Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 27. september 2023 blev i sag nr. 98993:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 21/11 2022 til naevnet har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PFA tilpligtes at anerkende, at [klageren] er berettiget til fortsat udbetaling efter 1. april 2020.
Det retlige tema:
Ankenavnet skal tage stilling til, om [klageren] er berettiget til fortsat udbetaling efter 1. april

2020, hvor man har stoppet en midlertidig udbetaling.

[Klageren] blev fuldtidssygemeldt i 2019 og var sygemeldt i 3 maneder, og gik derefter delvist pa
arbejde, og var deltidssygemeldt.

Samtidig pabegyndte udbetalingerne fra PFA.
Disse ophgrte med virkning fra 1. april 2020.

SAGSFREMSTILLING:
[Klageren] har uddannelse som [uddannelse 1] og [uddannelse 2].

Pa sygemeldingstidspunktet var hun ansat [hos arbejdsgiveren].

| forbindelse med sagen udarbejdes der statusattest den 9/12 2019 (bilag 1), hvor der anfgres fgl-
gende:

'[Klageren] arbejder i [arbejdsgiveren] i [by 1]. Det har vaeret muligt at gge arbejdstiden til 4 timer
ad gangen 3 dage om ugen. Arbejder [klageren] laengere end dette far hun mere ondt.
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[Klageren] oplever kgreturen fra [by 2] til [by 1] som en belastning, og denne kgretid frem og til-
bage skal regnes med, ndr man vurderer, hvor mange timer om ugen [klageren] er i gang med sit
arbejde. Hvis hun derimod vurderer, hvor mange timer om ugen [klageren] er i gang med sit ar-
bejde. Hvis hun derimod arbejdede i [by 2], hvor kgretiden var minimal, ville tilstedevaerelsestiden
pd arbejdspladsen kunne gges. Men [arbejdsgiveren] er ikke indstillet pd at flytte [klageren] til [by
2]-afdelingen.’

'Idet symptomerne med traethed og smerter har stdet pd i meget lang tid og specialleegeundersg-
gelser ikke har kunnet finde anden drsag, vurderes det at fibromyalgien er en kronisk tilstand, som
er stationzer.'

Endvidere udarbejdes en leegeattest til rehabiliteringsteamet LE 265 (bilag 2), og her anfgres der
fglgende:

'[Klageren] er grundig arbejdspravet pa sin egen arbejdsplads [hos arbejdsgiveren], og [klageren]
har en arbejdskapacitet pa 4 timer 3 gange om ugen i en [arbejdsgiveren], hvor arbejdet er stilsid-
dende.

Overskrides denne kapacitet forvaerres traetheden og smerterne i en eller flere dage efterfalgende.’

'[Klageren] har en realistisk indstilling til sin sygdom, og har lavet forskellige tiltag for at lette sin
hverdag.'

Leegeligt er der ikke flere behandlingsmuligheder, og det vurderes ikke realistisk, at [klageren] vil
kunne gge sin arbejdstid. Tilstanden er i bedste fald stationzer.'

| kommunen blev der indledt sag for rehabiliteringsteamet og rehabiliteringsplanens forbereden-
de del (bilag 3) anfgrer fglgende:

'Jobkonsulent feerdiggjorde APB'en i efteraret 2019 ifbom. radgiverskifte samt en vurdering af at
der skulle ske ekstern afklaring.

Jobkonsulent har i den forbindelse skrevet fglgende:

'(...) der er vurderet, at for at give et mere retvisende billede, at afklare [klageren] teettere pa hen-
des bopel. Det er ikke muligt at omplacere [klageren] til deres afdeling i [by 2] eller arbejde
hjemmefra enkelte dage. Det er ikke muligt pt. at beskrive den optimale arbejdsevne pga. den kgr-
sel som medgdar i arbejdsforholdet.

Der er besluttet at [klageren] afpraves i en ekstern praktik.

APB feerdigggres og ny jobkonsulent kobles pd ift. en ekstern praktik. Der er foreslGet administra-
tive opgaver/telefonbetjening/receptionist opgaver.

Formdlet er at fa beskrevet arbejdsevnen ndr arbejdet ligger taettere pa [klagerens] bopeel.
[Klageren] arbejder 12 timer i [arbejdsgiveren] i [by 1] med en effektivitet pG 100%'

| forleengelse af jobkonsulentens vurderingen af, at [klageren] skulle afprgves eksternt for at af-
daekke, hvad det gjorde ved hendes arbejdsevne at hun fik kortere afstand til sit arbejde, blev der
vurderet behov for en ekstern praktik taettere pa [klagerens] bopeel, da egen leege ogsa angiver, at
kgrslen skal telle med som en del af hendes arbejdstid, da dette ogsa udtraetter. | den forbindelse
har [arbejdsgiveren] indvilliget i at lade [klageren] omplacere i en ekstern praktik i [by 2] afdelin-
gen for en kort periode, idet [klagerens] opgaver ikke permanent kan flyttes - hverken til [by 2]
afdelingen eller til [klagerens] hjemmeadresse saledes at hun kunne arbejde hjemme fra.
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[Klageren] forsggte i den forbindelse at k@re turen fra sin bopal og ned i midtbyen hvor [arbejds-
giverens] afdeling i [by 2] ligger. Her fandt hun ud af, at der pga. trafik gennem byen var en kgre-
tur pa 27 minutter fra hun kgrte hjemmefra til hun havde fundet en parkeringsplads ved [arbejds-
giveren]. Derudover vil hun skulle bruge 10 minutter pa at ga fra bilen og finde sin kontorplads,
hvilket er indregnet i den time som det tager hende til [by 1].

[Klageren] oplevede ogsa i forbindelse hermed, at hun blev mere udtraettet af kgreturen til [by 2]
ind i gennem midtbyen hvor der var mere trafik og cyklister samt fodgaengere hun skulle holde gje
med - modsat kgreturen pa ... motorvej som kun er let trafikeret.

Det er derfor vurderet i samarbejde med teamleder ..., at ekstern afklaring ikke skulle afprgves al-
ligevel, idet det ikke formodes at pge arbejdstiden betydeligt ifht. Aktuelle timetal.'

Rehabiliteringsteamets indstilling (bilag 4) — m@det den 10/3 2020 blev, at [klageren] blev visiteret
til fleksjob.

Af indstillingen fremgar fglgende:

'At din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsaet i forhold til ethvert erhverv pa grund af den pa-
virkning dit samlede helbred og sociale forhold har pa din arbejdsevne.

At der ikke er udviklingsmuligheder eller relevante tilbud i henhold til beskaeftigelseslovgivningen
eller andre foranstaltninger, som kan medvirke til, at du vil kunne opnd selvforsgrgelse via beskaef-
tigelse pG normale vilkdr pd arbejdsmarkedet.

At etablering pG arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar er undersggt via beskaeftigelsesindsatsen,
hvor mulighederne via uddannelsesomrddet, de sociale kapitler, de handicapkompenserende be-
stemmelser, den sociale lovgivning og beskaftigelseslovgivningen er inddraget og afprgvet.

At der har vaeret arbejdet pd udvikling af arbejdstiden/effektiviteten.

At der under praktikken har veeret taget stilling til hjselpemidler, mentor og Personlig Assistance
ordning (PA-ordning).

At de ngdvendige skdnehensyn har veeret tilgodeset i virksomhedspraktikken og det fremviste
funktionsniveau er retvisende.'

Ved skrivelse af 20. august 2020 (bilag 5) meddeler PFA, at [klagerens] indtjeningsevne er nedsat
med mindst 10% og at hun saledes opfylder det gkonomiske kriterium for udbetaling.

Derimod mener PFA ikke, at den generelle arbejdsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Ved skrivelse af 23/8 2020 (bilag 6) anfgrer [klageren], at PFA har misforstaet problematikken
omkring transport.

Ved skrivelse af 7/9 2020 (bilag 7) fastholder man fra PFA's side, at [klageren] ikke er berettiget til
udbetaling.

Ved mail af 22/9 2020 (bilag 8) protesterer [klageren] over afvisningen.
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Den 4. december 2020 (bilag 9) afviser PFA pa ny udbetaling med en henvisning til, at der ikke er
tilstraekkelig diagnose fra [klageren], og at [klagerens] arbejdsopgaver efter PFA' opfattelse er
meget komplekse.

Endelig henvises der til, at [klageren] ikke har veeret tilstraekkeligt afprgvet.

Sluttelig anfgrer man, at det ikke leegeligt kan udelukkes, at et smertehandteringskursus pa en
smerteklinik kan medfgre et gget arbejdsniveau.

Det forhold, at man fra PFA's side har anfgrt, at arbejdsprgvningen ikke har vaeret retvisende, er
man ikke umiddelbart enig i hos [arbejdsgiveren], der via HR-partner ... den 8. april 2021 (bilag 10)
er fremkommet med fglgende bemaerkninger:

'Der har i dialog med [klageren] og kommunens sagsbehandler veeret afprgvet passende arbejds-
tid og arbejdsopgaver. [Arbejdsgiveren] har undervejs kunne imgdekomme @gnskede skdnehensyn,
herunder arbejdspladsindretning. [Arbejdsgiveren] har ikke kunne im@dekomme @nske om ar-
bejdssted taettere pd bopael for at skdne/tage hensyn i forhold til transport.

Ovenstdende arbejdspravning er resulteret i bevilling af fleksjob med virkning pr. marts 2020.
[Klageren] har efterfalgende valgt at opsige dette hos [arbejdsgiveren] for at tiltreede et nyt job
uden for [arbejdsgiveren]'.

[Klageren] fremsender den 27/10 2021 (bilag 11) speciallaegeerklzering af 21. september 2021 (bi-
lag 12) fra overlaege, [speciallaege i intern medicin og reumatologi 2] fremgar fglgende:

'Visiteres pa baggrund af den kommunale arbejdsprgvning til fleksjob 6. marts 2020 med ansaet-
telse i fastholdelsesfleksjob pG davaerende arbejdsplads i [arbejdsgiveren], [by 1]. Er ansat i denne
stilling frem til d. 31/12 2020. 1/1 2021-15/2 2021 stillingskift til anszettelse i fleksjob 12 timer
ugentligt pa [ny arbejdsgiver indenfor uddannelse 1], der liggere teettere pd [klagerens] bopeel.
Anseettes primaert med henblik pd varetagelse af rent administrative arbejdsopgaver i ..., der til-
godeser ovennavnte skdanebehov. Inddrages imidlertid i tiltagende grad i andre arbejdsopgaver,
herunder kundebetjening i ... og oplever sig pa den baggrund tiltagende belastet. Ophgrer derfor
efter gensidig aftale ansaettelsen per 15/2 2021 og er aktuelt arbejdssggende.’

'Der er kognitive forstyrrelser i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer og reduceret men-
tal spaendvidde medtilbgjelighed til hurtig psykisk udtreetning og stgjoverfglsomhed. Patienten har
derfor mdttet leere at gkonomisere med sine ressourcer i det daglige, hvilket har bidraget til at
stabilisere smertetilstanden og undgd udtalte smerteeksacerbationer og udtraetning. Har dog fort-
sat et vekslende symptomniveau med gode og ddrlige dage, og enhver form for fysisk pres eller
stressbelastning medfarer symptomforveerring.

Patienten har i forlgbet gennemgdet omfattende fors@g pa relevant behandling, herunder supervi-
seret systematisk traening og behandling ved fysioterapeut uden blivende effekt. De psykologiske
og stressrelaterede aspekter af smertetilstanden har ligeledes veeret sggt tilgodeset. Anvender
meditation og mindfulness som stresshandteringsredskaber samt mestringsstrategier tillaert under
behandlingsforlgbet med NLP-terapeut. Er sdledes som ovenfor anfart, bevidst om vigtigheden af
hensigtsmaessig ressourceallokering og balance i hverdagen for at undgd smerteforveerring og
langvarig immobiliserende udtrzetning.'
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Overskrider patienten sin fysiske funktionsformden eller presses psykisk, resulterer det i betydelig
symptomforveerring. Patienten forsgger derfor at hdndtere smerterne ved hjeelp af en hensigts-
maeessig ressourveallokering i det daglige og et tilpasset aktivitets-hvile-niveau. Hun oplyser at ha-
ve fundet en rimelig rytme i dagligdagen.

'Patienten har fibromyalgi og opfylder kliniske kriterier for denne diagnose.

Der skgnnes sdledes at vaere god overensstemmelse mellem patientens symptomfremstilling og de
objektive fund i forbindelse med aktuelle kliniske undersggelse.

Symptomniveauet vil hos de fleste patienter med kroniske smertetilstande veere fluktuerende med
gode og ddarlige perioder. Specialet vil belastning i dagligdagen, udover de faktiske ressourcer
smertepatienten har at ggre godt med, medfare risiko for symptomforveerring og svigtende funk-
tionsevne. Det er derfor afgarende for patientens muligheder for at hdndtere smertetilstanden op-
timalt, at der er balance mellem hverdags- og eventuelt arbejdsliv. Det er undertegnedes vurde-
ring, at patientens arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat i forhold til ethvert erhverv og at pa-
tienten med en arbejdsbelastning pd 12 timer ugentligt er presset maksimalt i forhold til sine re-
sterende arbejdsrelevante ressourcer.’

Ved skrivelse af 15. februar 2022 (bilag 13) fastholder man fra PFA's side, at der ikke er nogen leae-
gelig begrundelse for [klagerens] erhvervsevnenedsattelse.

Ved skrivelse af 12/5 2022 (bilag 14) kommenteres afslaget, hvor der s& samtidig citeres fra de re-
levante steder i de lsegelige papirer.

Ved skrivelse af 13. juni 2022 (bilag 15) fastholder PFA, at man ikke vil udbetale, idet der efter
PFA's opfattelse alene er begraensede objektive fund, hvilket der i gvrigt altid er ved fibromyalgi.

Da man ogsa fra PFA's side i forlgbet har betvivliet den kommunale afklaring, er Jobcenter ... fore-
spurgt, hvorvidt afklaringen har vaeret retvisende, og ved skrivelse af 22/8 2022 (bilag 16) anfgres
der fglgende:

Jobcenter ... kan hermed bekrzefte, at vi vurderer, der er foretaget en tilstraekkelig og bred afkla-
ring af din arbejdsevne jf. reglerne om fleksjob i lov om aktiv beskaeftigelsesindsats.'

'Der har veeret inddraget ergoterapeut i din sag for at sikre, at alle skanehensyn er overholdt. | har
indkabt hjeelp og hjeelpemidler til at klare de praktiske ting i hus og have, sG der frigives flest muli-
ge ressourcer til arbejdsmarkedet. Du var tidligere et aktivt sportsmenneske, men nu kan du kun
gad kortere ture.

Din sag blev derfor forelagte ... kommunes rehabiliteringsteam, som er et tvaerfagligt team besta-
ende af personer fra socialomrddet, sundhedsomrddet, beskaftigelsesomrddet og en laege fra Re-
gionen. Dette team har pG baggrund af din sags oplysninger vurderet, at du opfylder betingelserne
om fleksjob. At der er klarhed over drsagen til dine smerter og der er foretaget en tilstraekkelig ud-
vikling af din arbejdsevne via en sundhedsmaessig og en beskaeftigelsesfaglig indsats. Der kan ikke
peges pd andre jobomrdder, hvor du ville kunne udvikle din arbejdsevne yderligere. Der ses ikke
laengere mulighed for at du kan udvikle din arbejdsevne ud over fleksjobniveau.'

Ved skrivelse af 5/9 2022 (bilag 17) forelaegges dette pa ny for PFA, der ved skrivelse af 4. oktober
2022 (bilag 18) fastholder.
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Dette er [klageren] ikke tilfreds med, hvilket er baggrunden for, at sagen indbringes for Ankenaev-
net for Forsikring.

ANBRINGENDER:
Til stgtte for at [klageren] opfylder betingelserne ggres der fglgende gaeldende:

PFA har tidligere anerkendt, at det gkonomiske kriterium er opfyldt, saledes at diskussionen alene
er spgrgsmalet om det helbredsmaessige.

Her er PFA's hovedargumenter centeret om 4 forhold:
1. Diagnose

2. Komplekse arbejdsopgaver.

3. lkke tilstraekkeligt arbejdsprovet

4. Mulighed for lindring via smerteklinik.

| den forbindelse g@res det geeldende, at ingen af argumenterne holder.

Ad. 1.

Diagnosen er fastsat af speciallaege ..., som er én af de fgrende forskere i Danmark vedrgrende fi-
bromyalgi.

PFA har ikke pavist, at der er fejl i ... speciallaegeerklaering eller andet i erklaeringen, der ikke er i

overensstemmelse med de faktiske forhold.

Derfor ma hendes erklaering tillaegges stor veegt — specialet i betragtning af, at man fra PFA's side
ikke selv gnskede at fa undersggt forholdet omkring fiboromyalgi.

Ad. 2.
Der henvises til, at de opgaver, som [klageren] skulle udfgre var meget komplekse opgaver og der-
for matte vise en stor arbejdsevne.

Hvor PFA har dette fra, ma hensta i det uvisse. Men faktum er, at de arbejdsopgaver, der var tale
om pa davaerende tidspunkt, nu ikke Igses af mennesker lzengere, men er blevet overtaget af ro-
botter. Derfor holder dette argument heller ikke.

Der var tale om simple arbejdsopgaver.

Ad. 3.

Det anfgres, at [klageren] ikke er blevet tilstraekkeligt arbejdsprgvet. Dette er imgdegaet af HR-
chefen i [arbejdsgiverens] betragtninger, ligesom det er imgdegaet af, at kommunen har anfgrt,
at man har afprgvet hende tilstraekkeligt, og man har ikke fundet anledning til at kunne papege, at
hun ville kunne veere i stand til at arbejde mere.

Dette har jo ogsa mundet ud i en bevilling af fleksjob.

Derfor holder argumentet om arbejdsprgvning heller ikke.
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Derudover ma det tillaegges betydelig vaegt, at man i kommunen har vurderet, at hendes arbejds-
evne er varigt og vaesentligt nedsat i forhold til ethvert erhverv pa grund af den samlede hel-
bredsmaessige og sociale situation.

Selvom betingelserne for tilkendelse af fleksjob og forsikringsbetingelserne ikke er fuldt ud identi-
ske, ma det alligevel tilleegges betydelig vaegt, at man har fundet frem til, at [klageren] skal bevil-
ges fleksjob.

Ad. 4.
Endvidere er det anfgrt, at der skulle vaere behandlingsmuligheder.

Det ligger fast blandt eksperter pa omradet, at der ikke er nogen form for helbredelse. Dette
fremgar dels af speciallaegeerklaering men ogsa af egen leeges journal.

PFA ma fejlagtigt laegge til grund, at nar der pa visse smerteklinikkers side anfgres, at det gar bed-
re, sa drejer det sig om livskvaliteten, hvorimod smerteklinikkerne helt klart giver udtryk for, at
man ikke kan bedre arbejdsevnen/erhvervsevnen.

Der er ikke behandlingsmuligheder.

Konklusion.

[Klageren] har saledes med de fremlagte erklaeringer og indhentede erklaeringer dokumenteret, at

hendes arbejdsevne er nedsat i et daekningsberettiget omfang efter policebestemmelserne.

Det er saledes hendes opfattelse, at bevisbyrden er Igftet for at hun er berettiget til udbetaling."

Selskabet har i brev af 23/1 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klagen vedrgrer selskabets afggrelse om ophgr af udbetaling og praemiefritagelse under de af
klager tegnede forsikringer ved nedsat erhvervsevne med virkning fra den 1. april 2020.

Forud for indgivelse af klage til Ankenaevnet har der vaeret skriftudveksling parterne imellem, hvor
der er redegjort for parternes respektive synspunkter.

Selskabets svar til Ankenaevnet vil derfor i det vaesentligste referere til de synspunkter, der er til-
kendegivet i selskabets breve til klager af 20. august 2020 (bilag 5), 7. september 2020 (bilag 7), 4.
december 2020 (bilag 9), 15. februar 2022 (bilag 13), 13. juni 2022 (bilag 15) og 4. oktober 2022
(bilag 18).

De hos selskabet tegnede pensionsordninger

PFA Privat Plus

Klager tegnede med virkning fra den 1. oktober 2016 pensionsordningen PFA Privat Plus med
daekning for tab af erhvervsevne og praemiefritagelse ([police nr. 1]). Pensionsordningen er tegnet
med udlgb den 1. januar 2028, og for ordningen gaelder forsikringsbetingelser og pensionsbevis af
4. januar 2019, der fremlaegges som bilag A henholdsvis bilag B.
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Forsikringen indeholder ret til forsikringsdaekning, hvis den forsikredes erhvervsevne nedsattes
med 50 % eller mere pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde.

Betingelserne for daekning er opfyldt, nar den forsikredes evne til at udfgre arbejde i ethvert er-
hverv — under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse —
som fplge af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst 50 %, j. forsikringsbetingelserne pkt.
5.1.1.1.

Forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaettelse
i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsevne (fx
fleksjob), medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat med minimum 50 % og den forsikre-
des indtjening er nedsat til 50 % eller mindre af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignede uddannelse, anciennitet og alder. Indtjening skal i denne forbindelse forstas
som summen af arbejdsindtaegt og sociale og offentlige ydelser og/eller tilskud.

Forsikringen er tegnet med ret til arlige udbetalinger, som i 2020 udgjorde kr. 31.440 og en arlig
fritagelse for indbetaling pa kr. 1.704,47.

Ordning via [arbejdsgiveren]

Klager blev i forbindelse med sit ansaettelsesforhold [hos arbejdsgiveren] den 1. januar 2017 tillige
omfattet af en pensionsordning med daekning for tab af erhvervsevne og preemiefritagelse ([poli-
ce nr. 2]). Pensionsordningen er tegnet med udlgb den 1. januar 2030, og for ordningen gaelder
forsikringsbetingelser og pensionsbevis af 4. januar 2019, der fremlaegges som bilag C henholdsvis
bilag D.

Forsikringen indeholder ret til forsikringsdaekning, hvis den forsikredes erhvervsevne nedsaettes
med 50 % eller mere pa grund af sygdom eller ulykkestilfelde.

Betingelserne for daekning er opfyldt, nar den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en hel-
bredsmaessig vurdering (den helbredsmaessige erhvervsevne) i ethvert erhverv — under hensyn til
den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse — som fglge af sygdom el-
ler ulykke er nedsat med mindst 50 %. Samtidig skal den samlede gkonomiske erhvervsevne (gko-
nomisk erhvervsevne) veere nedsat med mindst 10 %, beregnet som forskellen mellem den tidli-
gere samlede indtjening (fgr sygeperiodens ikrafttreeden) og den resterende gkonomiske er-
hvervsevne (den faktiske indtjening inklusive sociale og offentlige ydelser og tilskud), jf. forsik-
ringsbetingelsernes pkt. 4.1.1.1.

Forsikringen er tegnet med ret til arlige udbetalinger, som i 2020 udgjorde kr. 164.841 og en arlig
fritagelse for indbetaling pa kr. 28.847,21.

Sagsfremstilling

Den helbredsmaessige udvikling

Klager har fremlagt en del af de for sagen relevante bilag og delvist redegjort for sagens forlgb,
hvorfor selskabets svar til Ankenaevnet har karakter af supplerende og uddybende bemaerkninger.

Klager har Igbende og siden 1999 haft symptomer pa sin nuvaerende sygdom, jf. hendes anmel-
delse til PFA af 3. juli 2019, bilag E.
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Af egen laeges journal, bilag F, fremgar det tillige, at klager Igbende siden 2004 har henvendt sig til
egen laege med forskellige smerteklager. Smerterne synes, jf. journalen, at have haft flere arsager
herunder:

- Venstresidige skuldersmerter, der vurderedes arbejdsbetinget, jf. bl.a. journalnotat af 15. de-
cember 2004, 3. januar 2005 og 14. februar 2005, i hvilke forbindelse det drgftedes, om der
skal skulle anmeldelse til det davaerende Arbejdsskadestyrelsen,

- Hoftesmerter efter gennemfgrelse af halvmaraton, jf. journalnotat af 13. april 2010,

- Menopausale smerter, jf. journalnotat af 13. april 2011, 27. december 2011 og 3. januar 2012,

- Smerter relateret til smeeld i ryggen, jf. journalnotat af 1. december 2013.

Hertil kommer en raekke henvendelser om uspecifikke symptomer i form af ledsmerter i bl.a. ar-
me, ben og fgdder, der er baggrunden for naerveerende sag.

Efter at have haft smerter i mange ar blev klager den 13. maj 2018 undersggt af [specialleege i in-
tern medicin og reumatologi 2] (bilag F, side 6). Ved den objektive undersggelse fandtes frem-
trukket nakke og skuldre, men forholdsvis fri bevaegelighed, herunder ogsa i hele rygsgjlen i alle
retninger samt normal sensibilitet, refleks og styrke i over- og underekstremiteter.

Da speciallaegen ikke kunne fastsla arsagen til klagers symptomer, blev hun henvist til rentgenun-
dersggelse og MR-scanning pa mistanke om en gigttilstand, men de billeddiagnostiske undersg-
gelse viste normale forhold fraset let irritation i venstre Sl-led (mellem kors- og hoftebenet).

Specialleegen konkluderede efterfglgende og pa denne baggrund den 20. august 2018, at det var
'sveert at sige preecis, hvad pt.'s symptomer skyldes', og klager blev derfor henvist til en second
opinion hos overlage ... pa Sygehus ... afdeling for gigtsygdomme. Af henvisningen fremgar:

'Pt. har mange forsk. ledsmerter, som flytter sig rundt i kroppen [...] Tidl. blodpraver, rtg. u.s. og
MR scan. af columna og hdnd har vist irritation i ve Sl led. Men ellers var alt i orden’

Klager blev undersggt af overlaege ... den 24. september 2018, der indledningsvis anfgrte, at kla-
ger var kendt med smerter i bevaegeapparatet igennem mere end 10 ar og herefter, at de Igbende
undersggelser af klager var uden fund, idet der saledes kunne konstateres normale forhold ved
savel billeddiagnostiske undersggelse som ENG-undersggelse og blodprgver.

Fundet i form af irritation af venstre Sl-led kunne ikke tages som udtryk for en beteendelsestil-
stand, ligesom der heller ikke var tegn pa en gigtsygdom, om end der ved den objektive undersg-
gelse fandtes antydningsvist slidgigt i en ta. Den objektive undersggelse viste i gvrigt normale for-
hold svarende til haender, handled, skuldre, albue, fgdder, fodled og knaeled, og overlaegen fandt
intet grundlag for en inflammatorisk tilstand eller sygdom i gvrigt, og det blev i stedet aftalt, at
klager skulle ses 4-5 maneder senere eller ved behov, safremt hun oplevede ledhaevelse.

Den 2. oktober 2018 henvendte klager sig til overlaege ... pa ny med mulig ledhaevelse, og der sas
antydningsvist haevelse omkring hgjre handled og MCP-leddene, hvorfor klager fik foretaget en
ultralydsskanning, der dog viste fuldsteendig normale forhold overalt. Der var saledes ingen tegn
pa beteendelse eller gigt. Overlaege ... konkluderede, at:

'Klinisk ikke oplagt haevelse og ultralydsmeessig svarende til haender og hdndled fgdder og fodled
bemeaerkes normale forhold. Fortsat ingen sikker mistanke om inflammatorisk drsager til patien-
tens smerter. Fastholder tidligere plan.’
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Klager meddelte den efterfglgende dag, at hun ikke gnskede en ny tid til undersggelse, hvorfor
hun blev afsluttet fra Sygehus ...

Som opsamling pa udredningsforlgbet anfgrte egen laege den 10. december 2018, at klager var
gennemundersggt af to reumatologer uden fund af nogen form af reaktiv lidelse, hvorefter han
anfgrte, at klager havde diffuse smerter 'foreneligt med fibromyalgi, som saledes ma vaere hendes
diagnose' (bilag F, side 2).

Egen laege synes dermed at have stillet en diagnose i mangel af bedre, idet det navnlig bemaerkes,
at de to reumatologiske speciallaeger ikke fandt anledning til at diagnosticere klager.

Herpa fik klager i december 2018 udskrevet medikamentet Pregabalin, og dosis blev haevet den 4.
januar 2019, hvilket bevirkede, at klager var smertefri i hverdagene, jf. journalnotat af 21. januar
2019 (bilag F, side 2).

Smerterne vendte dog hurtigt tilbage og i et sddant omfang, at klager blev fuldtidssygemeldt fra
sin stilling i [arbejdsgiveren] den 8. februar 2019 (bilag F, side 2).

Det synes at have vaeret det forhold, at der blev stillet en diagnose, der bevirkede, at klager syge-
meldte sig, jf. bilag G, hvoraf fremgar, at klager i efteraret 2018 fik konstateret fibromyalgi, hvilket
pavirkede hendes evne til at handtere sit fuldtidsjob, ligesom det er anfgrt, at klager frem til ars-
skiftet 2018/2019 havde et normalt arbejdsmgnster med enkelte sygedage. Hun deltog i afdelin-
gens drift og tog sin del af tgrnen, herunder merarbejde, nar gruppen var bagud med arbejdet.

Den erhvervsmaessige afklaring

Til trods for klagers normale arbejdsmgnster og det faktum, at klager har haft fuldtidsbeskaeftigel-
se siden 1983 og frem til februar 2019 (bilag 3, side 6, bilag 12 og F), sa drgftede klager og egen
lege allerede muligheden for et fleksjob den 1. marts 2019 (bilag E, side 2) — og dermed kun tre
uger efter fuldtidssygemeldingen. @nsket om fleksjob blev ogsa bekraeftet den 21. marts 2019, i
hvilken forbindelse egen laege radede klager til at kontakte jobcentret, der pabegyndte et er-
hvervsmaessigt afklaringsforlgb (bilag F, side 2).

Af en arbejdspladsvurdering, bilag H, udarbejdet af ... Kommune, fremgar, at klager genoptog ar-
bejdet i [arbejdsgiveren] med 12 timer ugentligt i maj 2019, der var fordelt med 3 timer pa 4 dage,
og det blev i forlaengelse heraf aftalt med kommunen, at klager skulle afklares i sin davaerende
ansaettelse i [arbejdsgiveren] i [by 1].

| denne forbindelse drgftedes klagers skanehensyn i form af variation i arbejdsstillingerne,
skeermning for stgj pa faelleskontoret, nedsat arbejdstid og pauser med henblik pa at fastholde
klager i ansaettelsen og gge hendes timer, der i gvrigt var fuldt ud effektive (bilag G).

Under afklaringen i [by 1] blev der ikke foretaget en andring af arbejdsopgaverne, der var identi-
ske med de opgaver, klager ogsa tidligere havde vaeret beskaeftiget med (bilag G).

Klager ggede imidlertid ikke sit timetal ud over 12 timer pr. uge, hvilket kunne skyldes, at klager
havde 6 timers kgrsel til/fra arbejde hver uge (én time hver vej hver dag), som udtraettede hende
(jf. ogsa bilag 1). Det blev derfor aftalt, at klager skulle arbejdsprgves i en ekstern praktik teettere
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pa sin bopeel i [by 2], idet det samtidig bemaerkedes, at klager ikke var indstillet pa at arbejde
hjemme (hvilket heller ikke kunne lade sig ggre i ansaettelsen hos [arbejdsgiveren]).

Klager var imidlertid ikke meget for at skulle i ekstern praktik, da det pressede hende psykisk, men
kommunen vurderede ikke desto mindre den 15. oktober 2019, at det var 'afggrende’ for vurde-
ringen af arbejdsevnen med en ekstern praktik indeholdende mindre kgrsel, medmindre klager
kunne omplaceres til [arbejdsgiveren] afdeling i [by 2], arbejde hjemme eller pa anden vis komme
transporten til livs, jf. bilag I.

Selvom [arbejdsgiveren] indledningsvist havde afvist at lade klager arbejde fra [by 2], fik klager al-
ligevel mulighed for en 'intern' rokering til [by 2]-afdelingen. | den anledning forsggte klager at kg-
re turen én gang (inden hun formelt skulle starte), og selvom kgretiden ganske vist var kortere,
tog ke@returen ind gennem byen inklusive klagers gatur fra parkerings- til kontorpladsen 37 minut-
ter og udtraettede i endnu hgjere grad klager (bilag 3, side 16), idet hun ogsa skulle vaere op-
maerksom pa fodgaengere og cyklister mv., jf. bilag J.

Selvom det saledes var kommunens vurdering, at en ekstern praktik var afggrende, jf. ovenfor,
blev det i stedet — og pa baggrund af klagers ene kgretur — besluttet kun 13 dage senere, at klager
alligevel ikke skulle afprgves i en ekstern praktik teettere pa bopaelen, men i stedet skulle sgge at
gge sine timer i [by 1], jf. bilag K.

Af bilag L, der er en opfglgningsjournal fra arbejdsgiver fremgar, at klager fik @&ndret sin arbejdstid
fra 4x3 timer til 3x4 timer ugentligt, hvilket ikke havde indflydelse pa opgaverne, der fortsat blev
Igst uaendret. Det gjorde heller ingen forskel for opgavelgsningen eller overskuddet, om klager
holdt én eller to pauser i Igbet af arbejdsdagen, men arbejdsgiver bemaerkede dog, at klager efter
fire timers arbejde var i 'straekzonen i forhold til at holde energien hgjt' (bilag L, side 4).

Til trods for klagers subjektive klager i form af udtraetning skulle arbejdstiden forsgges optrappet
til fgrst 12 timer og 45 minutter ultimo oktober 2019 og siden til 14 timer og 15 minutter medio
november 2019, uden at der i @gvrigt ses at vaere udferdiget en sammenfattende rapport fra ar-
bejdsprgvningen herom (bilag L, side 5).

| samme periode som arbejdstiden skulle forsgges gget (oktober 2019) afklarede — og bekrzeftede
— kommunen internt, at klager kunne anszettes i et fleksjob pa 12 timer i [arbejdsgiveren] i [by 1],
selvom hun viste et hgjere timetal i et arbejde taettere pa hendes bopal forudsat at fleksjobbe-
tingelserne i gvrigt var opfyldt, jf. bilag M.

Kort herefter blev klagers sag forelagt for kommunens rehabiliteringsteam, der den 10. marts
2020 indstillede hende til et fleksjob, idet hun ikke ville 'kunne gge [sin] arbejdsevne i en grad, der
vil kunne bringe [hende] til selvforsgrgelse pa ordinzere vilkar' (bilag 4, side 2).

Rehabiliteringsteamet bemaerkede dog, at klager havde udviklingsmuligheder i forhold til den
fremtidige arbejdsevne som fglger:
- 'Rehabiliteringsteamet peger pd, at en afklaring af fremtidigt forsgrgelsesgrundlag vil
kunne frigive nogle mentale ressourcer, der vil kunne anvendes pad arbejdsmarkedet.
- Mindre transporttid kunne ligeledes frigive flere ressourcer, der kan anvendes pd ar-
bejdsmarkedet
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- Optimering af smertehdndtering ses ligeledes at kunne bidrage til udviklingsmuligheder
i forhold til arbejdsevnen.
Rehabiliteringsteamet peger dog pd, at udviklingsmulighederne ikke vil kunne bidrage til en bed-
ring af din arbejdsevne i en grad, der vil kunne bringe dig i selvforsgrgelse pd ordinaere vilkar.'

Klagers skanebehov blev beskrevet som vaerende nedsat tid, ingen tung fysisk belastning og varie-
rende arbejdsstillinger, og klager blev herefter tilkendt fleksjob.

Hun blev ogsa ansat i et fastholdelsesfleksjob i [arbejdsgiveren] i [by 1] med virkning fra den 20.
marts 2020 med 12 timers ugentligt arbejde, der var 100 % effektivt, jf. bilag N.

PFA's vurdering af sagen

Kort for klagers visitation til fleksjob traf selskabet afggrelse i klagers sag og bevilligede midlertidi-
ge udbetalinger i perioden fra den 1. juni 2019 til den 31. marts 2020, jf. bilag O. Da klager mod-
tog fuld Ign under sin deltidssygemelding, var det klagers arbejdsgiver, der modtog udbetalinger-
ne.

Selskabets vurdering blev foretaget i forhold til klagers davaerende ansaettelse i [arbejdsgiveren]
og saledes inden for hendes eget erhverv.

Ved revurderingen i august 2020 (bilag 5) foretog selskabet imidlertid en vurdering i forhold til det
brede arbejdsmarked, idet det fremgik af de laegelige oplysninger i sagen, at klagers tilstand var
stationaer, jf. ogsa forsikringsbetingelserne pkt. 4.1.1.1.2. (ordningen via arbejdsgiver, jf. bilag D).

PFA fandt ved denne vurdering, at klager ikke opfyldte betingelserne for Igbende udbetaling, idet
erhvervsevnen ikke fandtes nedsat med minimum 50 %, hvilket selskabet kontinuerligt har fast-
holdt siden (bilag 7, 9, 13, 15 og 18).

Selskabets stillingtagen til klagen
Det er selskabets vurdering, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling i de af klager om-
fattede forsikringer ved tab af erhvervsevne.

Selskabet bemarker indledningsvist, at klagers gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mini-
mum 10 % (jf. [arbejdsgiveren]-ordningen, bilag C-D), men at klagers indkomst i fleksjobbet
(summen af arbejdsindtaegter og sociale og offentlige ydelser) ikke er nedsat med mindst 50 % (jf.
PFA Privat Plus-ordningen, bilag A-B), hvilket imidlertid heller ikke synes at veere bestridt.

Denne klage til Ankenaevnet for Forsikring vedrgrer i stedet, om klagers helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat med minimum 50 % i ethvert erhverv, hvilket selskabet bestrider. | den for-
bindelse har selskabet lagt veegt pa fglgende forhold, der behandles naermere nedenfor

- Klagers helbredsmaessige forhold kan ikke forklare arbejdstidsnedszettelsen, og

- Kommunens erhvervsmaessige afklaring har vaeret utilstraekkelig

Indledningsvist bemaerkes det dog, at efter almindelige forsikringsretlige principper pahviler det
forsikringstager — her klager — at godtggre sit krav mod selskabet. Klager skal derfor Igfte bevis-
byrden for, at hun fortsat er berettiget til ydelser under de tegnede forsikringer efter den 1. april
2020, herunder at hendes erhvervsevne — under hensyn til den hendes helbredstilstand, uddan-
nelse og tidligere beskaeftigelse — er nedsat med mindst 50 % som fglge af sygdom eller ulykke.
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Ad de helbredsmaessige forhold
Det er selskabets opfattelse, at klagers diagnose ikke er tilstraekkelig laegeligt dokumenteret, lige-
som klager synes at kunne profitere af yderligere laegelig behandling.

| klagen anfgres det sammenfattende, at klagers diagnose er fastslaet af speciallaege ..., der angi-
ves at veere en af de fgrende forskere i fibromyalgi i Danmark, og at der ikke er pavist fejl i [speci-
allaegens] erklaering, der giver grundlag for at tilsidesatte denne.

[Specialleegens] erklaering kan dog ikke sta alene ved vurderingen af, hvilken diagnose klager lider
af.

Selskabet bemaerker, at klager selv har oplyst at have haft smerter siden 1999 (bilag E), hvilket
bekraeftes af klagers laegejournal (bilag F), hvor hun Igbende har henvendt sig med lighende smer-
teklager siden 2004. Smerteklagerne har alle karakter af subjektive symptomer, idet der — trods
Igbende udredning — ikke har kunne findes en objektiv forklaring pa klagers smerter.

Klager blev saledes i 2018 gennemudredt af to reumatologer (... og ...) ad flere omgange, der ikke
kunne forklare klagers subjektive symptomer, idet grundige billeddiagnostiske- og objektive un-
dersggelser viste normale forhold. Selv da klager henvendte sig til overlaege ... for anden gang
med sakaldt ledhaevelse, kunne dette ikke klinisk bekraeftes, og klager valgte derefter selv at af-
slutte behandlingsforlgbet.

De reumatologiske undersggelser gav ikke anledning til at diagnosticere klager, idet der ikke syn-
tes at have vaeret en oplagt diagnose. | stedet stillede egen laege kort tid efter diagnosen fibromy-
algi, hvilket mest af alt synes at vaere sket i mangel af bedre, idet egen laege saledes ogsa anfgrte,
at klagers symptomer var 'foreneligt med fibromyalgi, som sdledes ma vaere pt diagnose'. Egen
lege udskrev tillige medicin herfor, der dog tilsyneladende kun virkede kortvarigt.

Det er pa baggrund af ovenstaende selskabets opfattelse, at der ikke foreligger en tilstraekkelig
legelig dokumentation for klagers diagnose, som i gvrigt ikke i sig selv kan anses for tilstraekkeligt
grundlag for, at klager skulle opfylde kriterierne for daekning under forsikringen.

Det er i den forbindelse ikke afggrende, at specialleege ..., der har udfaerdiget erkleringen pa for-
anledning af klagers advokat, efterfglgende har fundet klagers symptombillede foreneligt med fi-
bromyalgi.

Det fremhaves herved, at speciallege ... i al vaesentlighed fandt normale forhold ved den omfat-
tende objektive undersggelse, herunder: fri aktiv bevaegelighed i ethvert plan i nakke, ryg og leend
uden smertepavirkning ved yderstillinger, fri bevaegelighed i skulderled, albueled, hand- og finger-
led og ingen betydende degenerative forandringer i overekstremiteterne, fri bevaegelighed i hof-
te, knzeled og ankelled uden smertepavirkning i yderpositioner samt upafaldende gang.

[Speciallaegens] objektive undersggelse er saledes identisk med de objektive undersggelser, der
blev foretaget af reumatolog ... og ... i 2018 uden at disse specialleger dog fandt anledning til at
diagnosticere klager til trods for, at fioromyalgi karakteriseres som en reumatologisk sygdom,
hvorfor ogsa disse to speciallaeger havde mulighed for at stille diagnosen.
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Selv hvis Ankenaevnet matte laegge til grund, at klager har en tilstraekkelig laegeligt dokumenteret
diagnose i form af fibromyalgi, er det selskabets opfattelse, at den helbredsmaessige tilstand ikke
kan forklare klagers sygemelding og nuvaerende nedsatte erhvervsevne.

Klager har uden ophold varet pa arbejdsmarkedet siden 1983, og hun har i perioden frem til fe-
bruar 2019 arbejdet pa fuld tid (bilag 12). Det var saledes fgrst efter, at hun blev oplyst om diag-
nosen fibromyalgi i december 2018, at klager sygemeldte sig i ansaettelsen hos [arbejdsgiveren]
for siden —i marts 2019 — at drgfte muligheden for fleksjob med egen lzege.

Der er i den lange periode op til fuldtidssygemeldingen ikke dokumenteret en helbredsmaessig
forveerring siden klagers symptomdebut i 1999, der kan forklare den nedsatte arbejdstid, hvorfor
det ikke kan laegges til grund, at klagers erhvervsevne er nedsat med mere end 50 %. Saledes er
der ingen rimelig forklaring pa, at klager frem til 2019 kunne arbejde pa fuld tid — og til tider med
merarbejde (bilag L) — men efter februar 2019 alene op til 12 timer pr. uge.

| tilleg til ovenstaende er det selskabets opfattelse, at klager kan profitere af yderligere laegelig
behandling, idet Rehabiliteringsteamet i indstillingen fra marts 2020 (bilag 4) gjorde opmaerksom
pa, at 'optimering af smertehandtering ses ligeledes at kunne bidrage til udviklingsmuligheder i
forhold til arbejdsevnen'.

En sadan optimering af smertehandtering foregar sadvanligvis pa en smerteklinik, i hvilken for-
bindelse det bemaerkes, at klager ikke ses at have vaeret tilknyttet smerteklinik el.lign., hvorfor der
i det hele kan saettes spgrgsmalstegn ved, dels om klager er helbredsmaessigt udredt, dels om kla-
ger er velbehandlet.

| den forbindelse bestrides det, nar det i klagen er anfgrt, at forlgb pa smerteklinikker alene har til
formal at forbedre livskvaliteten og ikke arbejdsevnen.

Smertebehandlingen pa en smerteklinik kan vaere medicinsk, psykologisk, fysioterapeutisk eller
ske i form af vejledning fra en socialradgiver, og der er saledes tale om en tvaerfaglig behandling,
der har til formal at lindre kroniske smerter, hvis arsag kan skyldes flere forskellige faktorer.

Da det er klagers smerter og de heraf afledte symptomer, der er arsag til den nedsatte erhvervs-
evne, kan en lindring og/eller bedring af klagers smertetilstand selvsagt have vaesentlig betydning
for erhvervsevnen.

Klager fik i forbindelse med fibromyalgidiagnosen i december 2018 ordineret medicin, men virk-
ningen var kun kortvarig, og det fremgar ikke af sagens bilag, at klager i gvrigt skulle vaere forsggt
medicineret i andet og yderligere omfang end paracetamol og NSAID (fx lbuprofen), jf. ogsa [spe-
ciallaege i intern medicin og reumatologi 2's] speciallaegeerklzering (bilag 12), hvor det fremgar, at
klager ikke har haft den store effekt heraf.

Dette understreger efter selskabets opfattelse kun relevansen af en tvaerfaglig smerteoptimering,
som omtalt i Rehabiliteringsteamets indstilling.

Ad den kommunale afklaring
Det er selskabets opfattelse, at klagers afklaringsforlgb i kommunalt regi har vaeret utilstraekkeligt
til at dokumentere klagers nedsatte erhvervsevne, dels da den arbejdsafklaring, som klager deltog
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i pa sin davaerende arbejdsplads i [arbejdsgiveren] i [by 1] ikke i tilstreekkeligt omfang tog hensyn
til hendes skanebehov, dels da klager ikke er forsggt afprgvet i andre funktioner.

Det kan efter selskabets opfattelse laegges til grund, at klager uden problemer kunne udfgre 12
timers ugentligt arbejde med en effektivt pa 100 % (bilag G og N) under arbejdsafklaringen hos
[arbejdsgiveren], og at klager udfgrt sine seedvanlige opgaver ogsa efter sygemeldingen.

Af arbejdspladsvurderingen (bilag H) fremgar, at klager — udover de samme opgaver — ogsa har
faet tilfgrt nye, der kan virke udtreettende pa hende, om end hun har fundet energi til at Igse
dem. Klagers vaesentligste udfordring er imidlertid udtraetning, og det er derfor selskabets opfat-
telse, at klagers opgaver i [arbejdsgiveren] under den kommunale afklaring var uhensigtsmaessige.

| hvert fald burde klager have vaeret forsggt omplaceret pa eller uden for arbejdspladsen, saledes
at det kunne belyses, hvad andre opgaver ville ggre for hendes erhvervsevne, jf. ogsa nseermere
nedenfor.

Klager har efter sin egen og praktiserende laeges angivelser tillige fglt sig udtreettet af kgreturen til
og fra arbejdspladsen pa én time hver vej. Som fglge heraf vurderede kommunen, at det var af
'afggrende' betydning, at klager blev afprgvet i en ekstern praktik taettere pa hendes bopal. Da
klager havde faet muligheden for at arbejde fra [arbejdsgiveren] [by 2]-afdeling foretog hun en
'testtur' ind til ..., og meddelte herefter kommunen, at turen — der ganske vist var kortere — ud-
trettede hende i stgrre grad end kgreturen til [by 1].

Herefter besluttede kommunen — kun 13 dage efter, at det var 'afggrende' med en ekstern praktik
— at det ikke laengere var hensigtsmaessigt med en praktik i [arbejdsgiveren] i [by 2], og i stedet
skulle klager s@ge at gge sine timer i [by 1].

Kommunen overvejede tilsyneladende ikke at lade klager afprgve pa en anden arbejdsplads, hvil-
ket formentlig skyldes, at klager kunne opna et fastholdelsesfleksjob i [arbejdsgiveren] i [by 1],
hvilket hun ogsa konkret blev ansat i efter visitation til fleksjob (bilag N).

Dette stgttes af kommunens interne forespgrgsel, om klager kunne anszettes i et fleksjob pa 12
timer desuagtet, at hun kunne arbejde flere timer pa en arbejdsplads taettere pa hjemmet (bilag
M), hvilket kommunen bekraeftede — dog sa leenge, at klager opfyldte betingelserne for visitation
til fleksjob.

Kommunen vurderede i den forbindelse tilsyneladende, at klager opfyldte betingelserne herfor
om en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne, jf. nugeldende beskaftigelsesindsatlov § 118, stk.
2, nr. 3, hvilket bestrides som vaerende dokumenteret.

| Ankestyrelsens principafggrelse N-9-07, bilag P, omgjorde Ankestyrelsen en fleksjobtilkendelse
til en 60-arig kvinde, der var blevet visiteret til fleksjob ved en afggrelse fra Beskaeftigelsesanke-
navnet, idet fglgende fremhaeves fra sagen:

'‘Den pdgeeldende borger, som var fyldt 60 dr og blandt andet led af slidgigt og forhgjet blodtryk,
havde vanskeligheder ved at klare sit hidtidige job som blomsterbinder 33 timer om ugen. Efter en
arbejdspravning i jobbet gnskede hun at fortsaette pa nedsat tid 25 timer om ugen, og der var ikke
foretaget anden afprgvning.

[..]



Ankenaevnet for Forsikring

16.

98993

Beskaeftigelsesankenaevnet fandt, at ansgger var berettiget til fleksjob.

[..]
Ansgger havde ikke ret til fleksjob.

Det var ikke dokumenteret, at ansggers arbejdsevne pd det foreliggende grundlag var varigt ned-
sat i et sadant omfang, at der ikke var mulighed for, at den kunne forbedres ved omplacering, ar-
bejdspravning eller revalidering.

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg lagde vaegt pa ansggers hidtidige erhvervsforlgb og kompe-
tencer, samt de laegelige oplysninger om arten og omfanget af hendes lidelse.

Beskaeftigelsesudvalget lagde ogsd vaegt pd, at ansgger hverken havde veeret prgvet omplaceret
eller arbejdspravet i et andet erhverv eller forsggt revalideret.

Der blev henvist til praksis om tilkendelse af fleksjob, som blandt andet er offentliggjort i Princip-
afgarelser N-4-05 og N-8-05. Ankestyrelsen lagde i disse afgdrelser vaegt pd, at fleksjob farst kun-
ne tilkendes, ndr alle relevante foranstaltninger havde vaeret afpr@vet, medmindre ivaerksaettelse
af foranstaltninger efter de sociale love matte anses for Gbenbart formdlsigse.

Péd baggrund af de i sagen foreliggende oplysninger blev det vurderet, at det ikke var godtgjort, at
ansggers erhvervsmaessige vanskeligheder ikke kunne afhjeelpes med mindre indgribende foran-
staltninger end tildeling af fleksjob. Det blev herefter ikke anset for Gbenbart formdlslgst at ar-
bejdsprgve ansgger i en anden arbejdsfunktion end den hidtidige med henblik pa at fastholde
hende pd normale vilkdar pd arbejdsmarkedet.

Det var sdledes klart i strid med reglerne, at der var tilkendt fleksjob, uden at det havde varet un-
dersggt, om ansgger kunne opnd beskezftigelse pG normale vilkar uden for det hidtidige arbejds-
omradde.’

Det er selskabets opfattelse, at ... Kommune — i gvrigt i strid med reglerne om tilkendelse af fleks-
job — har undladt at undersgge, om klager kunne opna beskaeftigelse pa normale vilkar (eller blot
flere timer) uden for det hidtidige arbejdsomrade, herunder ved afklaring i en ekstern praktik som
initialt selv foresldaet af kommunen. Ved Rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob bemaerkede
teamet ogsa, at mindre transporttid kunne frigive flere ressourcer, der kunne anvendes pa ar-
bejdsmarkedet (bilag 4).

Ankenaevnet ma derfor leegge til grund, at det er uafklaret, hvorledes en kortere transporttid (der
ikke ngdvendigvis gik gennem centrum af [by 2]) ville influere pa klagers arbejdstid, ligesom det er
uafklaret (men dog meget sandsynligt), om klager ville kunne arbejde flere timer i en anden ar-
bejdsfunktion — eventuelt pa en anden arbejdsplads.

Selv hvis klager matte opfylde betingelserne for tilkendelse af fleksjob, skaber det ikke i selv en
formodning for, at hun er berettiget til deekning under forsikringen. Vurderingen af, om klager kan
tilkendes fleksjob er saledes forskellig fra den forsikringsretlige vurdering af, om klager kan mod-
tage udbetalinger, jf. bl.a. Ankenavnets kendelser AK 97.596, AK 98.131 m.fl.

Der henvises tillige i den forbindelse til Ankestyrelsens principafggrelse 11-06, bilag Q, hvor bor-
geren havde ret til fleksjob med en arbejdsevne pa 70 % af fuld tid svarende til 27 timer, hvilket
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blot illustrerer den markante forskel mellem den kommunale vurdering af arbejdsevnen og den
vurdering, der efter betingelserne skal foretages af klagers erhvervsevne.

Sammenfatning
Det er klager, at der skal Igfte bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i daekningsbe-
rettiget omfang.

| en situation hvor kommunen ikke har foretaget en tilstreekkelig afprgvning af klagers arbejdsev-
ne, og hvor omstaendighederne endda — efter selskabets opfattelse — taler for, at klager vil kunne
@ge sit timetal under iagttagelse af skanebehov, har klager ikke Igftet bevisbyrden.

Dette gaelder navnlig, nar helbredstilstanden ikke i sig kan forklare endsige sandsynligggre, at er-
hvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget omfang, idet der ikke er beskrevet gener, som er
uforenelige med varetagelsen af et relevant erhvervs under behgrig hensyntagen til de — i gvrigt
generelt formulerede — og fa skanehensyn.

Se hertil Ankenaevnets kendelse af 12. oktober 2022 (AK 97.722) i en lignende sag, hvor selskabet
havde afvist at yde forsikringsdaekning til en forsikringstager med diagnosen fibromyalgi under
hensyn til, at det var selskabets opfattelse, at den generelle erhvervsevne ikke var nedsat i deek-
ningsberettiget omfang.

Ankenzevnet kunne ikke kritisere selskabets afggrelse, da forsikringstageren ikke havde bevist,
hendes generelle erhvervsevne var nedsat i deekningsberettiget omfang og at forsikringstageren
med de rette skanehensyn ikke ville vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af,
hvad der er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, anciennitet
og alder med fglgende begrundelse:

'Naevnet har blandt andet lagt veegt pd de laegelige og kommunale oplysninger, hvori der ikke be-
skrives helbredsmaessige gener, som er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa
mindst halv tid, sdfremt der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. |...]

Neaevnet har ogsd lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af vekslende arbejds-
stillinger, nedsat tid, restitution og mulighed for pauser ved behov, mulighed for selv at kunne til-
rettelaegge arbejdsopgaver og ingen traek/belastning af skulder/ryg.

Neaevnet har videre lagt vaegt pd, at klageren alene er arbejdsprgvet i en kortere virksomhedsprak-
tik fra den 25/9 2019 til den 1/12 2019 pa sin davaerende arbejdsplads. Det er sdledes ikke naerme-
re unders@gt, i hvilket omfang hun vil veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmar-
ked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Neaevnet har tillige lagt vaegt pd, at klageren i praktikken alene i en kortere periode pég 2 x 3 uger
forsggte at gge arbejdstiden udover 15 timer ugentligt, samt at klageren havde en del karsel til og
fra arbejdspladsen.’

Se tillige Ankenaevnets kendelser AK 97.504 og AK 98.244.
Sammenfattende har klager ikke Igftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne i ethvert erhverv

— under hensyn til den hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse — som fglge
af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst 50 %."
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Klagerens advokat har i brev af 19/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I det hele skal jeg henvise til det indlaeg, der danner baggrund for sagen, som pa udmaerket vis
beskriver udviklingen og den helbredsmaessige situation.

Jeg finder dog anledning til at naevne et par enkelte punkter i indleegget fra [selskabets advokat].
Her anfgres det, at [klageren] ikke er ordentligt feerdigudredt.

Dette har [klageren] forelagt for egen laege, og anmodet om at fa en henvisning til smerteklinik
med henblik pa behandling.

Dette har egen laege afvist, idet laegen anfgrer, at dette ikke pa nuvaerende tidspunkt tjener noget
formal.

| relation til de arbejdsopgaver, som [klageren] har haft, er det sadan, at hun nu er overgaet til ru-
tineopgaver. Der er saledes ikke tale om komplekse opgaver.

Endvidere synes det at fremga, at man fra PFA' side fremstiller det som om der er tale om en ny-
tegnet forsikring, som [klageren] nu forsgger at fa penge fra.

Dette er ikke tilfaeldet, da der er tale om en tidligere forsikring fra 1999, som i 2016 er over-
fert/overflyttet.

Det forekommer pa graensen til det tragikomiske, at man fra [selskabets advokats] side anfgrer, at
man pludselig bliver syg, fordi man far en diagnose.

Tveertimod er en diagnose jo ofte en afklaring af, at man nu far sat en diagnose pa alle de proble-
mer man igennem arene har haft, og derfor forstar man bedre, hvorfor man har det som man har
det.

Som hzvdet af [selskabets advokat] bliver man ikke syg af at fa en diagnose. Tvaertimod — man
bliver afklaret.

Der er fra [selskabets advokat] side ogsa forsggt misteenkeligggrelse af, at tidligere leeger ikke har
kunnet stille en diagnose.

[Selskabets advokat] henviser f.eks. til [speciallaege i intern medicin og reumatologi 1], som tidli-
gere har set [klageren].

[Klageren] har pa ny veeret i konsultation hos [speciallaege i intern medicin og reumatologi 1], og
den 28/3 2023 (Bilag 19), er der lavet en erklaering herfra, hvor der anfgres under konklusion:

'Pa det foreliggende ingen mistanke om inflammatorisk gigtsygdom, som specifikt kan behandles
herfra. Derimod tegn pd kronisk smertetilstand i form af fibromyalgi. Tilstanden er kronisk, vedva-
rende, stationaer med risiko for forvaerringer. Behandlingen er kun symptomatisk med f.eks. aku-
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punktur, smertestillende medicin, varmtvandsgymnastik, lette straek og stabilitetsgvelser, sund
livsstil, antiinflamatorisk kost og evt. henvisning til smerteklinik til optimering af smertestillende
medicin, stillingskift mellem siddende og stGende/gdende.’

[Selskabets advokat] har tidligere betvivlet den fgrende ekspert pa omradet, nemlig [speciallaege i
intern medicin og reumatologi 2], der stillede diagnosen, men nu er den ogsa stillet af en anden
ekspert pa omradet, og nu bgr der ikke vaere nogen tvivl om, at [klageren] har diagnosen fibromy-
algi, og som begge har beskrevet som kronisk og vedvarende.

Endvidere fremgar det ogs3, at der reelt ikke er nogen behandling, der kan bedre sygdommen.

Herudover anfgrer [selskabets advokat] ogsa, at kommunen ikke har ordentligt arbejdsprgvet i
forbindelse med fleksjob.

Kommunen foretager den arbejdsprgvning og indsats, der er relevant i forhold til den pagaelden-
de borger. [Selskabets advokat] synes naermest at forudseette, at man skal gennemga en grkeslgs

arbejdsprgvning alle andre steder i stedet for en relevant arbejdsprgvning.

Kommunen har vurderet arbejdsevnen som vaesentligt nedsat i forhold til ethvert erhverv, og der-
for tilkendelsen af fleksjob.

Jeg skal derfor fastholde, at [klageren] er berettiget til udbetaling."

Selskabet har i brev af 26/5 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA Pension (herefter selskabet) har noteret sig klagers indlaeg af 19. april 2023 samt udtalelsen
fra [speciallaege i intern medicin og reumatologi 1] (bilag 19), der nu ogsa omtaler diagnosen fi-
bromyalgi, idet det anfgres, at,

'Pa det foreliggende ingen mistanke om inflammatorisk gigtsygdom som skal specifikt behandles
herfra. Der er derimod tegn pd kronisk smertetilstand ifa fibromyalgi.'

Som det ogsa fremgar af selskabets svar til Ankenaevnet er det ikke afggrende for retten til udbe-
taling, at klagers symptombillede er foreneligt med fibromyalgi eller at der i gvrigt kan stilles en
egentlig sikker diagnose, idet selskabet ved afggrelsen konkret har lagt vaegt pa, om klagers funk-
tionsniveau og helbredstilstand i gvrigt i sig selv medfgrer, at hendes erhvervsevne er nedsat med
halvdelen eller mere.

Det fremhaeves herved, at [specialleege i intern medicin og reumatologi 2] ved den omfattende
objektive undersggelse den 21. september 2021 (bilag 12) i al veesentlighed fandt normale forhold
med fri aktiv bevaegelighed i ethvert plan i nakke, ryg og leend uden smertepavirkning ved yderstil-
linger, fri bevaegelighed i skulderled, albueled, hand og fingerled og ingen betydende degenerati-
ve forandringer i overekstremiteterne, fri bevaegelighed i hofte, knzeled og ankelled uden smerte-
pavirkning i yderpositioner samt upafaldende gang, hvilket ogsa var tilfeeldet under undersggel-
serne hos [speciallaege i intern medicin og reumatologi 1] og Overlaege ... i 2018 (bilag F).

Uanset om diagnosen fibromyalgi stilles eller ej, er det selskabets opfattelse, at den helbreds-
maessige tilstand ikke kan forklare klagers sygemelding i februar 2019 og nuvaerende nedsatte er-
hvervsevne.
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Klager, der har vaeret uden ophold pa arbejdsmarkedet siden 1983, har saledes ikke dokumente-
ret en helbredsmaessig forvaerring siden klagers symptomdebut i 1999, der kan forklare den ned-
satte arbejdstid. Af den nylige undersggelse hos [speciallaege i intern medicin og reumatologi 1]
fremgar det endvidere, at,

'Igennem ca. 20 ar har pt. oplevet kroniske sm. i bevaegeapp. bdde i led og muskler og det er i alle
4 kvadranter og sm. flytter sig fra ét sted til ét andet, hvor det kan vaere arme, ben, nakke, ryg,
sov. Lige for tiden er det underbenene.'

Smertetilstanden, der saledes har staet pa i ca. 20 ar, er ikke beskrevet som forveerret, idet det i
stedet er anfgrt, at smerterne flytter sig fra sted til sted. Selskabet hafter sig i gvrigt ved — som
det ogsa fremgar af undersggelsen — at klager har oplevet en reduktion af smerterne ved medici-
nering med Pregabalin, hvilket blot bekraefter, at smertetilstanden i hvert fald ikke kan veaere for-
veerret — snarere tvaertimod.

Selskabet har for god ordens skyld genforelagt sagen — og specifikt klagers bemaerkninger og [spe-
ciallaege i intern medicin og reumatologi 1's] udtalelse af 28. marts 2023 — for selskabets laegekon-
sulent, der udtaler, bilag R, at,

'Intet vaesentligt nyt i det fremsendte journalnotat fra [specialleege i intern medicin og reumatologi
1].

Det fremgdr heri at FT haft nuvaerende tilstand mange dr. lkke tilkommet nyt. Ingen B-symptomer.
Det fremgdr hun siden den reumatologisk SPA i 2021 er startet medicinsk behandling med Prega-
balin og dette er med positiv effekt.

Udover langsomme beveegelser og nedsat muskelstyrke i arme og ben og lettere slidgigtforandrin-
ger i yderled ingen specifikke fund. Fremtraeder i gvrigt med god normal bevaegelighed og ingen
tegn pa muskelatrofi som tegn pa inaktivitet.

De skdnehensyn reumatologen naevner er ret uendrede fra de skanehensyn der er beskrevet tidli-
gere.

Bemeerker der her alene er omtalt fysiske skdnehensyn og ikke eksempelvis kognitive eller psykiske
eks. ift. stress.

Nye reumatologiske undersggelse aendrer ikke tidligere vurdering af at den generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med % af helbredsmaessige Grsager.

FT har nogle varige fysiske skdnehensyn, der vurderes at kunne tilgodeses ved eksempelvis mere
administrative arbejdsfunktioner.’

Selskabet fastholder derfor, at klagers helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat min mindst
halvdelen.

Klagers bemaerkninger om kommunens arbejdsprgvning kan ikke fgre til et andet resultat, idet
selskabet ogsa fastholder, at den af kommunens ivaerksatte virksomhedspraktik ikke var retvisen-
de for klagers arbejdsevne.

Det gentages herved, at kommunen i samme periode, hvor arbejdstiden skulle vaere forsggt gget
(oktober 2019), internt afklarede og bekraeftede, at klager kunne ansattes i et fleksjob pa 12 ti-
mer i [arbejdsgiveren] i [by 1], selvom hun viste et hgjere timetal i et arbejde teettere pa hendes
bopzel, forudsat at fleksjobbetingelserne i gvrigt var opfyldt (bilag M).
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Selskabet bestrider, at klagers arbejdsevne er tilstraekkeligt afklaret med henblik pa tilkendelsen
af fleksjob, men selv hvis det laegges til grund, at klager matte opfylde betingelserne for tilkendel-
se af fleksjob, gentages det, at fleksjobtilkendelsen ikke i selv skaber en formodning for, at hun er
berettiget til daekning under forsikringen. Vurderingen af, om klager kan tilkendes fleksjob er sa-
ledes forskellig fra den forsikringsretlige vurdering af, om klager kan modtage udbetalinger, jf.
bl.a. Ankenaevnets kendelser AK 97.596, AK 98.131 m.fl.

Sammenfattende har klager ikke Igftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne i ethvert erhverv
—under hensyn til den hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse — som fglge
af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst 50 %."

Klagerens advokat har i brev af 12/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det synes som om PFA's legekonsulent ikke er fuldt bekendt med, hvad det vil sige at have fi-
bromyalgi.

Man koncentrerer sig om, at man har fuld bevaegelighed. Dette er helt normalt. Det er mere ho-
vedreglen end undtagelsen, at personer med fibromyalgi har fuld beveegelighed.

Fibromyalgi er ikke alene en smertetilstand, som man forsgger at laegge til grund i skrivelsen af
26/5 2023, men smerter er ogsa en del af det, og den smertebehandling, som [klageren] far nu
ger, at hun kan holde til sit nuveerende arbejde, og fritidsliv.

Nar man har konstante smerter, pavirker det ogsa ens kognitive funktioner, og det medfgrer ogsa
treethed og ofte hovedpine.

Derfor er man ngdt til at se pa de samlede gener, der er i tilknytning til fibromyalgi, nar man skal
se pa funktionsniveauet.

Det anfgres ogsa, at [klageren] kunne fa mere skanende arbejde, men dette har hun rent faktisk
prevet, sa bemaerkningen herom har ikke hold i det faktiske.

Det er saledes [klagerens] opfattelse, at sagen kan afggres pa det foreliggende, idet yderligere
skriftveksling naeppe bringer noget nyt."

Selskabet har i brev af 14/6 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet bemaerker, at samtlige af klagers symptomer er indgaet i selskabets vurdering, der
fortsat fastholdes, idet klager — uagtet om man matte se pa smerterne, de kognitive gener eller
treetheden — ikke har dokumenteret, at der skulle vaere sket en helbredsmaessig forveaerring siden
symptomernes debut i 1999, der kan forklare arbejdstidsnedsaettelsen.

Klager har varetaget fuldtidsarbejde frem til februar 2019, og den kommunale afklaring kan ikke
tages til indtaegt for, at klagers erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget omfang.

Det er herefter tillige selskabets opfattelse, at sagen kan afggres pa det foreliggende grundlag."”
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse ved tab af erhvervsevne af 3/7 2019. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af ambulantepikrise af 31/3 2016 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Konklusion:

NERVE-LIS:

Distalt i HB og VE N. MEDIANUS fandtes normale sensoriske og motoriske forhold, og ingen for-
andringer tydende pa diagnosen carpaltunnel-syndrom.

Normale motoriske forhold ogsa pa underarmene.

Distalt i H® og VE N ULNARIS fandtes normale sensoriske og motoriske forhold.

Endvidere fandtes normale motoriske forhold pa underarmen og ved albuen.

KONKLUSION: Normal undersggelse uden tegn til nervepavirkning. (DZ04.9)"

Af journalnotat af 26/4 2018 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"Ledsmerter og ledhavelser gennem flere ar. Meget generet af dette i det dagligt. Iseer fingerled
samt fodled og knz er ramt. Daglige smerter. Forsggt med glucosamin, omega-3 og d-vit. Udtalt
treethed gennem det sidste ar. Ma sove over 10 limer i dggnet for at kunne klare dagen.

Bred blodprgveudredning normal inkl. normal crp, SR, RF, rheumapakke mv.

Henvises til reumatolog til vurdering."

Af speciallaegeepikrise af 23/8 2018 fra speciallaege i reumatologi 1 fremgar bl.a.:

"Kontrol af pl. med artralgier. Diffuse smerter som kommer og gar og som flytter sig rundt i krop-
pen. Pt. beskriv. ogsa nogle lednzere haevelser forsk. steder. Bl.a. i MCP og PIP led i hg hand og
omkringanklerne. Smerter kan optraede bade i hvile og ved belastninger. Der kan ogsa vaere natli-
ge smerter. UL scan. af ankler, taeer og hg hand i dag umiddelbart i.a. Tidl. blodprgver, rtg. og MR
scan. Af columna og hand har vist irritation i ve Sl led, men ellers umiddelbart i.a. @velserne har
ikke rigtig gjort nogen forskel.

Konklusion:

Det er sveert at sige preecis, hvad pt.s. sympt. skyldes. Jeg vil dog henv. pl. til second opinion hos
min gode kollega overlaege ..., reuma. amb. ... sygehus. Dette for at se om han kan finde noget in-
flamm. PI. afsluttes herfra"

Af ambulantepikrise af 24/9 2018 fra overlage pa hospitalet fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen:
Patienten henvist fra privatpraktiserende reumatolog pa mistanke om inflammatorisk reumatolo-
gisk sygdom

Aktuelle:

Patienten kendt med bevaegeapparat maessige klager gennem mere end ti ar. Initialt startende
omkring venstre hofte med udstraling. Der foreligger rgntgen tilbage 2010 af baekkenet visende
normale forhold. Gennem de sidste 5 ar tiltagende symptomer primaert svarende til haender og
handled samt fgdder og fodled. Initialt sovende og prikkende fornemmelse ud i fingre. Pa mistan-
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ke om karpaltunnelsyndrom foretaget ENG visende normale forhold. De sidste par ar er sympto-
merne primaert koncentreret om smerter svarende til MCP og DIP led i mindre grad svarende til
fedder. Beskriver intermitterende haevelse. Dog d.d. bemaerkes normale forhold. lkke oplagt in-
flammatorisk praeget. Beskriver morgenstivhed af 30-60-minutters varighed specielt ved belast-
ning tiltagende smerter. Patientens funktionsniveau har tidligere veeret hgjt, er vaesentlig afta-
gende grundet smerter. Ingen almen sygdomsfornemmelse ingen vaegttab ingen febrilia ingen
svedtendens. Muligt psoriasis som 10-3rig kort varig Betnovat behandlet efterfglgende absolut in-
gen hud problemer.

Afprgvet NSAID med moderat effekt dog ikke imponerende.

Vurderet via privatpraktiserende reumatolog uden sikker holdepunkt for inflammatorisk lidelse.
Der foreligger fuldsteendig normale blodprgver, neg. anti-CCP IgM reumafaktor CRP normal gange
flere. Patienten er HLA-B27 negativ. @vrige blodprgver inkl. ANA negativ.

R@ntgen af perifere led visende normale forhold.

MR-skanning tilsvarende normal.

Der beskrives fedt infiltrationer svarende til Sl-led men kan ikke tage som udtryk for tidligere sa-
kroilit.

Specielt bemaerkes ingen aktiv og sakroilit eller spondylit forandringer.

Dog primaertT1 og T2 veegtede billeder, ingen STIR sekvenser.

Objektiv undersggelse - standard:

Ikke akut ikke kronisk alderssvarende velbevaret [60'erne] kvinde. Pane farver.

Overekstremitet: Normale forhold svarende til haender og handled albue som skulder bilat. Ingen
sikker tegn til artrit eller artrose.

Antydningsvis begyndende artrose svarende til to.

Ingen palpationsgmhed normal beveaegelighed.

Underekstremitet: Normale forhold svarende til fégdder og fodled samt knaeled bilat. Antydnings-
vis artrose svarende til fgrste ta bilat. Ellers intet. Let palpationsgmhed svarende til MTP led spe-
cielt fgrste ta bilat.

Ingen smerter i gvrigt, ingen smerter svarende til akillessener fascia plantaris eller ligamentum pa-
tellae bilat.

Konklusion og plan:

[60'erne] kvinde med gennem flere ar varende tiltagende bevaegeapparat klager specielt perifert.
Beskrivelse intermitterende ledhaevelse aktuelt intet. Laboratoriemaessigt billeddiagnostisk objek-
tivt findes normale forhold. Primaert degenerativt smertemgnster ikke sikker inflammatoriske. In-
gen oplagt mistanke om inflammatorisk artrit specielt ikke psoriasis artrit. Pa nuvaerende tids-
punkt findes ikke indikation for systemisk DMARD-behandling."

Af ambulantepikrise af 2/10 2018 fra overlaege pa hospitalet fremgar bl.a.:

"Kommer ekstra med d.d. efter aftale til vurdering af mulig ledhzevelse. Patienten angiver ledhae-
velse over de sidste dage bade svarende til haender og fgdder. Objektivt antydningsvis hzaevelse
omkring hgjre handled og MCP 2 og 3.

Der fort tages derfor

rp. ultralydskanning af haender og handled bilat. Der bemaerkes overalt fuldsteendig normale for-
hold. Ingen tegn til artrit. Artrose svarende til MCP 1 bilat. Antydningsvis Doppler-signal svarende
til hgjre handled men specielt ingen synovialishypertrofi eller vaeskeeffusion.
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rp. ultralydskanning af fedder og fodled. Der bemaerkes overalt fuldstaendig normale forhold. In-
gen tegn til artrit eller artrose ingen pos. Doppler-signal.

Vurdering:

Klinisk ikke oplagt haevelse og ultralydsmaessig svarende til haender og handled fgdder og fodled
bemaerkes normale forhold.

Fortsat ingen sikker mistanke om inflammatorisk arsager til patientens smerter."

Af journalnotat af 10/12 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Pt er gennemundersggt af to reumatologer uden fund af nogen form for reaktiv lidelse. Men
mange smerter diffust i kroppen. Uro i kroppen. Ma bevaege sig og straekke sig for ikke at musk-
lerne skal krampe sammen. Klager over hovedpine, ondt i gjne, keebe, nakke. Murrende smerte i
ryg, ben, arme og haender, fosdder. Musklerne laser, som de bliver vredet rundt. Hoster. Gennem-
gar triggerpunkter, der findes et signifikat antal triggerpunkter pa bade over- og underkrop bade
hg og ve side. Dette foreneligt med fibromyalgi, som saledes ma vaere pt diagnose."

Af journalnotat af 21/3 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Mulighedserklaering pa fortsat sygemelding yderligere 5 uger. Snak om permanent Igsning, pt
gnsker flexjob. [Arbejdsgiveren] vil ikke lade pt arbejde i [by 2]. Tilrddes kontakt til Jobcenter."

Af journalnotat af 13/6 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Er pa 13 timer aktuelt pa arbejde i [by 1]. Er gdet op fra 12 til 13 timer, og det var for meget. Gar
tilbage pa 12 timer."

Af mail af 20/8 2019 fra klagerens arbejdsgiver til kommunen fremgar bl.a.:

"Baggrund
[Klageren] far i efteraret 2018 konstateret Fibromylagi, hvilket pavirker [klagerens] evne til at
handtere sit fuldtidsjob.

Historik og Arbejdsopgaver
[Klageren] er ansat 1.1.2017 i [arbejdsgiveren] som ..., hvor hun udfgrer diverse sagsbehandlings-
opgaver i forbindelse med etablering af nye kunder.

Arbejdsopgaverne har gennem hele perioden vaeret de samme sagsbehandlingsopgaver - og syg-
domsforlgbet har ikke pavirket [klagerens] udfgrelse af opgaverne (performance) inden for den
tid [klageren] har veeret pa arbejde.

Forlgb og fravaer

Fraveer i 2018:

Frem til arsskiftet 2018/19 har [klageren] et normalt arbejdsmgnster. Hun har enkelte sygedage,
men deltager i afdelingens drift og tager sin del af tgrnen - herunder merarbejde nar gruppen er
bagud med opgaverne.
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Fraveer i 2019:
[Klageren] forteeller i starten af 2019 at hun har faet konstateret Fibromyalgi og hvad denne lidel-
se betyder for hende i forhold til arbejdet.

Frem til 1.3.2019 har [klageren] en del sygefraveer pga. sygdommen.

Pa mgde med [klageren] den 20.2.2019 meddeler [klageren], at hun har vaeret ved laegen, som vil
fuldtidssygemelde hende i 3 uger for at give kroppen ro. Denne sygemeldingen forlaenges med
yderligere 5 uger.

Den 11.4.2019 meddeler [klageren], at lzegen har givet grgnt lyst for at hun kan starte arbejde
igen 1.5.2019 - opstart med 4-5 timer dagligt i 4 dage.

Arbejdstider Inden sygemeldingen i marts 2019 har [klageren] haft 37 timers arbejdsuge med dag-
lig arbejdstid fra kl. 7.30 - 15.30.

Tilbagevending efter sygemelding
Arbejdsforlgb efter 1.5.2019 hvor [klageren] starter op pa arbejde igen.

Arbejdstiden er reguleret Igbende og ud fra de Igbende uge-mgder der afholdes mellem [klage-
ren] og afd. chef. og ud fra de tilbagemeldinger [klageren] har i forhold til hendes dia-
log/anbefaling fra laegen.

Uge Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
18 Syg Syg 3,5 timer 3,5 timer 3 timer
19 3 timer 3 timer Syg 3 timer Fri

20 3 timer 3 timer Syg 3 timer Helligdag
21 3 timer 3,25 time Syg 3 timer 3,5 timer
22 3,5 time 3 timer Syg Helligdag helligdag
23 3,5 time 3 timer Syg 3,5 time 3 timer
24 Helligdag 3,5 time 3,5 time Syg 3 timer
25 3 timer 3 timer Syg 3 timer 3 timer
26* 3 timer 3 timer Svyg 3 timer Syg

27 3 timer 3 timer Syg 3 timer 3 timer
28 3 timer 3 timer Syg 3 timer 3 timer
29 3 timer Syg 3 timer Syg 3 timer
30 3 timer Syg Syg Syg 3 timer
31 3 timer Syg 3 timer Syg 3 timer
32 Ferie Ferie Ferie Ferie Ferie

33 Ferie Ferie Ferie Ferie Ferie

34 Ferie Ferie Ferie Ferie Ferie

35 - plan 3,5 time Syg 3,5 time Syg 3,5 time
36 - plan 3,5 time Syg 3,5 time Syg 3,5time
37 - plan 4 timer Syg 4 timer Syg 4 timer
38 - plan 4 timer Syg 4 timer Syg 4 timer

= * Fra uge 26 er der aftalt, at [klageren] tager en pause pa 5-10 min nar hun er % vejs i arbejds-

dagen.

Fra uge 35 er der aftalt, at [klageren] tager flg. pauser:
Uge 35 =1 pause
Uge 36 = 2 pauser
Uge 37 =1 pause
Uge 38 = 2 pauser
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Der har i perioden ikke vaeret taget seerlige hensyn til [klageren] i forhold til opgaverne. Det har
veaeret den samme type sagsbehandlingsopgaver som [klageren] er tildelt ud fra den tid hun har
veeret pa arbejde."

Af kommunalt notat af 15/10 2019 fremgar bl.a.:

"Sagen er g.d. drgftet med [teamleder] vedr. ekstern praktik, idet [klageren] har givet udtryk for,
at hun er meget psykisk presset af at skulle i ekstern praktik og at det ogsa er med til at pavirke
hendes arbejdsevne i [arbejdsgiveren] pa nuvaerende tidspunkt, da det mentalt fylder meget for
hende. Sagen er drpftet med [teamleder] og det vurderes fortsat at afklaring af arbejdsevnen med
mindre kersel er afggrende i [klagerens9 sag, hvorfor ekstern praktik er eneste mulighed med
mindre [arbejdsgiveren] vil omplacere internt i deres [by 2] afd., lade [klageren] arbejde hjemme,
eller transporten kan kommes til livs pa den ene eller anden made."

Af kommunalt notat af 15/10 2019 fremgar bl.a.:

"Ut. har kontaktet fleksjobradgiver ... som d.d. har vejledt om at [klageren] godt kan ansaettes i et
fleksjob i [by 1] pa 12 timer selv om hun eksempelvis har vist et hgjere timetal i afklaring taettet
pa hendes bopael (forudsat at niveauet fortsat svarer til fleksjob)"

Af kommunalt notat af 28/10 2019 fremgar bl.a.:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed:

[Klageren] vurderes delvist uarbejdsdygtig pga. treethed som fglger af fibromyalgi. Traetheden gor,
at [klageren] ikke kan varetage sit arbejde hele dage og at hun samtidig har behov for fridage til at
restituere.

[Arbejdsgiveren] har anmodet om mgdet, da de har spgrgsmal til afklaringsforlgbet. Det drgftes,
at formalet med en ekstern praktik i [by 2] vil vaere at se om den tid [klageren] bruger pa trans-
port til [by 1] kan omseettes til arbejdstid og dermed vise en hgjere arbejdsevne. Dette har vaeret
argumentet for at skulle afprgve [klageren] i [arbejdsgiverens] afd. i [by 2], som arbejdsgiver nu
ogsa har fundet frem til kan ivaerksaettes.

[Klageren] fortaeller, at hun i sidste uge prgvede at kgre til [arbejdsgiverens] ved [by 2] som hvis
hun skulle mgde ind der, for at tage tid pa kgreturen. Hun oplyste, at der pga. trafik gennem byen
var en kgretur pa 27 minutter fra hun kgrte hjemmefra til hun havde fundet en parkeringsplads
ved [arbejdsgiveren]. Derudover vil hun skulle bruge 10 minutter pa at ga fra bilen og finde sin
kontorplads, hvilket er indregnet i den time som det tager hende til [by 1].

Pba. af den oplysning er det drgftet med faglig koordinator ... d.d. om der fortsat vurderes behov
for ekstern afprgvning i [by 2], da en daglig keretur til et arbejdssted i [by 2] frem for til [by 1] ikke
vurderes at kunne gge [klagerens] arbejdstid og evne til et ordinzaert niveau.

Ut. spgrger arbejdsgiver ind til at der er behov for yderligere dokumentation af hvad de har for-
spgt jf. de sociale kapitler for at fastholde [klageren].

Det aftales at [arbejdsgiveren] fremsender dokumentation i form af korte referater fra [klagerens]
og [arbejdsgiverens] ugentlige mg@der, samt hvilke hjeelpemidler [klageren] har faet efter hun har
faet stillet diagnosen.
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Det aftales, at [klageren] forsat pr@ver at gge sin arbejdstid i [arbejdsgiveren] for at finde greensen
for hvor mange timer hun kan arbejde. [Klageren] oplyser, at hun netop er i gang med at forsgge
ggning med 15 minutter dagligt."

Af journalnotat af 14/11 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Arbejder 13,5 timer nu og mener, at det er belastende og i vinter bliver det endnu vaerre. Pt kan
godt klar 12 timer arbejde uden stor belastninger. Pt tilrades til at arbejde 12 timer."

Af journalnotat af 26/11 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Pt klager over 'ondt i huden' pa ve skulder, arm og hand. Der findes hyperastesi sv til dermatom
CB sin samt myoser paravertebralt omkring C7 og Thl. R&d om massage.
Mulighedserklaering til [arbejdsgiveren] hvor pt kan arbejde 4 timer 3 dage om ugen."

Af statusattest af 9/12 2019 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"[Klageren] lider af fibromyalgi, som er et muskulaert smertesyndrom uden kendt arsag. [Klage-
ren] er grundigt udredt reumatologisk, og man har ikke nogen behandlingsmulighed ud over
smertestillende. Symptomerne er muskelsmerter og traeethed. Dette saetter en graense for, hvad
[klageren] kan overkomme, og hvis denne greense overskrides, forveerres smerterne og treethe-
den.

[Klageren] arbejder i [arbejdsgiveren] i [by 1]. Det har veeret muligt at gge arbejdstiden til 4 timer
ad gangen 3 dage om ugen. Arbejder [klageren] laengere end dette, far hun mere ondt.

[Klageren] oplever kgreturen fra [by 2] til [by 1] som en belastning, og denne kgretid frem og til-
bage skal regnes med, nar man vurderer, hvor mange timer om ugen [klageren] er i gang med sit
arbejde. Hvis hun derimod arbejdede i [by 2], hvor kgretiden var minimal, ville tilstedevaerelsesti-
den pa arbejdspladsen kunne gges. Men [arbejdsgiveren] er ikke indstillet pa at flytte [klageren]
til [by 2]-afdelingen.

De nytilkomne hudsmerter vurderes at veere en fglge af underliggende muskelinfiltrationer i om-
radet, og [klageren] er henvist til fysioterapeut. Behandlingsresultatet heraf vil dog ikke a&ndre pa
arbejdskapaciteten.

Idet symptomerne med traethed og smerter har staet pa i meget lang tid og specialleegeundersg-
gelser ikke har kunnet finde anden arsag, vurderes det at fibromyalgien er en kronisk tilstand, som
er stationzer."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 14/1 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:
"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] har i mange ar haft uspecifikke diffuse smerter i bevaegeapparatet. Det har bevirket
nogle karriereskift fra job [som uddannelse 1] med meget staende og gaende arbejde til stillesid-
dende arbejde [som uddannelse 2 ved arbejdsgiveren]. [Klagerens] symptomer er traethed, mu-
skelsmerter, koncentrationsbesvaer, sgvnforstyrrelser samt murren i kroppen.
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[Klageren] er grundigt udredt hos flere reumatologer, hos lungemediciner, neurofysiolog samt
med bade CT og MR-scanning og talrige blodprgver, uden at man har kunnet finde nogen specifik
arsag til smerterne og traetheden. [Klageren] opfylder dermed kriterierne for diagnosen fibromy-
algi, som ma betegnes som et sensibiliteret nervesystem med mange gmme muskelinfiltrationer.
[Klageren] har afprgvet en del forskellige medicinske preeparater som led i smertebehandling,
uden stgrre effekt.

[Klageren] er grundig arbejdsprgvet pa sin egen arbejdsplads i [arbejdsgiveren], og [klageren] har
en arbejdskapacitet pa 4 timer 3 gange om ugen i en [arbejdsgiveren], hvor arbejdet er stillesid-
dende.

Overskrides denne kapacitet forvaerres treetheden og smerterne i en eller flere dage efterfglgen-
de.

2.3 Saerlige hensyn

[Klageren] kan ikke udfgre tungere fysisk arbejde, hendes maksimale arbejdskapacitet er 4 timer 3
dage om ugen med kontorarbejde.

Dette skanebehov er varigt.

Derudover er der ikke skanehensyn.

Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har en realistisk indstilling til sin sygdom, og har lavet forskellige tiltag for at lette sin
hverdag.

Leegeligt er der ikke flere behandlingsmuligheder, og det vurderes ikke realistisk, at [klageren] vil
kunne gge sin arbejdstid. Tilstanden er i bedste fald stationzer."

Af rehabiliteringsteamets forberedende del fremgar bl.a.:

"Kort resume af sag

[Klageren] har sa laenge hun kan huske vaeret udfordret af uforklarlige smerter og traeethed og tar i
efteraret 2018 stillet diagnosen fibromyalgi. [Klageren] har arbejdet pa ordinzere vilkar altid, da
hun har holdt smerterne nede med smertestillende og muskelafslappende medicin. | foraret 2019
bliver klageren] sygemeldt fra sit arbejde i [arbejdsgiveren] pa foranledning fra hendes laege, da
der vurderes behov for at give kroppen ro. [Klageren] har fra efteraret 2018 og frem til sygemel-
dingen i 2019 haft en del fraveer fra arbejdet.

[Klageren] er fuld sygemeldt i 3 maneder og genoptager efterfglgende arbejdet delvist fra maj
2019. [Klageren] starter med 9 timer om ugen fordelt pa 3 dage og gger i Igbet af sommeren til 12
timer om ugen fordelt pa 4 dage. Da [klageren] er ansat i [arbejdsgiveren] i [by 1] &endres arbejds-
tiden til 12 timer fordelt pa 3 dage, sa hun slipper for kgreturen en ekstra dag.

[Klageren] har pga. sine arbejdsopgaver ikke mulighed for at arbejde hjemmefra.

[Klageren] er afprgvet i en intern praktik i [arbejdsgiveren] i [by 1] og har ved ggning over 12 timer
faet pgede smerter og mere sygefraveer.



Ankenaevnet for Forsikring

29.

98993

[Klagerens] laege beskriver varige skanehensyn i form af at [klageren] ikke ma udfgre arbejdsop-
gaver med tungere fysisk belastning samt at hun har behov for nedsat arbejdstid. Behandlingsmu-
lighederne er udtgmte og overskrides arbejdstiden pa 3x4 timer om ugen forvaerres smerterne og
treetheden betydeligt i en eller flere dage efter.

[Klageren] gnsker et fastholdelsesfleksjob pa sin nuveerende arbejdsplads.

22a. Beskrivelse af indhold og erfaringer i de enkelte tilbud jf. pkt. 22 (nyeste tilbud beskrives
gverst)

Ergoterapeut:

'Ved gennemgang af arbejdsopgaver og i samtalen med [klageren] vurderer jeg falgende.
[Klagerens] smerter er diffuse og fremkommer/forvaerres ikke i forbindelse med specifikke funktio-
ner i hendes arbejdsopgaver. Der er derfor ikke enkelte omrdader vi kan aendre pa for at aflaste
[klageren].

[Klageren] beskriver (ligesom egen laege) at afveksling og hyppige aendringer i hendes arbejdsstil-
linger er positivt for hende. Vi har derfor gennemgdet hendes stols funktioner og hun er anbefalet
fortsat at variere i siddestillinger og mellem de forskellige arbejdsstillinger.

| feelleskontoret er der en konstant snakken/summen eller stgj omkring hende og [klageren] be-
skriver at hun er blevet mere modtagelig og generet ift. lyd.

Arbejdstiden er der kun fors@ggt aendret ganske lidt pa og der er ikke afprgvet ift. pauser og deres
effekt.

Vi har derfor aftalt falgende, som vi har overvejet kunne have en positiv effekt pa [klagerens] ar-
bejdsevne.

- Ift. variation i arbejdsstillingerne, [klageren] arbejder gerne stdende i flere perioder i Igbet af
dagen og hun stdr dd. uroligt og flytter sig en del rundt under vores mgde. Jeg har foresldet vippe-
breaet, balancepude eller aflastningsmdtte ogsa fordi at [klageren] beskriver at kvaliteten af hendes
fodtgj (stedabsorbering) har en effekt ift. gener og velveere.

- Ift. stgjen pad faelleskontoret har jeg foresldet et head-set med stgjreducerende 'bgffer' over beg-
ge gre. Vi har drgftet muligheden for filterhgrevaern.

- Ift. pauser og arbejdstid har vi drgftet at der kan vaere et potentiale i arbejde med pauser. [Kla-
geren] mgder ind og arbejder effektivt 3 timer 100% og er herefter traet og skal nogle gange holde
pause pa kareturen hjem. Vi har drgftet muligheden for pauser i Igbet af dagen evt. ved at gd
udenfor (hvor der er ro/stille) fa lidt frisk luft, for at se om det kunne have en effekt ift. om [klage-
ren] derved kan gge hendes arbejdstid.

(...)

Generelt omkring funktionerne vurderer jeg at skdnehensynene er tilgodesete da arbejdsopgaver-
ne ikke er fysisk kreevende og [klageren] har gode muligheder for at variere i hendes arbejdsstillin-
ger. Jeg kan ikke anbefale/foresld andre arbejdsredskaber end de allerede naevnte."

[Klageren] har faet tilfgrt en saerlig stol, Mouse roller, en gummimatte til at sta p3, head seet til at
daempe for stgj i lokalet. Derudover holder hun dagligt pauser og benytter sig ofte af at ga en kort
tur.

Jobkonsulent:

Jobkonsulent faerdiggjorde APB'en i efteraret 2019 ifom. Radgiverskifte samt en vurdering af at
der skulle ske ekstern afklaring.

Jobkonsulent har i den forbindelse skrevet fglgende:
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'(...) der er vurderet, at for at give et mere retvisende billede, at afklare [klageren] taettere pG hen-
des bopezl. Det er ikke muligt at omplacere [klageren] til deres afdeling i [by 2] eller arbejde
hjemmefra enkelte dage.

Det er ikke muligt pt. at beskrive den optimale arbejdsevne pga. den kagrsel som medgdr i arbejds-
forholdet.

Der er besluttet at [klageren] afpraves i en ekstern praktik.

APB feerdiggares og ny jobkonsulent kobles pa ift. en ekstern praktik.

Der er foresldet administrative opgaver/telefonbetjening/receptionist opgaver.

Formdlet er, at fa beskrevet arbejdsevnen nadr arbejdet ligger taettere pa [klagerens] bopeel.

(.)

[Klageren] arbejder 12 timer i [arbejdsgiveren] i [by 1] med en effektivitet pd 100%'

| forlengelse af jobkonsulentens vurdering af, at [klageren] skulle afprgves eksternt for at afdeek-
ke, hvad det gjorde ved hendes arbejdsevne at hun fik kortere afstand til sit arbejde, blev der vur-
deret

behov for en ekstern praktik taettere pa [klageren] bopzel, da egen laege ogsa angiver, at kgrslen
skal tzelle med som en del af hendes arbejdstid, da dette ogsa udtraetter. | den forbindelse har
[arbejdsgiverne] indvilliget i at lade [klageren] omplacere i en ekstern praktik i [by 2] afdelingen
for en kort periode, idet [klagerens] opgaver ikke permanent kan flyttes - hverken til [by 2] afde-
lingen eller til [klagerens] hjemmeadresse saledes at hun kunne arbejde hjemme fra.

[Klageren] forsggte i den forbindelse at k@re turen fra sin bopael og ned i midtbyen hvor [arbejds-
giverens] afdeling i [by 2] ligger. Her fandt hun ud af, at der pga. trafik gennem byen var en kgre-
tur pa 27 minutter fra hun kgrte hjemmefra til hun havde fundet en parkeringsplads ved [arbejds-
giveren]. Derudover vil hun skulle bruge 10 minutter pa at ga fra bilen og finde sin kontorplads,
hvilket er indregnet i den time som det tager hende til [by 1].

[Klageren] oplevede ogsa i forbindelse hermed, at hun blev mere udtreettet af kgreturen til [by 2]
ind i gennem midtbyen hvor der var mere trafik og cyklister samt fodgaengere hun skulle holde gje
med — modsat kgreturen pa ... motorvej som kun er let trafikeret.

Det er derfor vurderet i samarbejde med teamleder ..., at ekstern afklaring ikke skulle afprgves al-
ligevel, idet det ikke formodes at gge arbejdstiden betydeligt ifht. aktuelle timetal."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/3 2020 fremgar bl.a.:

"Beskaeftigelse:

Du er uddannet pa ... som [uddannelse 1], hvor du blev feerdig i 1982. Efterfglgende tog du ud-
dannelse til [uddannelse 2]. Du har skiftet gennem arene mellem [uddannelse 2] og jobs pa [ud-
dannelse 1]. Senest i januar 2016 skiftede du fra stilling som [uddannelse 1] til [uddannelse 2] i
[arbejdsgiveren], da du ikke laengere kunne holde til at sta sa meget op og kravle op og ned ved
hylder pa ... Du tog beslutningen om at fa et arbejde med flere administrative opgaver for at ska-
ne dig selv. | foraret 2019 blev du sygemeldt fra dit arbejde i [arbejdsgiveren] pa foranledning af
din lege, da laegen vurderede, at der var behov for at give din krop ro. Du har fra efteraret 2018
og frem til sygemeldingen i 2019 haft en del fraveer fra arbejdet grundet din helbredsmaessige si-
tuation. Du var fuldt sygemeldt i 3 maneder og genoptog efterfglgende arbejdet delvist fra maj
2019. Du startede med 9 timer om ugen fordelt pa 3 dage og ggede i Igbet af sommeren til 12 ti-
mer om ugen fordelt pa 4 dage. Da du er ansat i [arbejdsgiveren] i [by 1] aendres arbejdstiden til
12 timer fordelt pa 3 dage, sa du slap for kgreturen en ekstra dag. Du har pa grund af dine ar-
bejdsopgaver ikke mulighed for at arbejde hjemmefra. Du sidder med oprettelse af ..., som ude-
lukkende er administrative opgaver. Ved ggning over 12 timer har du faet ggede smerter og treet-
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hed i en eller flere dage efter samt mere sygefravaer. Da din egen leege angav, at kgrslen skal tzelle
med som en del af din arbejdstid, da dette ogsa udtreetter, blev der i den forbindelse fra [arbejds-
giveren] indvilliget i at lade dig omplacere i en ekstern praktik i [by 2] afdelingen for en kort peri-
ode. Du bor i [by 2] og transportafstanden er derfor kortere. Du forsggte i den forbindelse at kgre
turen fra din bopzel og ned i midtbyen hvor [arbejdsgiveren] afdeling i [by 2] ligger. Her fandt du
ud af, at det pa grund af trafik gennem byen var en kgretur pa 27 minutter, fra du kgrte hjemme-
fra, til du havde fundet en parkeringsplads ved [arbejdsgiveren]. Derudover vil du skulle bruge 10
minutter pa at ga fra bilen og finde din kontorplads, hvilket er indregnet i den time, som det tager
dig at kgre til [by 1]. Du oplevede ogsa i forbindelse hermed, at du blev mere udtraettet af kgretu-
ren til [by 2] ind gennem midtbyen, hvor der var mere trafik og cyklister samt fodgaengere, som
du skulle holde gje med - modsat kgreturen pa ... motorvej, som kun er let trafikeret. Det blev
derfor besluttet ikke at sendre arbejdsstedet. Der har veeret arbejdspladsvurdering fra ergotera-
peut, der vurderer at skanehensynene er tilgodesete da arbejdsopgaverne ikke er fysisk kraevende
og du har gode muligheder for at variere i dine arbejdsstillinger. Ergoterapeuten kan ikke anbefa-
le/foresla andre arbejdsredskaber end en seerlig stol, som du har faet tilfgrt, Mouse roller, en
gummimatte til at sta pa og head seet til at deempe for stgj i lokalet. Derudover holder du dagligt
pauser og benytter dig ofte af at ga en kort tur (dette har dine kollegaer ligeledes mulighed for og
din effektivitet er derfor ikke nedsat pa denne arbejdsplads). Du gnsker et fastholdelsesfleksjob
pa sin nuvaerende arbejdsplads. Rehabiliteringsteamet peger pa, at du har deltaget i relevante be-
skaeftigelsesfremmende indsatser og at yderligere indsatser ikke vil kunne gge din arbejdsevne i
en grad, der vil kunne bringe dig til selvforsgrgelse pa ordinzere vilkar.

Helbred:

Du har i mange ar haft uspecifikke diffuse smerter i bevaegeapparatet. Det har bevirket nogle kar-
riereskift fra job [som uddannelse 1] med meget staende og gaende arbejde til stillesiddende ar-
bejde [som uddannelse 2 hos arbejdsgiveren]. Dine symptomer er traethed, muskelsmerter, kon-
centrationsbesveer, sgvnforstyrrelser samt murren i kroppen.

Du er grundigt udredt hos flere reumatotoger, hos lungemediciner, neurofysiolog samt med bade
CT og MR-scanning og talrige blodprgver uden, at man har kunnet finde nogen specifik arsag til
smerterne og traetheden. Du opfylder dermed kriterierne for diagnosen fibromyalgi, som ma be-
tegnes som et sensibiliseret nervesystem med mange gmme muskelinfiltrationer. Diagnosen er
stillet i efteraret 2018. Du har afprgvet en del forskellige medicinske praeparater, som led i smer-
tebehandling, uden stgrre effekt.

Din tilstand er stationaer og der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder eller sund-
hedsfremmende indsatser, der vil kunne bidrage til, at du vil kunne opna selvforsgrgelse pa ordi-
naere vilkar pa arbejdsmarkedet.

Samlet laegger rehabiliteringsteamet vaegt pa fglgende:

At dit samlede forlgb under sygemeldingen, med indsats fra den kommunale i beskaeftigelsesind-
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 pa ar-
bejdsmarkedet. Forlgbet har tillige vist, at der er en raekke varige skanehensyn og et effektivt
funktionsniveau under ordinzert niveau.

At din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedszet i forhold til ethvert erhverv pa grund af den pa-
virkning dit samlede helbred og sociale forhold har pa din arbejdsevne.
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At der ikke er udviklingsmuligheder eller relevante tilbud i henhold til beskaeftigelseslovgivningen
eller andre foranstaltninger, som kan medvirke til, at du vil kunne opna selvforsgrgelse via be-
skaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

At etablering pa arbejdsmarkedet, pa ordinaere vilkar, er undersggt via beskaeftigelsesindsatsen,
hvor mulighederne via uddannelsesomradet, de sociale kapitler, de handicapkompenserende be-
stemmelser, den sociale lovgivning og beskaeftigelseslovgivningen er Inddraget og afprgvet.

At der har vaeret arbejdet pa udvikling af arbejdstiden/effektiviteten.

At der under praktikken har vaeret taget stilling til hjeelpemidler, mentor og Personlig Assistance
ordning (PA-ordning).

At de ngdvendige skanehensyn har vaeret tilgodeset i virksomhedspraktikken og det fremviste
funktionsniveau er retvisende.

Udviklingsmuligheder:
- Rehabiliteringsteamet peger pa, at en afklaring af fremtidigt forsgrgelsesgrundlag vil
kunne frigive nogle mentale ressourcer, der vil kunne anvendes pa arbejdsmarkedet.
- Mindre transporttid kunne ligeledes frigive flere ressourcer, der kan anvendes pa ar-
bejdsmarkedet
- Optimering af smertehandtering ses ligeledes at kunne bidrage til udviklingsmuligheder
i forhold til arbejdsevnen.

Rehabiliteringsteamet peger dog pa, at udviklingsmulighederne lkke vil kunne bidrage til en bed-
ring af din arbejdsevne i en grad, der vil kunne bringe dig i selvforsgrgelse pa ordinaere vilkar.

Angiv eventuelle szerlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.).

Der er varige skanehensyn i form af:
Nedsat tid

Undga tungere fysisk belastning
Behov for varierende arbejdsstillinger"

Af kommunens godkendelse af fleksjob af 20/3 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra fredag d. 20. marts 2020 til og med onsdag d. 19. marts 2025
kan ansaettes i fleksjob som ..., kommunal hos [arbejdsgiveren].

Pa den fgrste dag, fredag d. 20. marts 2020, din ugentlige arbejdstid vil veere 12 limer. Din effekti-
ve ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer. Dit arbejdssteds adresse er...

Arbejdsopgaver: ..., som udelukkende er administrative opgaver

Begrundelse for afggrelsen
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Vi har godkendt denne anszettelse i fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en anseettelse pa 12 ti-
mer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger | den forbindelse vaegt pa at der er tale om
et fastholdelsesfleksjob i forbindelse med fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Vurdering af din arbejdsevne
Udnytter arbejdsevnen fuldt ud. Er ansat som du er afprgvet til."

Af mail af 8/4 2021 fra HR-partneren hos klagerens arbejdsgiver fremgar bl.a.:

"[Arbejdsgiveren] har iveerksat fglgende tiltag som arbejdsprgvning af [klagerens]:

Der har i dialog med [klageren] og kommunens sagsbehandler vaeret afprgvet passende arbejdstid
og arbejdsopgaver. [Arbejdsgiveren] har undervejs kunne imgdekomme @nskede skanehensyn,
herunder arbejdspladsindretning. [Arbejdsgiveren] har ikke kunne imgdekomme @gnske om ar-
bejdssted taettere pa bopael, for at skane/tage hensyn i forhold til transport.

Ovenstaende arbejdsprgvning er resulteret i bevilling af fleksjob med virkning pr. marts 2020.
[Klageren] har efterfglgende valgt at opsige dette hos [arbejdsgiveren], for at tiltraede nyt job
uden for [arbejdsgiveren]."

Af speciallaegeerklaering af 21/9 2021 fra speciallaege i intern medicin og reumatologi2 fremgar

bl.a.:

"Job og uddannelse
Erhvervsanamnese

1/1 2017, stillingsskifte til fuldtidsansaettelse som ... i [arbejdsgiveren], [by 1]. Beslutningen om
stillingeskift blev pa davaerende tidspunkt taget af [klageren] i hab om aflastning i arbejde med
ren administrativ jobfunktion frem for den megen gaen og staen, indeholdt i anszettelse som [ud-
dannelse 1] pga. tiltagende treethed og udbredte smerter i bevaegeapparatet. Diagnosticeres i
2018 med fibromyalgi. Ma trods stillingskift fuldtidssygemeldes februar 2019 pga. de helbreds-
massige forhold og har forud for dette haft flere korterevarende sygemeldinger. Genoptager ar-
bejdet i maj 2019 pa deltidssygemelding og arbejdspragves efterfglgende som led i erhvervsevne-
afklaring i kommunalt regi pa egen arbejdsplads. Er i forbindelse med den kommunale arbejds-
preévning vurderet at kunne arbejde 12 timer om ugen fordelt pa 3 dage; mandage, onsdage, og
fredage. Transporttid til og fra arbejde medregnes i den samlede arbejdstid, da denne udtraetter
betydeligt trods skift til bil med automatgear. Forsgg pa ggning af arbejdstiden over 12 timer har
medfgrt ggede smerter og traethed samt mere sygefravaer. De indbefattede skanebehov har vee-
ret udfgrelse af ikke fysisk kraevende, rent administrative arbejdsopgaver og mulighed for at veks-
le arbejdsstillinger og indskyde hvilepauser efter behov. Hjelpemidler pa baggrund af ergotera-
peutisk arbejdspladsvurdering har omfattet have-sanke-bord, ergonomisk stol, head-
set/hgrevaern pga. stpjoverfglsomhed, mouseroller og gummimatte til at sta pa. Visiteres pa bag-
grund af den kommunale arbejdsprgvning til fleksjob d. 6. marts 2020 med ansaettelse i fasthol-
delsesfleksjob pa davaerende arbejdsplads i [arbejdsgiveren], [by 1]. Er ansat i denne stilling frem
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til d. 31/12 2020. 1/1 2021 - 15/2 2021 stillingsskift til ansaettelse i fleksjob 12 timer ugentligt [in-
denfor uddannelse 1], der ligger teettere pa [klagerens] bopael. Ansattes primaert med henblik pa
varetagelse af rent administrative arbejdsopgaver i ..., der tilgodeser ovennavnte skanebehov.
Inddrages imidlertid i tiltagende grad i andre arbejdsopgaver, herunder kundebetjening i ... og op-
lever sig pa den baggrund tiltagende belastet. Ophgrer derfor efter gensidig aftale ansaettelsen
per 15/2 2021 og er aktuelt arbejdssggende.

Diagnoser
/Fibromyalgi (kronisk primzaer generaliseret smertetilstand)/

Resume

[60'erne] kvinde med mangearige smerter i bevaegeapparatet, der over arene er progredieret til
et generaliseret smertehypersensitivitetssyndrom af central type, hvor ledsagende sgvnforstyrrel-
ser, treethed, kognitiv dysfunktion og aktivitetsintolerance, der medfgrer betydelige mentale og
fysiske funktionsbegraensninger i den daglige livsfgrelse. Foreneligt med dette symptombillede er
patienten i december 2018 diagnosticeret med fibromyalgi ved egen laege. Er forud for dette om-
fattende undersggt i reumatologisk regi uden tegn til tilgrundliggende inflammatorisk reumatolo-
gisk lidelse.

Patienten, der har haft mangearig stabil kontakt til arbejdsmarkedet, har som fglge af progression
af smertetilstanden og udvikling af fibromyalgi ikke kunnet fastholdes pa arbejdsmarkedet i ordi-
nzer beskaeftigelse og er marts 2020 tilkendt fleksjob 12 timer ugentligt i kommunalt regi.

Vurdering og konklusion

1. Stillede diagnoser, aktuelle subjektive klager og objektive fund og overensstemmelsen mellem
disse

Patienten har fiboromyalgi og opfylder kliniske kriterier for denne diagnose. Dels de reumatologi-
ske klassifikationskriterier fra 1990, hvor der forlanges 1) smerter lokaliseret i alle 4 kropskvadran-
ter og omkring rygsgjle samt 2) smertereaktion i mindst 11 ud af 18 tender points. Dels WHQ's
nye sygdomsklassifikationskriterier i ICD-11 fra 2019, hvor fibromyalgi henregnes til gruppen af
primaere kroniske generaliserede smertetilstande og er defineret ved: 1) smerter af mindst 3 ma-
neders varighed, der er lokaliseret i minimum 4 ud af 5 kropsregioner, 2) smerter der indvirker pa
dagligdags aktiviteter eller personens sociale funktion og 3) ikke kan forklares ved anden diagnose
end kroniske smerter. Dvs. ikke kan forklares ved sygdom eller lzesion i de perifere vaevsstrukturer
(muskler, sener, led).

Der skgnnes saledes at vaere god overensstemmelse mellem patientens symptomfremstilling og
de objektive fund i forbindelse med aktuelle kliniske undersggelse. Den tilgrundliggende patofysi-
ologi ved de primaere kroniske smertetilstande, herunder fibromyalgi, udspiller sig i centralnerve-
systemet (central sensibilisering) og kan ikke forklares ved sygdom eller laesion i perifere vaevs-
strukturer (muskler, sener, led), der fremstar uden objektive fund fraset nedsatte tryksmerte-
taerskler (palpationsgmhed) i forbindelse med klinisk undersggelse. Der er saledes tale om smer-
ter og karakteristiske ledsagesymptomer (forstyrrelser i sgvn, kognition, aktivitetsintolerance og
ledsagesymptomer fra indre organer) som en selvsteendig problemstilling forarsaget af aendringer
i centralnervesystemets funktion og ikke smerter som ledsagefaeenomen til erkendelig perifer
vaevsskade som for de akutte og sekundaere kroniske smertetilstandes vedkommende.

Patientens fremtraeden i forbindelse med aktuelle undersggelse er fuldt forenelig med den aktuel-
le helbredstilstand og det selvrapporterede funktionsniveau. Patienten fremtraeder ikke sympto-
maggraverende, er psykisk upafaldende med et neutralt stemningsleje og fuldstaendig relevant i
sin symptomfremstilling og beskrivelsen af de smerterelaterede funktionsbegraensninger.
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2. Beskrivelse af behandlingsmuligheder og vurdering af prognosen.

Fibromyalgi er en kronisk forlgbende smertetilstand uden mulighed for helbredelse, der som i ak-
tuelle tilfaelde oftest ses forudgaet af et leengerevarende forlgb med lokaliserede/regionale smer-
ter i bevaegeapparatet. Behandlingsmulighederne er primaert individuelt tilpasset gradueret tree-
ning/optimering af det fysiske aktivitetsniveau og patientuddannelse/kognitiv samtaleterapi med
fokus pa hensigtsmaessig energiforvaltning og mestring af tilveerelse med kronisk helbredspro-
blematik. Herudover kan der forsgges smerte- og sgvnstabiliserende behandling med sekundzere
analgetika (antidepressiv medicin, epilepsimedicin) til udvalgte patienter. Der er dog ofte uaccep-
table, dosisbegransende bivirkninger og/eller manglende effekt ved de naevnte preeparater. Der
findes saledes ikke medicin, der kan ggre fibromyalgipatienter symptomfri eller medicin, der kan
bedre funktionsprognosen vasentligt.

Prognostisk vil de behandlingsmaessige tiltag saledes ikke grundlaeggende a&ndre den negative pa-
virkning af funktionsevnen, men snarere fungere som forebyggende og vedligeholdende indsat-
ser. Hovedparten af ovennaevnte behandlingstiltag har Igbende veeret ivaerksat hos patienten og
denne vurderes pa nuvaerende tidspunkt at have tilegnet sig hensigtsmaessige strategier for hand-
tering af smertetilstanden i det daglige. Smertetilstanden vurderes derfor stationaer og der kan ik-
ke peges pa supplerende tiltag af social eller behandlingsmaessig karakter, der kan forbedre funk-
tionsprognosen vasentligt.

Patienten rapporterer, som beskrevet afsnit om funktionsbegraensninger, fysiske funktionsbe-
graensninger i forbindelse med udfgrelsen af selv lettere dagligdags aktiviteter i hjemmet, be-
graensninger i mobilitet, og begraensede psykiske ressourcer, der medfgrer hurtig udtraetning og
symptomforvaerring i pressede situationer. Tilsvarende beskrives bade fysiske og menta-
le/kognitive funktionsbegraensninger i erhvervsmaessige sammenhange, og patienten er efter
forudgaende arbejdsprgvning med relevante skanebehov og hjelpemidler i kommunalt regi til-
kendt fleksjob 12 timer ugentligt i marts 2020. Forsgg pa ggning af arbejdstid har medfgrt gget
symptombyrde og gget sygefraveer.

Symptomniveauet vil hos de fleste patienter med kroniske smertetilstande vaere fluktuerende
med gode og darlige perioder. Specielt vil belastning i dagligdagen, udover de faktiske ressourcer
smertepatienten har at ggre godt med, medfgre risiko for symptomforveerring og svigtende funk-
tionsevne. Det er derfor afggrende for patientens muligheder for at handtere smertetilstanden
optimalt, at der er balance mellem hverdags- og eventuelt arbejdsliv. Det er undertegnedes vur-
dering, at patientens arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat i forhold til ethvert erhverv og at
patienten med en arbejdsbelastning pa 12 timer ugentligt er presset maksimalt i forhold til sine
resterende arbejdsrelevante ressourcer."

Af brev af 22/8 2022 fra jobcenteret fremgar bl.a.:

"Jobcenter ... kan hermed bekraefte, at vi vurderer, der er foretaget en tilstraekkelig og bred afkla-
ring af din arbejdsevne jf. reglerne om fleksjob i lov om aktiv beskzeftigelsesindsats. Vi laegger
vaegt pa fglgende:

Leegeattest af 14.1.20, som din lzege har udarbejdet til brug for behandling af din sag i kommu-
nens rehabiliteringsteam. Det fremgar heraf, at du i mange ar har haft uspecifikke diffuse smerter
i dit bevaegeapparat. Du er grundig undersggt for disse smerter hos flere specialeomrader - ogsa
med scanninger og blodprgver. Det ender med, at du far diagnosen fibromyalgi, som betegnes
som et sensibiliteret nervesystem med mange gmme muskelinfiltrationer. Du har afprgvet for-
skellige medicinske preeparater som smertebehandling, men uden stgrre effekt.
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Din praktiserende leege konkluderede, at der ikke var flere behandlingsmuligheder og det ikke
ville veere realistisk, at du kunne gge din arbejdsevne udover 4 timer 3 dage om ugen.

Jobcenter ... vurderer derfor, der er klarhed over, hvad du fejler og hvad der er arsagen til din
nedsatte arbejdsevne.

Du har gennem arene haft nogle jobskifte for i hgjere grad at kunne tilgodese dine smerter. | for-
aret 2019 blev du sygemeldt pa foranledning af din leege. Under denne sygemelding har du delta-
get i afklaring og udvikling af din arbejdsevne via en delvis raskmelding i dit job i [arbejdsgiveren].
Der er i perioden arbejdet med forskellige fremmgdedag, fremmgdetimer og du har i en kort pe-
riode veeret flyttet fra afdelingen i [by 1] til afdelingen i [by 2], for at afklare, hvad transporttiden
betyder for din arbejdsevne. Men det viste sig, at bykgrsel udtreettede dig mere end kgrsel pa
Senderjyske motorvej, som kun er let trafikeret.

Der har veeret inddraget ergoterapeut i din sag for at sikre, at alle skanehensyn er overholdt.

I har indkgbt hjzaelp og hjelpemidler til at klare de praktiske ting i hus og have, sa der frigives flest
mulige ressourcer til arbejdsmarkedet. Du var tidligere et aktivt sportsmenneske, men nu kan du
kun ga kortere ture.

Din sag blev derfor forelagte ... kommunes rehabiliteringsteam, som er et tvaerfagligt team besta-
ende af personer fra socialomradet, sundhedsomradet, beskaeftigelsesomradet og en laege fra
Regionen. Dette team har pa baggrund af din sags oplysninger vurderet, at du opfylder betingel-
serne om fleksjob. At der er klarhed over arsagen til dine smerter og der er foretaget en tilstraek-
kelig udvikling af din arbejdsevne via en sundhedsmaessig og en beskaftigelsesfaglig indsats. Der
kan ikke peges pa andre jobomrader, hvor du ville kunne udvikle din arbejdsevne yderligere. Der
ses ikke leengere mulighed for at du kan udvikle din arbejdsevne ud over fleksjobniveau.

Du far derfor 19.3.20 en afggrelse pa, at du er omfattet af reglerne for fleksjob jf. § 116 i lov om
aktiv beskeeftigelsesindsats.

Jobcenter ... vurderer, din sag er behandlet i fuld overensstemmelse med de regler der er for
sagsbehandlingen pa dette omrade."

Af journalnotat af 28/3 2023 fra specialleege i intern medicin og reumatologi 1 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

Pa det foreliggende ingen mistanke om inflammatorisk gigtsygdom som skal specifikt behandles
herfra. Derimod tegn pa kronisk smertetilstand ifa fibromyalgi. Tilstand er kronisk, vedvarende,
stationaer med risiko for forveerringer. Behandlingen er kun symptomatisk med f.eks. akupunktur,
smertestillende medicin, varmtvandsgymnastik, lette streek og stabilitets gvelser, sund livsstil, an-
tiinflammatorisk kost, evt. henvisning til smerteklinik til optimering af smertestillende medicin,
stillingsskift mellem siddende/staende/gaende. Frarader hardt fysisk belastende arbejde, vridebe-
vaegelser, tunge luft, hyppig trappegang, leengere varende stille staende eller stillesiddende arbej-
de.

Foreslar at pt vil bestiller tid ved sin egen laege til snak om hvad der er relevant i den aktuelle situ-
ation for patienten ift. ovenstaende."
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Af pensionsbevis af 1/1 2019 for ordning 1 fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne

Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lobende udbetaling, Arligt: ......ccccovreeeiieiiiirireeeeieeeccrennreeeereccssnnneeeeessessssannneesesesesssnnnnnes sen kr.
Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver varigt
nedsat med mindst 50 procent, inden den ..., hvor du er fyldt 65 ar. Udbetalingen har virkning fra
den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har vaeret nedsat i tilstraekkelig grad i uafbrudt 6 mane-
der. Du kan som udgangspunkt fa udbetalt pengene, sa laenge erhvervsevnen er nedsat. Udbeta-
lingerne kan maksimalt fortszette, til du fylder 65 ar. Udbetalingen vil ogsa stoppe, hvis du dgr, fgr
udbetalingsperioden udlgber. Pengene bliver udbetalt manedligt.

Du skal betale skat af pengene.

INAbetalingSSIKIING....ccoviieeeeeccceiniiere e ee s e e e e e e e anss s e seseseeennnnsssssssssssssennnannnanes Ja
Indbetalingssikring pa en forsikring betyder, at PFA opretholder forsikringen, sa den fortsaetter,
mens din erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen gaelder laengst til det tidspunkt, hvor for-
sikringen ellers ville vaere stoppet, hvis ikke erhvervsevnen havde vaeret nedsat.

Din indbetalingssikring traeder i kraft, nar du opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne."

Af pensionsvilkarene for ordning 1 fremgar bl.a.:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn
- ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er saedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
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Den dakningsberettigede nedseaettelse af erhvervsevne skal efter PFA Pensions skgn veere varig.
Nedseattelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
traening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville veere nedsat i daekningsberettiget
grad.

5.1.8. Betydningen af indbetalingssikringen

5.1.8.1. For forsikring

Nar forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
opretholder PFA Pension en bestaende forsikring, medmindre det fremgar af pensionsbeviset, at
der ikke er indbetalingssikring pa den pagaeldende forsikring. Forsikringen bliver opretholdt med
den dakning, der gjaldt umiddelbart inden, at erhvervsevnen blev nedsat i daekningsberettiget
grad. Indbetalingssikringen geelder laengst til det tidspunkt, hvor forsikringen ellers ville vaere
stoppet, hvis ikke erhvervsevnen havde veeret nedsat."

Af pensionsbevis af 1/1 2019 for ordning 2 fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lobende udbetaling pa op til 40,00 % af din Ign, arligt: ...........ccovoeieniiiii e kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din daekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. januar 2030, hvor du er fyldt 67 ar.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder.

Du far udbetalt forskellen mellem den dakningsgivende Ign, du havde, fgr din helbredsmaessige
erhvervsevne blev nedsat og din indtaegt/resterende gkonomiske erhvervsevne - dog hgjst det
maksimale belgb. Der gaelder dog seerlige regler for selvstaendig erhvervsdrivende (se pensionsvil-
karene). Forskellen opggres efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag og obligatorisk pensionsindbe-
taling. Udbetalingerne kan fortseette sa leenge udbetalingsbetingelserne er opfyldte, men maksi-
malt til du fylder 67 ar, og vil stoppe, hvis du dgr, fgr dette tidspunkt. Pengene bliver udbetalt
manedligt.

Der kan gealde szrlige regler, hvis du er eller kunne vzere berettiget til en social eller anden of-
fentlig indkomstkompenserende ydelse eller tilskud, og det offentlige har mulighed for at foretage
modregning i den offentlige ydelse (se pensionsvilkarene).

Du skal betale skat af pengene.

Du kan se det aktuelle belgb pa mitpfa.dk. Ved en regulering kan belgbet ikke overstige det mak-
simum, der geelder for din pensionsordning.

... kr. af udbetalingen er omfattet af Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, f@rtidspension
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mv., som er beskrevet senere i dette pensionsbevis.

Sa leenge du modtager Ign 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.

INAbetalingSSIKIING....ccoiiieeeeeeccceirircrecrceee e e e e ee s e e s e e nennssseeseseeresanssssssssssseneennnnnnns Ja
Indbetalingssikring betyder, at PFA indbetaler til din pensionsordning, sa den fortsaetter, mens din
erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen geelder laengst til den 1/1 2030, hvor indbetalinger-
ne skulle vaere stoppet.

Din indbetalingssikring traeder i kraft, nar du opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne.

Der geelder ogsa felgende forbehold for indbetalingssikringen:

Opsparing:

Indbetalingssikring pa opsparingen er betinget af Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob,
fgrtidspension mv., som er beskrevet senere i dette pensionsbeuvis.

PFA Erhvervsevne:

Indbetalingssikring for Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne pa ... kr. er omfattet af For-
behold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, fgrtidspension mv., som er beskrevet senere i dette
pensionsbevis."

Af pensionsvilkarene for ordning 2 fremgar bl.a.:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

4.1.1.1.1. Generelt om nedszttelse

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

4.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

4.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

4.1.9. Betydningen af indbetalingssikringen

4.1.9.1. For opsparing

Nar forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
indbetaler PFA Pension Igbende de belgb til opsparingen, som ville veere blevet indbetalt til op-
sparingen, hvis erhvervsevnen ikke havde veeret nedsat. Det er stgrrelsen af den i pensionsbeviset
aftalte indbetaling til opsparingen (efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag) umiddelbart inden, at
erhvervsevnen blev nedsat i daekningsberettiget grad, der er afggrende. Der tages saledes ikke
hensyn til de eventuelle forhgjelser af indbetalingen, som der ville have veeret, hvis erhvervsev-
nen ikke havde vaeret nedsat samt engangsindbetalinger foretaget fgr eller efter erhvervsevnen
blev nedsat i deekningsberettiget grad.

Hvis der sker obligatorisk indbetaling af pensionsbidrag efter, at erhvervsevnen er blevet nedsat i
daekningsberettigende grad, vil denne indbetaling blive fradraget, saledes at indbetalingssikringen
alene daekker det manglende bidrag.

Som udgangspunkt fastholdes belgbet, der bliver ydet indbetalingssikring for, og det aendres
dermed fx ikke alene som fglge af &endrede Ignforhold for den forsikrede. Hvis der sker andringer
i den forsikredes helbredstilstand eller arbejdssituation, kan PFA Pension foretage en ny bereg-
ning af belgbet, som der ydes indbetalingssikring for.

Indbetalingssikringen vil blive reguleret en gang om aret med en reguleringssats, der fastsaettes
efter nettoprisindeks fra Danmarks Statistik, dog max 5%.

Det fremgar af pensionsbeviset, hvis indbetalingssikringen for opsparingen ikke omfatter eventuel
frivillig indbetaling."

Naevnet udtaler:

Klageren har to pensionsordninger med daekning for tab af erhvervsevne hos selskabet. Ord-

ning 1 er en privattegnet ordning, hvor forsikringen giver ret til deekning, hvis klagerens er-

hvervsevne nedsaettes med 50 % eller mere pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde. Ordning 2
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er tegnet i forbindelse med klagerens ansattelsesforhold hos arbejdsgiveren den 1/1 2017.
Forsikringen giver ret til daekning, hvis klagerens helbredsmassige erhvervsevne nedszettes
med 50 % eller mere pa grund af sygdom eller ulykkestilfelde, og den samlede gkonomiske

erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %.

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — lider af fibromyalgi og har gener i form af smerter og treet-
hed. Den 8/2 2019 blev klageren fuldtidssygemeldt, hvorefter hun i maj 2019 genoptog sit hid-
tidige arbejde inden for uddannelse 2 pa deltid med 12 timer om ugen. Klagerens arbejdsprgv-
ning blev kortvarigt forsggt flyttet til arbejdsgiverens afdeling taettere pa klagerens bopzl. Den
20/3 2020 blev klageren visiteret til fastholdelsesfleksjob med 12 timer om ugen hos sin hidtidi-
ge arbejdsgiver. Fra 1/1 2021 til 15/2 2021 var klageren i et andet fleksjob inden for uddannelse

1 med 12 timer om ugen.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser ved tab af erhvervsevne fra 1/6 2019 til 31/2 2020
til klagerens arbejdsgiver, idet klageren modtog fuld Ign under sin deltidssygemelding. Selska-
bet har afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klageren ikke har

bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Klageren kraever fortsat udbetaling af helbredsbetingede ydelser og praemiefritagelse. Hun har
anfgrt, at diagnosen fibromyalgi er stillet af en af Danmarks fgrende speciallaeger pa omradet,
at der ikke foreligger yderligere behandlingsmuligheder, og at hendes egen laege har afvist at
lave en henvisning til smerteklinik, da dette ikke pa nuveerende tidspunkt tjener noget formal.
Hun har anfgrt, at hun efter fuldtidssygemeldingen alene har udfgrt meget simple arbejdsopga-
ver, at hun er blevet tilstraekkeligt arbejdsprgvet, og at hun er blevet bevilliget fleksjob. Kom-
munen har vurderet, at hendes arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat i forhold til ethvert
erhverv pa grund af den samlede helbredsmaessige og sociale situation. Hun har anfgrt, at hun
har konstante smerter, hvilket ogsa pavirker hendes kognitive funktioner og medfgrer traethed

og ofte hovedpine.
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Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne i et-
hvert erhverv er nedsat med mindst 50 %. Selskabet har anfgrt, at "klagers gkonomiske er-
hvervsevne er nedsat med minimum 10 % (jf. [ordning 2], bilag C-D), men at klagers indkomst i
fleksjobbet (summen af arbejdsindtaegter og sociale og offentlige ydelser) ikke er nedsat med
mindst 50 % (jf. [ordning 1], bilag A-B), hvilket imidlertid heller ikke synes at veere bestridt".
Selskabet har anfert, at klagerens helbredsmaessige forhold ikke kan forklare arbejdstidsned-
seettelsen, at der ikke er beskrevet gener, som er uforenelige med varetagelsen af et relevant
erhvervs under behgrig hensyntagen til de fa skanehensyn, og at kommunens erhvervsmaessige
afklaring har vaeret utilstraekkelig. Selskabet har anfgrt, at klageren — der uden ophold har vee-
ret pa arbejdsmarkedet siden 1983 — ikke har dokumenteret en helbredsmaessig forveerring

siden symptomdebut i 1999.

Af ambulantepikrise af 24/9 2018 fra hospitalet fremgar det, at "[60'erne] kvinde med gennem
flere ar varende tiltagende bevaegeapparat klager specielt perifert. Beskrivelse intermitterende
ledhaevelse aktuelt intet. Laboratoriemaessigt billeddiagnostisk objektivt findes normale for-
hold. Primzert degenerativt smertemgnster ikke sikker inflammatoriske. Ingen oplagt mistanke

om inflammatorisk artrit specielt ikke psoriasis artrit".

Af journalnotat af 14/11 2019 fra klagerens egen laege fremgar det, at "arbejder 13,5 timer nu
og mener, at det er belastende og i vinter bliver det endnu varre. Pt kan godt klar 12 timer ar-

bejde uden stor belastninger. Pt tilrades til at arbejde 12 timer".

Af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 14/1 2020 fra klagerens egen leege fremgar det, at
"[klageren] er grundigt udredt hos flere reumatologer, hos lungemediciner, neurofysiolog samt
med bade CT og MR-scanning og talrige blodprgver, uden at man har kunnet finde nogen speci-
fik arsag til smerterne og traetheden. [Klageren] opfylder dermed kriterierne for diagnosen fi-
bromyalgi, som ma betegnes som et sensibiliteret nervesystem med mange gmme muskelinfilt-
rationer. [Klageren] har afprgvet en del forskellige medicinske preeparater som led i smertebe-

handling, uden stgrre effekt. [Klageren] er grundigt arbejdsprgvet pa sin egen arbejdsplads i
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[arbejdsgiveren], og [klageren] har en arbejdskapacitet pa 4 timer 3 gange om ugen i en [ar-
bejdsgiveren], hvor arbejdet er stillesiddende. Overskrides denne kapacitet forvaerres traethe-
den og smerterne i en eller flere dage efterfglgende. ... [Klageren] kan ikke udfgre tungere fy-
sisk arbejde, hendes maksimale arbejdskapacitet er 4 timer 3 dage om ugen med kontorarbej-
de. Dette skanebehov er varigt. Derudover er der ikke skanehensyn. Der er ikke yderligere be-
handlingsmuligheder. ... Laegeligt er der ikke flere behandlingsmuligheder, og det vurderes ikke

realistisk, at [klageren] vil kunne gge sin arbejdstid. Tilstanden er i bedste fald stationaer".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/3 2020 fremgar det, at "din tilstand er stationaer og
der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder eller sundhedsfremmende indsatser,
der vil kunne bidrage til, at du vil kunne opna selvforsgrgelse pa ordineaere vilkar pa arbejdsmar-
kedet. Samlet laegger rehabiliteringsteamet vaegt pa fglgende: At dit samlede forlgb under sy-
gemeldingen, med indsats fra den kommunale i beskaeftigelsesindsats samt behandling i regio-
nalt 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 pa arbejdsmarkedet. Forlgbet
har tillige vist, at der er en raekke varige skanehensyn og et effektivt funktionsniveau under or-
dinzert niveau. At din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat i forhold til ethvert erhverv pa
grund af den pavirkning dit samlede helbred og sociale forhold har pa din arbejdsevne. At der
ikke er udviklingsmuligheder eller relevante tilbud i henhold til beskaeftigelseslovgivningen eller
andre foranstaltninger, som kan medvirke til, at du vil kunne opna selvforsgrgelse via beskaefti-
gelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. ... At der har veeret arbejdet pa udvikling af ar-
bejdstiden/effektiviteten. At der under praktikken har veaeret taget stilling til hjeelpemidler,
mentor og Personlig Assistance ordning (PA-ordning). At de ngdvendige skanehensyn har vaeret
tilgodeset i virksomhedspraktikken og det fremviste funktionsniveau er retvisende. Udviklings-
muligheder: Rehabiliteringsteamet peger pa, at en afklaring af fremtidigt forsgrgelsesgrundlag
vil kunne frigive nogle mentale ressourcer, der vil kunne anvendes pa arbejdsmarkedet. Mindre
transporttid kunne ligeledes frigive flere ressourcer, der kan anvendes pa arbejdsmarkedet Op-
timering af smertehandtering ses ligeledes at kunne bidrage til udviklingsmuligheder i forhold

til arbejdsevnen. Rehabiliteringsteamet peger dog pa, at udviklingsmulighederne lkke vil kunne
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bidrage til en bedring af din arbejdsevne i en grad, der vil kunne bringe dig i selvforsgrgelse pa
ordinare vilkar. ... Der er varige skanehensyn i form af: Nedsat tid. Undga tungere fysisk belast-

ning. Behov for varierende arbejdsstillinger".

Af mail af 8/4 2021 fra HR-partneren hos klagerens arbejdsgiver fremgar det, at "der har i dialog
med [klageren] og kommunens sagsbehandler vaeret afprgvet passende arbejdstid og arbejds-
opgaver. [Arbejdsgiveren] har undervejs kunnet imgdekomme gnskede skanehensyn, herunder
arbejdspladsindretning. [Arbejdsgiveren] har ikke kunne imgdekomme @gnske om arbejdssted
teettere pa bopeel, for at skane/tage hensyn i forhold til transport. Ovenstaende arbejdsprgv-
ning er resulteret i bevilling af fleksjob med virkning pr. marts 2020. [Klageren] har efterfglgen-

de valgt at opsige dette hos [arbejdsgiveren], for at tiltreede nyt job uden for [arbejdsgiveren]".

| specialleegeerkleaering af 21/9 2021 fra specialleege i intern medicin og reumatologi2 stilles kla-
gerens diagnose som Fibromyalgi (kronisk primaer generaliseret smertetilstand). Det fremgar
videre, at "[60'erne] kvinde med mangearige smerter i bevaegeapparatet, der over arene er
progredieret til et generaliseret smertehypersensitivitetssyndrom af central type, hvor ledsa-
gende sgvnforstyrrelser, traeethed, kognitiv dysfunktion og aktivitetsintolerance, der medfgrer
betydelige mentale og fysiske funktionsbegraensninger i den daglige livsfgrelse. Foreneligt med
dette symptombillede er patienten i december 2018 diagnosticeret med fibromyalgi ved egen
leege. Er forud for dette omfattende undersggt i reumatologisk regi uden tegn til tilgrundlig-
gende inflammatorisk reumatologisk lidelse. Patienten, der har haft mangearig stabil kontakt til
arbejdsmarkedet, har som fglge af progression af smertetilstanden og udvikling af fibromyalgi
ikke kunnet fastholdes pa arbejdsmarkedet i ordinzer beskaeftigelse og er marts 2020 tilkendt
fleksjob 12 timer ugentligt i kommunalt regi. ... Der sk@nnes saledes at vaere god overensstem-
melse mellem patientens symptomfremstilling og de objektive fund i forbindelse med aktuelle
kliniske undersggelse. ... Det er undertegnedes vurdering, at patientens arbejdsevne er varigt
og vaesentligt nedsat i forhold til ethvert erhverv og at patienten med en arbejdsbelastning pa
12 timer ugentligt er presset maksimalt i forhold til sine resterende arbejdsrelevante ressour-

n

cer-.
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Af jobcenteret brev af 22/8 2022 fremgar det, at "jobcenter ... kan hermed bekrzefte, at vi vur-
derer, der er foretaget en tilstraekkelig og bred afklaring af din arbejdsevne jf. reglerne om
fleksjob i lov om aktiv beskzeftigelsesindsats. ... Jobcenter ... vurderer derfor, der er klarhed
over, hvad du fejler og hvad der er arsagen til din nedsatte arbejdsevne. ... Der har veeret ind-

draget ergoterapeut i din sag for at sikre, at alle skanehensyn er overholdt".

Af journalnotat af 28/3 2023 fra speciallaege i reumatologil fremgar det, at "pa det foreliggen-
de ingen mistanke om inflammatorisk gigtsygdom som skal specifikt behandles herfra. Derimod
tegn pa kronisk smertetilstand ifa fioromyalgi. Tilstand er kronisk, vedvarende, stationzer med
risiko for forveerringer. Behandlingen er kun symptomatisk med f.eks. akupunktur, smertestil-
lende medicin, varmtvandsgymnastik, lette straek og stabilitets @gvelser, sund livsstil, antiin-
flammatorisk kost, evt. henvisning til smerteklinik til optimering af smertestillende medicin,
stillingsskift mellem siddende/staende/gaende. Frarader hardt fysisk belastende arbejde, vride-
bevaegelser, tunge luft, hyppig trappegang, laengere varende stille staende eller stillesiddende

arbejde".

Nzevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/4 2020 er overgaet til en vurde-
ring af klagerens generelle erhvervsevne, idet det pa det tidspunkt matte anses for tilstraekkelig
sikkert, at klageren ikke vil kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejdsomrade pa normale vil-

kar.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren i kommunalt regi blev tilkendt fleksjob pr.

20/3 2020.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af lsegeattest til rehabiliteringsteamet af 14/1 2020 fra

klagerens egen laege fremgar, at tilstanden vurderes stationeer.
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Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal
bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav. Det er saledes klageren, der skal bevise, at hendes

erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erhvervsevne er nedsat som fglge af
fibromyalgi, men at klageren ikke har bevist, at den generelle erhvervsevne ud fra en hel-
bredsmaessig betragtning er nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvor der ikke beskrives hel-
bredsmaessige gener, som efter naevnet vurdering ses at vaere uforenelige med varetagelsen af

et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af blandt

andet nedsat tid, undga tungere fysisk belastning og behov for varige arbejdsstillinger.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at oplysningerne om klagerens erhvervsnedsattelse hovedsage-

ligt er baseret pa klagerens subjektive tilkendegivelser om genernes omfang.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at det af lsegeattest til rehabiliteringsteamet af 14/1 2020 fra
klagerens egen laege fremgar, at klageren er grundigt udredt hos reumatologer, hos lungemedi-
ciner og neurofysiolog samt hendes CT-, MR-scanning og talrige blodprgver, uden at man har

kunnet finde nogen specifik arsag til smerterne og traetheden.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren kun har veeret i én arbejdsprgvning pa sin tidligere
arbejdsplads, hvor blandt andet kgrslen til og fra arbejdspladsen har traettet klageren. Det er
saledes ikke nzermere undersggt, om klageren ville kunne gge sin arbejdstid i et andet job med

relevante arbejdsopgaver, der i hgjere grad tager hensyn til hendes skanebehov.



Ankenaevnet for Forsikring

47. 98993

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen



