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Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 

5/12 2023 har klageren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Jeg blev syg og kom på sygedagpenge. jeg fik udbetalt for nedsat erhvervsevne fra Pfa forsikring 
og så stoppede de med at udbetale fordi de grundlagde at jeg kunne arbejde mere end deltid, 
men jeg tværtimod fik det værre og haft mange gang indlagt og kom på arbejdsprøve 3 gange om 
ugen 2 timer af gangen og jeg kunne ikke møde op til de planlagte arbejdstider som sagt jeg blev 
indlagt flere gange og arbejdet var ulønnet, jeg havde søgt flexjobs men de gav mig førtidspension 
fordi de grundlagde at der ikke var nogen udviklingsmulighed så blev tilkendt førtidspension fra D. 
1 Oktober 2023 der har været en lang tid med PFA hvor jeg skrev frem og tilbage med dem. jeg 
sender deres afgørelsesbrev plus sender jeg min … Arbejdsprøvningsrapport og kommunens afgø-
relse. I deres papir står hvad jeg fejler alle mine diagnoser, står i alle rapporter og kommunens af-
gørelse. Datoerne er ikke helt konkrete da jeg ikke kan huske langt tilbage men mange datoerne 
står i brevene. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
jeg vil gerne have den manglende udbetaling som jeg har ret til som er fra D. 7 april 2020 til og 
med D. 30 september 2023." 

 

Selskabet har den 12/2 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. juni 2017 via tidligere arbejdsgiver. 
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Dækningen omfatter indbetalingssikring og løbende ydelser ved tab af erhvervsevne på mindst 
50% og et indtægtstab på mindst 10 %. Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
Pensionsbevis og vilkår af 3. april 2020 fremlægges som Bilag A og Bilag B. 
 
Ordningen er pr. 1. december 2021 overgået til en indbetalingsfri ordning, hvorefter der ikke er 
dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Pensionsoversigt og vilkår af 2. december 2021 fremlægges som Bilag C og Bilag D. 
 
Hvad handler tvisten om? – parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede anfører i klage til ankenævnet, at hun ønsker 'den manglende udbetaling som jeg har 
ret til som er fra D. 7. april 2020 til og med D. 30. september 2023.' 
 
Forsikrede har fået midlertidig udbetalingen i perioden fra den 1. august 2020 (efter karensudløb) 
og frem til den 31. august 2021. Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikredes 
generelle erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettigende grad efter den 1. september 2021. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i 1973. Hun er uddannet … i 2014 og har endvidere arbejdet som ... 
 
PFA modtog anmeldelse ved tab af erhvervsevne den 24. august 2020 (Bilag E). Det fremgår heraf, 
at forsikrede havde været fuldt sygemeldt fra den 7. april 2020, og at hun forinden var opsagt fra 
sit arbejde den 15. marts 2020, hvor hun også havde lønophør. 
 
Forsikrede angav at have diabetes, højt blodtryk og sarkoidose. Den arbejdshindrende årsag an-
gav hun som, 'der er en nedsat kraft på venstre side.' 
 
Forsikrede var i sit arbejde som … ansat som vikar og hendes løn forinden sygemeldingen bestod 
derfor både af dagpenge og løn fra hendes arbejde. Det er uklart, hvad årsagen var til, at forsikre-
de blev opsagt. Det fremgår således ikke om det var på grund af sygdom, nedskæringer eller af 
andre årsager. 
 
Forsikrede blev den 7. april 2020 sygemeldt i kommunen, og hun blev derfor samme dato afmeldt 
som arbejdssøgende (Bilag F). Til kommunen oplyste hun, at årsagen var konstant hovedpine, fe-
ber, synsforstyrrelser, hukommelsesproblemer, opkast, svimmelhed og øget udmattelse. 
 
Forsikrede blev samme dag den 7. april 2020 indlagt på reumatologiske klinik til udredning af ho-
vedpine og trykken bag øjnene (Bilag G). Det fremgår i den forbindelse, at forsikrede i forvejen var 
kendt med sarkoidose i lymfeknuderne, hvilket hun var blevet diagnosticeret med i 2016. Objek-
tivt konstaterede lægen, at forsikrede ikke fremstod smertepåvirket og den neurologiske objekti-
ve undersøgelse var uden udfald. Ligeledes var øjenlægeundersøgelse foretaget samme dag nor-
mal. 
 
Forsikrede var herefter den 8. april 2020 til undersøgelse på neurologisk afdeling, hvor der objek-
tivt fandtes normale forhold uden mistanke om neurosarkoidose eller neuroinfektion. (Bilag H, 
s.15-16 af 33) 
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Forsikrede var efterfølgende den 9. maj 2020 igen til neurologisk tilsyn på neurologisk ambulato-
rium (Bilag H, 17-19 af 33). Årsagen var føleforstyrrelser og nedsat kraft i venstre del af kroppen. 
Af undersøgelseskonklusion fremgår: 
 
'obj somatisk: Ia 
Obj neurologisk: nedsat følesans ve. OE + UE. 
Diskret nedsat kraft ventre OE og UE. Mest udtalt ved fleksion over albueled, håndled og pincet-
greb' 
 
Der blev herefter igangsat omfattende neurologiske undersøgelser med observation for neurosa-
koidose (Bilag H). Heriblandt fik forsikrede foretaget en MR-skanning af neuroaksen den 12. maj 
2020 og en lumbalpunktur den 15. maj 2020. 
 
Forsikrede var den 29. maj 2020 til svar på diverse undersøgelser på neurologisk afdeling (Bilag H, 
s. 27 af 33). Forsikrede oplyste i den forbindelse, at hun i øvrigt ikke havde oplevet nytilkomne 
neurologiske symptomer siden sidst, og at hovedpinen var bedret, men ikke forsvundet. Ud fra 
undersøgelserne var konklusionen, at der umiddelbart ikke var tegn på neurosarcoidose. Der blev 
derfor planlagt yderligere udredning i forhold til eventuel kronisk infektion grundet hovedpinen. 
 
Forsikrede var herudover den 8. juli 2020 til kontrol med sin sukkersyge (diabets 2). 
 
Undersøgelsen viste ingen umiddelbare komplikationer (Bilag I, s. 18 af 31). 
 
Forsikrede var den 31. august 2020 til konsultation på neurologisk afdeling til svar på flere prøver 
og undersøgelser – herunder MEP, SSEP og EMG-undersøgelser (neurologiske undersøgelser) (Bi-
lag I, s. 24 af 33). Alle undersøgelser og prøver var upåfaldende. Forsikrede oplyste endvidere, at 
hovedpinen var i bedring, og at hun generelt primært var generet af ledsmerter og udtrætning. 
 
Forsikrede var den 7. september 2020 til undersøgelse på endokrinologisk ambulatorium grundet 
hævelse på højre side af halsen (Bilag I, s.25- 27 af 33). Samtlige af forsikredes helbredsproblema-
tikker blev gennemgået, og der blev ikke vurderet behov for yderligere, og hun blev derfor afslut-
tet. 
 
Forsikrede var herefter den 6. november 2020 til undersøgelse på neurologisk ambulatorium 
grundet klager over føleforstyrrelser og efterslæb på venstre ben samt koncentrationsbesvær (Bi-
lag I, s.29 af 33). Diverse undersøgelser var upåfaldende, og den objektive neurologisk undersø-
gelse var normal. Vurderingen var 'ingen kliniske, radiologiske eller elektrofysiologiske holdepunk-
ter for genuin neurosarkoidose.' Forsikrede havde kognitive klager og blev derfor henvist til neu-
ropsykolog. 
 
Den 18. november 2020 (Bilag J) var forsikrede til neuropsykologisk undersøgelse. Det fremgår 
heraf, at neuropsykologen under samtalen ikke fandt tegn på hukommelsesvigt, og der var upå-
faldende kontakt og kooperation. Forsikrede fremstod med neutralt stemningsleje, og den neuro-
psykologiske test viste alene diskret kognitiv funktionsnedsættelse. Forsikrede blev anbefalet fo-
kus på bedring af nattesøvn og obs for humørsvingninger. 
 
Forsikrede var den 7. december 2020 til reumatologisk kontrol i forhold til sarcoidosen, hvor der 
sås et fald i sarcoidose værdierne til nær normal. Værdierne steg igen, og derfor blev der foreta-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

4. 100822 

 

 

get et medicinskift i februar 2021, hvilket sås normaliseret i marts 2021, men med øget hovedpine 
til følge (Bilag K). 
 
Forsikrede oplyste ved konsultation med reumatolog den 17. maj 2021, at hun fortsat oplevede 
åndenød ved anstrengelse og hovedpine, hvorfor forsikrede skulle have foretaget en ny lunge-
funktionsundersøgelse og blodprøver (Bilag k, s.27 af 28). Af notat den 3. juni 2021 fra Klinik for 
fys/nuklearmedicin fremgår (Bilag L): 
'[…] Beskrivelse: 
Normal ventilationskapacitet med obstruktivt præg. Let nedsat diffusionskapacitet. 
Ingen signifikant reversibilitet efter B2-agonist anvendelse. 
Uændret sammenholdt med LFU fra den 16.05.2019' 
 
Forsikredes egen læge oplyste den 3. august 2021 i helbredsattest til kommunal sagsbehandling, 
at sarcoidose var en kronisk og progressiv sygdom (Bilag M). Det blev endvidere oplyst, at adskilli-
ge behandlingsmuligheder var afprøvet uden optimal effekt, hvorfor prognosen for helbredelse 
var dårlig. Dog var der mulighed for, at sarcoidosen kunne brænde ud og gøre forsikrede symp-
tomfri, men indtil det eventuelt skete, var der således tale om en varig og væsentlig funktions-
nedsættelse. Forsikrede arbejdede for daværende som … og klarede på tidspunktet 2 timer 3 gan-
ge ugentligt, hvilket forsikrede følte var den maksimale arbejdsevne. 
 
Forsikrede var den 15. september 2021 til konsultation på Reumatologisk ambulatorium afdelin-
gen for Led- og bindevævssygdomme under diagnosen sarcoidose (Bilag N, s.14 af 37). Det frem-
går hertil: 
'[…] Trætheden uændret. Sammenholdt med at pt tidligere har haft hovedpine i perioder hvor sar-
koidosen har været velbehandlet målt på normal IL2r, må konklusionen være at hovedpinen ikke 
skyldes sarkoidosen, der kun sidder i lymfesystemet. Sarkoidosen er således i sig selv ikke behand-
lingskrævende og da vi har forsøgt alle tilrådighed stående midler uden subjektiv effekt vil vi indtil 
videre observere uden behandling.' 
 
Forsikrede var på ny indlagt på neurologisk klinik den 1. oktober 2021 under diagnosen hoved-
pine, hvoraf det fremgår (Bilag N, s.16–17 af 37):  
'[…] Resumé af behandlingsforløb: Kronisk hovedpineproblematik. Udredes via neurologisk, …, for 
mulig sammenhæng med kendt sarcoidose, alternativt IIH. Har ikke ønsket re – planlagt lumbal-
punktur 5/10. […] 
Aktuelt indlæggelse grundet tiltagende hovedpine og feber. 
Initalt i medicinsk regi, hvor man konstaterer leverpåvirkning, let anæmi, hyponatriæmi, samt for-
højede infektionstal. Mistænkt bivirkning til saroten. UL øvre abdomen med let fortykket galde-
blærevæg. Levertal gradvist faldende efter sep. Saroten. Man har i med regi overvejet gastroskopi, 
dog ikke henvist til dette. Alment i bedring, ønsker sig udskrevet. […]' 
 
Forsikrede var herefter igen den 15. november 2021 til konsultation på Reumatologisk ambulato-
rium for Led- og Bindevævssygdomme (Bilag N, s.22 af 37). Af notat herfra fremgår blandt andet: 
 
'Feberen er væk og hovedpinen er knap så slem […]. Pt fik i 2016 prednisolon i 40 mg dgl i 2 dage. 
Jeg gør pt klart, at prednisolon nok er eneste behandlingsmulighed vi kan tilbyde, hvis ikke vi bliver 
klogere fx via en hjernebiopsi. Pt, der hidtil ikke har ønsket prednisolon vil tænke over dette.' 
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Forsikrede var i løbet af efteråret 2021 til flere undersøgelser ved afdelingen for klinisk fysiologi 
og nuklearmedicin. Den 29. december 2021 konkluderes, at det 'samlede billede viser let regres-
sion af hvid subsatansforandringer både supra og infratentorielt. Nytilkomne læsioner i venstre 
thalamus og venstre cerebellum og progression af læsion i højre cerebellum' (Bilag O, s. 5 af 24). 
 
Forsikrede havde den 17. januar 2022 telefonkonsultation med neurolog, hvortil fremgår: 
(Bilag N, s.34 af 37). 
'Venlaxin har hjulpet på den måde, at pt nu synes at hovedpinen er til at holde ud, selvom den ik-
ke er helt væk. […] MR af cerebrum viser regression af nogle hvidsubstans forandringer og 2 nytil-
komne sv t ve thalamus og ve cerebellære hemisfære, uden KM opladning. Drøftet med ovl VAL – 
dette forenelig neurosarkoidose. Plan tlf kontrol om 3-4 mdr.' 
 
Af lægenotat den 26. januar 2022 efter telefonkonsultation med reumatolog fremgår det, at for-
sikrede i forløbet havde afprøvet flere forskellige slags medicin for sarcoidosen (Bilag N, s.35 af 
37).  
 
Forsikrede blev derfor informeret, at grundet den manglende respons på det forsøgte medicin, 
var Prednisolon for tidspunktet eneste behandlingstilbud. Det fremgår endvidere, at forsikrede 
oplyste om planlagt rejse til … 2 måneder efter konsultationen. 
 
Af lægejournalnotat den 28. januar 2022 uden påtegnelse af lægefagligt område fremgår (Bilag N, 
s.35 af 37): 
'Ophørt med venlafaxin grundet hårtab, opstipation og træthed. Har det meget bedre herefter og 
hvp er ikke forværret. Neurologer mener nu, at pt. har neuroarkoidose (og det står anført i epikri-
sen), men pt. oplyser, at reumatologer ikke vil anerkende det. Er blevet opfordret til at prøve 
prednisolon mod symptomer da pt. er meget træt og trætbar. […] Vil rejse 2 uger til … fra d. 22/2. 
[…]' 
 
Forsikrede var igen den 30. marts 2022 i kontakt med reumatologisk ambulatorium for Ledog Bin-
devævssygdomme (Bilag Q, s.6 af 37). Af ambulantnotat hertil fremgår: 
'Status på prednisolonbehandlet, formentlig, neurosarkoidose. IL2R normaliseret februar. […] Pt. 
har ikke oplevet den store effekt. Således stadig hovedpine og træthed. Diabetes har dog også 
været dysreguleret med målinger omkring 20. […]' 
 
Forsikrede fik efterfølgende foretaget en MR-scanning efter anmodning fra reumatologisk ambu-
latorium (Bilag P). Af radiologisk notat fra den 2. maj 2022 fra MR-scanning af cerebrum før og ef-
ter kontrast sammenlignet med MR-scanning fra den 23. december 2021 fremgår 'Yderligere re-
gresssion af hyperintense signalforandringer i cerebrum. Cerebellum og hjernestamme. Lille nytil-
kommen læsion i medulla oblongata samt subkortikalt i venstre cerebrale hemisfære.' 
 
Forsikrede var igen til kontrol den 22. august 2022 ved reumatologisk afdelingen for Ledog Binde-
vævssygdomme (Bilag Q, s.14 af 37). Af ambulantnotat herfra fremgår '[…] pt fået flere ledsmerter 
i hænder og ankler. IL2r er steget til over 700 så symptomerne kan meget vel skyldes sarkoidose. 
[…]'. 
 
Forsikrede var herefter den 24. august 2022 til kontrol på Neurologisk ambulatorium, hvortil er 
noteret (Bilag Q, s. 15 af 37) '[…] Aktuelt: Vedvarende moderat hovedpine, men pt er stoppet med 
venlafaxin grundet bivirkninger. Ve OE/UE føles tung og hævet, slæber efter ve fod og der er ved-
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varende hovedpine - det er uændrede symptomer, men aldrig noteret i journalen. […]' Det fremgår 
i øvrigt, at den konsulterende neurolog vurderede sig enig i reumatologens vurdering af, at symp-
tomerne skyldtes neurosarcoidose, og at hovedpinen var et sekundært fænomen til sarcoidosen. 
 
Forsikrede var herefter i kontakt med reumatologisk afdelingen for Led- og Bindevævssygdomme 
den 12. september 2022, hvortil fremgår (Bilag Q, s. 17 af 37): 'Pt er fortsat træt og har lidt flere 
ledsmerter og troede at blodprøverne ville være forhøjede, men IL2r er normal. […]' 
 
Forsikrede var igen i kontakt med reumatologisk afdelingen for Led- og Bindevævssygdomme den 
16. november 2022, hvortil fremgår (Bilag Q, s. 18 af 37) 'Siden sidst: Syg siden weekenden med 
diarre og kvalme samt feber op til 38.5 samt forværring af hovedpine. Føler sig svag og afkræftet. 
[…]' Reumatologen vurderede efter endt undersøgelse, som tidligere anført af kollegaer, at forsik-
redes hovedpine ikke var udtryk for sarcoidose aktivitet, og at det aktuelle tydede på en mavein-
fektion. 
 
Forsikrede var den 24. januar 2023 til undersøgelse på hospitalets øjenklinik efter henvisning fra 
reumatolog under diagnosen sarcoidose (Bilag Q, s. 22-25 af 37). Årsagen var, at forsikrede havde 
oplevet tåget syn på højre øje tilbage i efteråret 2022 med spontan bedring i løbet af et par dage. 
Forsikrede oplyste under undersøgelsen, at hun aktuelt ikke oplevede gener fra højre øje. Øjen-
lægen konkluderede således også 'således helt normal øjenundersøgelse dd.' og opfordrede sam-
tidigt forsikrede til at få briller, idet sløret syn og hovedpine meget nemt kunne relateres hertil. 
 
Forsikrede var efterfølgende igen i kontakt med reumatologisk afdelingen for Led- og Bindevævs-
sygdomme den 15. maj 2023, hvortil det fremgår, at forsikrede var meget træt og fortsat havde 
hovedpine (Bilag Q, s.28 af 37). Blodprøverne var dog pæne, og lægen vurderede, at der herudfra 
var basis for forsøg på prednisolonreduktion. Det fremgår endvidere, at '[…] der er konkurrerende 
årsager til hovedpine og træthed så som hypertension, diabetes og neurosarkoidose, så selvom 
neurosarkoidsoen synes velbehandlet kan pt sagtens være træt.' 
 
Forsikrede var den 16. august 2023 i telefonkontakt vedrørende neurosarkoidose med neurolog 
fra klinik for Hjerne- og nervesygdomme (Bilag Q, 31 af 37). Af ambulant notat herfra den 22. au-
gust 2023 fremgår blandt andet: 
'[…] MR cerebrum 06/2023 med tilfredsstillende og overordnet uændrede forhold, ingen patolo-
gisk LM opladning.  
 
[…] Vurdering 
Ingen mistanke om klinisk eller radiologisk tiltagende sygdomsaktivitet. 
 
Plan 
Pt klager over vedvarende dgl hovedpine; saroten har som bekendt medført leverpåvirkning, og 
venlafaxin havde ingen effekt. 
 
Pt tilbydes 
henvisning [Hovedpine Center].[…]' 
 
Efter kontrol ved reumatologisk afdelingen for Led- og Bindevævssygdomme den 6. september 
2023 fremgår (Bilag Q, s.32 af 37): 
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'[…] Tilstanden stabil, præget af træthed og intermitterende hovedpine samt BT forhøjelse. Pt er 
henvist til hovedpine centeret og BT behandles via el. IL2r og CRP er normale. Vi aftaler ny tid i no-
ve med stillingtagen til reduktion i prednisolon fra 7,5 mg til 5 mg' 
 
Forsikrede var efterfølgende til forundersøgelse på [Hovedpinecenter] den 24. oktober 2023 un-
der diagnosen 'Migræne uden aura' (Bilag Q, s.33-36 af 37). Det er hertil noteret:  
'[…] Tidligere sygehistorie 
[…] Hjerneinfarkt UNS (DI639) 2016 
2 dages ve facialisparese samt påvirket følesans og finmotorik ve side. MR-negativ. […] Tidligere 
relevant billeddiagnostik mange MRC pga neurosarcoidosis og på mistanke af apopleksi MR cereb-
rum 06/2023 med tilfredsstillende og overordnet uændrede forhold, ingen patol LM opladning. 
Aktuelt 
Patienten beskriver en type hovedpine. […]' 
 
Ved objektive neurologisk undersøgelse beskrev forsikrede nedsat følsomhed i venstre side af 
kroppen og ansigtet. Den neurologiske undersøgelse var normal, og der var ingen objektive fund 
af venstresidig nedsat kraft. Der blev blandt andet noteret normal og egal kraft i over- og under-
ekstremitet samt normal gang. Lægen konkluderede herefter:  
'[…] Konklusion og plan inklusive diagnose  
Følgende diagnose(r) stilles: Episodisk migræne uden aura. Sammenlagt har patienten hovedpine 
8 dage per måned. 
[…] Behandlingsplan for Episodisk migræne uden aura- 
Anfaldsbehandling: 
Pt er glad for effekten af panadol og Ibuprofen. Hun får at vide, at hun kunne prøve triptaner og 
fik skriftlig information om det. Hun er også informeret om, at de er kontraindiceret hos patienter 
med tidligere hjerneinfarkt (hun havde symptomer, men negativ MRC i 2016). […]' 
 
Forsikrede blev efter kommunalt forløb bevilliget førtidspension pr. 1. oktober 2023 (Forsikredes 
bilag, 1 pension kommune). Af afgørelsen fremgår blandt andet, at forsikrede havde været i virk-
somhedspraktik på sin tidligere arbejdsplads som … i flere perioder. Arbejdsopgaverne var blandt 
andet rengøring og sterilisering af instrumenter til …behandlinger. Forsikrede opnåede en ar-
bejdstid på 4 timer om ugen med en effektivitet på cirka 50 procent. 
 
På baggrund af praktikken og de lægelige oplysninger blev det vurderet, at der ikke var mulighed 
for at udvikle arbejdsevnen yderligere, og at arbejdsevnen ikke ville kunne forbedres ved kommu-
nale tiltag. 
 
Det fremgår i øvrigt af afgørelsen, at forsikrede havde haft en blodprop i hjernen. PFA bemærker, 
at der ikke er påvist en reel blodprop, og at MR-skanning desangående var negativ (bl.a. Bilag Q, 
s.33-36 af 37). 
 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' 
PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har været nedsat og har i overens-
stemmelse med vilkårene udbetalt ydelser i perioden fra den 1. august 2020 og frem til den 31. 
august 2021. PFA er herefter i henhold til vilkårene fra den 1. september 2021 overgået til en vur-
dering af forsikredes generelle erhvervsevne, hvorefter det er selskabets opfattelse, at forsikrede 
ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 
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PFA har i vurderingen ved overgangen til den generelle erhvervsevne lagt vægt på, at det på tids-
punktet den 1. september 2021 stod klart, at forsikrede ikke kunne vende tilbage i sit hidtidige ar-
bejde som ... Forsikrede har forinden været gennem et længere udredningsforløb og adskillige 
behandlingsmuligheder er afprøvet, hvorfor det er selskabets vurdering, at stationærtidspunktet i 
henhold til forsikringsvilkårene er indtrådt. PFA har i vurderingen af forsikredes generelle er-
hvervsevne lagt vægt på, at forsikrede oplever smerter i form af nedsat kraft på venstre side af 
kroppen, hovedpine, synsforstyrrelser og øget udmattelse. 
 
Forsikrede har desuden 2-diabetes, for højt blodtryk og sarcoidose, som hun blev diagnosticeret 
med i 2016. Disse gener har således været til stede i mange år forinden sygemeldingen og angives 
at være uden komplikationer henset til arbejdsformåen. 
 
Der er i forbindelse med forsikredes smerteproblematikker foretaget talrige neurologiske under-
søgelser uden overbevisende objektive forklaringer på de oplyste smertegener. 
 
PFA henviser blandt andet til neurologisk undersøgelse på reumatologisk klink den 7. april 2020, 
hvor hun samme dag var til undersøgelse ved øjenlæge. Begge undersøgelser var uden udfald. 
 
Dertil kommer, at der ved undersøgelse på neurologiske klink den 8. april 2020 ligeledes fandtes 
objektive normale forhold og ingen mistanke om neurosarkoidose eller neuroinfektion. Den 29. 
maj 2020 konkluderes det ligeledes – efter flere neurologiske undersøgelser - at der ikke umid-
delbart var tegn på neurosarcoidose. 
 
Ved konsultation på neurologisk afdeling den 31. august 2020 – efter yderligere neurologiske un-
dersøgelser og prøver – konkluderes det, at alle forhold var upåfaldende.  
 
Ved undersøgelse på endokrinologisk ambulatorium den 7. september 2020 – grundet hævelse på 
halsen – blev der ikke vurderet grund til at foretage yderligere og forsikrede afsluttes. 
 
Ved neurologisk undersøgelse den 6. november 2020 - grundet klager over føleforstyrrelser og ef-
terslæb på venstre ben samt koncentrationsbesvær – var alle undersøgelser upåfaldende og der 
fandtes ingen holdepunkter for neurosarcoidose. 
 
Ved neuropsykologisk undersøgelse den 18. november 2020 sås alene diskret kognitiv funktions-
nedsættelse, med en anbefaling om fokus på bedring af nattesøvn. 
 
Ved konsultation på reumatologisk ambulatorium den 17. maj 2021 - grundet åndenød og hoved-
pine - foretoges blodprøver og lungefunktionsundersøgelse uden påfaldende forhold og lunge-
funktionsmålingen sås uændret siden 16. maj 2019. 
 
Ved undersøgelse på øjenklinik den 24. januar 2023 - grundet tåget syn på højre øje - konkluderes 
helt normal øjenundersøgelse. Forsikrede opfordredes til at få briller, idet sløret syn og hovedpine 
meget nemt kan relateres hertil. 
 
PFA er opmærksomme på, at forsikrede sidenhen får stillet diagnosen neurosarcoidose, om end 
den – efter PFA’s opfattelse - stilles på et noget uklart grundlag. Det bemærkes i forlængelse her-
af, at det fremstår usikkert, hvorvidt forsikrede reelt har haft væsentlige symptomer herfra. Uag-
tet angives diagnosen overordnet at være velbehandlet. 
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PFA bemærker samtidigt, at de kliniske objektive neurologiske- og reumatologiske undersøgelser 
er forholdsvist uændret over mange år. Ligeledes er de uden objektive neurologiske og reumato-
logiske fund eller forandringer de senere år. 
 
Dertil kommer, at der ikke er umiddelbar sammenhæng mellem forsikredes hovedpine og sarco-
idosen. Forsikrede får således den 24. oktober 2023 konstateret 'Episodisk migræne uden aura'. 
 
Heroverfor bemærkes, at forsikrede forinden den 24. oktober 2023 ved undersøgelse på hoved-
pineklinikken, primært beskriver hovedpinen som konstant. Ved undersøgelsen beskrives den dog 
alene tilstede ca. 8 dage pr. måned og med god effekt ved anvendelse af mildere medicin. 
 
Det er herefter PFA’s opfattelse, at hovedpinen som tidligere er beskrevet som fremherskende 
med dagligt symptomer, skønnes væsentligt bedret.  
 
Dette understøttes af, at der ved de seneste MR-skanninger beskrives bedring i tilstanden eller 
med tilfredsstillende og uændrede forhold. 
 
For så vidt angår forsikredes oplyste nedsat kraft i venstre side af kroppen, henviser PFA blandt 
andet til undersøgelse ved [Hovedpinecenter] den 24. oktober 2023. Her konstateres normal neu-
rologiske undersøgelse uden objektive fund af venstresidig nedsat kraft. Der er blandt andet note-
ret normal og egal kraft i over- og underekstremitet samt normal gang. PFA kan herefter konsta-
tere, at forsikredes oplyste smerteproblematik ikke kan genfindes ved en objektiv lægeundersø-
gelse, og at beskrivelsen af smerterne således alene beror på, forsikredes egen gengivelse. 
 
Det er herefter PFA’s opfattelse, efter en samlet helhedsvurdering af de lægelige og kommunale 
oplysninger i sagen, at der er betydelig uoverensstemmelse mellem de subjektive klager og de ob-
jektive fund. PFA finder det herefter ikke dokumenteret, at forsikredes generelle erhvervsevne er 
nedsat med mindst halvdelen i et relevant erhverv fra den 1. september 2021. PFA vurderer, at 
forsikrede fra det tidspunkt, burde være i stand til at varetage et arbejde på mere end halv tid i et 
erhverv med de rette skånehensyn. 
 
PFA er bevidste om, at forsikrede pr. 1. oktober 2023 blev tilkendt førtidspension. Uagtet dette 
finder PFA – ud fra ovenstående lægeudtalelser og undersøgelser – at forsikrede burde være i 
stand til at varetage et arbejde over halv tid under iagttagelse af relevante skånehensyn. Selska-
bet skal samtidigt bemærke, at kommunens afgørelse om førtidspension ikke er afgørende for 
selskabets vurdering – blandt andet fordi betingelserne for førtidspension er forskellige fra vurde-
ringen af erhvervsevnetabet under forsikringen. 
 
PFA bemærker slutteligt, at forsikredes ordningen pr. 1. december 2021 er overgået til en indbe-
talingsfri ordning, hvorefter der ikke er dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Helbredsmæssige forværringer herefter, der kunne berettige til en eventuel udbetaling ved tab af 
erhvervsevne, er således ikke dækket. 
 
Konklusion 
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PFA fastholder således, at selskabet har været berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. september 2021, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes generelle 
erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad." 

 

 

Klageren har i meddelelse af 14/3 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg er i brevet af d. 02.12.2021 oplyst, at min pensionsordning pr. d. 01.12.2021 blevet ændret til 
en indbetalingsfri pensionsordning. Samtidig bliver jeg oplyst, at jeg har seks måneder til at ansø-
ge om en udbetaling. Allerede d. 14.02.2022 indsender jeg ny ansøgning om PFA Erhvervsevne. 
 
PFA pension er mener, at der ud fra mine lægelig udtalelser og undersøgelser er oplyst, at jeg kan 
varetage et arbejde over halv tid - dette er jeg ikke enig i. Da min forsikring ophører den 
31.08.2021, er jeg forsat ikke rask og forsat sygemeldt fra mit arbejde. Jeg kan ikke forstå, hvor 
PFA pension kan læse, at lægerne har under mit sygdomsforløb oplyst, at jeg kan varetage arbej-
de over halv tid.  
Jeg sender derfor lægelig dokumentation af en undersøgelse foretaget d. 18.10.2021, hvor det ty-
deligt fremgår, at der har været en infarkt i højre side. Dette har man ikke kunne se i tidligere 
scanninger. Først efter dannelse af arvæv kunne man se, at jeg havde haft en hjerneblødning på 
højre side. Først herefter kunne lægerne forstå, hvorfor jeg havde nedsat kraft på min venstre 
side. 
Dokumentation på dette er vedhæftet. 
Jeg er derfor ikke enig i, at min tab af arbejdsevne burde være stoppe fra d. 1.9.2021. 
 
Jeg har været meget påvirket af min funktionsnedsættelse, hvorfor jeg ikke har kunne varetage 
mit arbejde. I PFA's udtalelse og nævnte bilag 3, fremgår det tydeligt, at der i min lægerapporter 
fremgår, at jeg har en diskret kognitiv funktionsnedsættelse. Jeg kan derfor simpelthen ikke for-
stå, at PFA mener, at det vurderes, at jeg kunne varetaget arbejde over halv tid. 
 
Jeg blev ikke opsagt fra mit arbejde, men blev sygemeldt fra d. 07.04.2020. Jeg kan ikke forstå, 
hvor PFA har denne oplysning fra. Til dette vil jeg oplyse, at jeg selv blev nødt til at trække stikket 
og tænke på mit helbred, da jeg ikke var i stand til at varetage mit arbejde fuld. Jeg tog derfor en 
pause og var derfor på dagpenge. Samtidig vil jeg til dette oplyse at jeg har altid været ansat som 
vikar.  
Dog har jeg har under min sygemelding været til arbejdsprøvning uden løn på samme [arbejds-
sted]. Dette skulle jeg fordi min arbejdsevne skulle afklares. Det blev vurderet, at jeg ikke var i 
stand til at arbejde på daværende tidspunkt pga. mit helbred. Samtidig nævner PFA heller ikke … 
rapport. Heri står hvordan min arbejdsevne blev vurderet. Dokumentation på dette er vedhæftet. 
 
Under mit forløb på sygehuset, har der været journalfejl, da jeg har været tilknyttet flere forskelli-
ge afdelinger. Jeg har under min indlæggelse aldrig selv udtalt om, at jeg gerne vil udskrives. Un-
der min sygdomsforløb har jeg ikke været tilknyttet en fast læge. Min forløb har grundet skiftende 
læger og min diagnose ikke været nem. Jeg har været tilknyttet egen læge, hospitalets egen øjen-
læge, øjenlæge i byen, reumatalogiske afdeling, samt neurologisk afdeling på … og … 
 
Jeg ser at PFA har udtaget udtalelser fra mine journaler, som er til fordel for dem selv. De væsent-
lige relevante udtalelser og beskrivelser er blevet fravalgt. Jeg føler PFA har nedgjort mig og mis-
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tænkeliggjort mig for ikke at tale sandt. Jeg føler, at jeg skal ligge mange kræfter i, at overbevise, 
at jeg ikke har været i stand til at arbejde. I alle de år jeg har været på arbejdsmarkedet, har jeg al-
tid forsøgt, at tilegne mig ny viden, taget diverse kurser og uddannelser jeg kunne - jeg søger min 
ret til tab af arbejdsevne, fordi jeg var forsikret i den tid jeg var syg. 
 
Inden jeg blev tilkendt førtidspension, var jeg psykisk indstillet på, at jeg vil blive tilkendt fleksjob. 
Da jeg sad med rehabiliteringsteamet for at få afgørelse, blev jeg informeret, at der ses ikke udvik-
lingsmuligheder, hvorfor jeg blev tilkendt førtidspension. Til dette møde fik jeg kæmpe nederlag, 
da det påvirket mig meget." 

Selskabet har i brev af 4/4 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"For så vidt angår undersøgelsesnotat den 18. oktober 2021, er det ikke selskabets opfattelse, at 
det heraf fremgår, at forsikrede har haft et infarkt. Uagtet om der har været et infarkt, bemærkes, 
at MR-scanning i 2016 desangående var negativ, og at forsikrede efterfølgende i flere år har ar-
bejdet fuldtid. I øvrigt viste undersøgelse ved [hovedpinecenter] den 24. oktober 2023 en normal 
neurologiske undersøgelse og uden fund af objektiv venstresidig nedsat kraft. 
 
PFA antager, at forsikrede mener bilag J ved henvisning til bilag 3. PFA finder derfor anledning til 
igen at påpege, at den neuropsykologisk test alene viste diskret kognitiv funktionsnedsættelse. 
Altså en nær upåfaldende test, som ikke ses at begrunde en nedsat erhvervsevne. 
 
Hvad angår forsikredes ansættelsesforhold, har selskabet refereret ud fra de oplysninger forsikre-
de har angivet i sin anmeldelse under Bilag E og de kommunale akter Bilag F. PFA har noteret, at 
forsikrede selv valgte at fratræde sin stilling/vikariat." 

 

Klageren har i meddelelse af 28/4 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Dette er korrekt, at der i år 2016 ikke var noget blodprop i hjernen. Men fik diagnosen Sarko-
idose. Det er også korrekt, at jeg har arbejdet fuldtid efter min diagnose. Efterfølgende år blev mit 
helbred værre, der kom flere diagnoser på mit helbred, som neurosarkoidose og blodprop i hjer-
nen på højre 
side, som gjorde at jeg fik nedsat kraft på min venstre side. Jeg vedhæfter hermed min scanning 
beskrivelse fra 05.11.2021, hvor I kan læse konklusionen, hvor slemt det har stået til med mit hel-
bred. På daværende tidspunkt, var jeg forsikret hos PFA. 
 
PFA henviser til hovedpinescenters rapport af d. 24.10.2023, hvor det fremgår, at der ikke har væ-
ret nogen form for fund af objektiv venstresidig nedsat kraft. Jeg har efterfølgende i år d. 
22.04.2024 været forbi hovedpinecenter, hvor jeg har været i dialog med en læge, hvor jeg har sat 
spørgsmålstegn ved min tidligere beskrevet journal, som er oplyst til PFA. Hovedpinecenter har d. 
22.04.2024 oplyst mig, at det som hovedpincecenter har oplyst til PFA var pågældende dags be-
skrivelse. dvs. hvordan mit helbred stod til d. 24.10.2023. 
 
Jeg synes ikke det er i orden, at PFA tager udgangspunkt i hovedpinescenters udtalelse af d. 
24.10.2024. Jeg har den 22.04.2024 sammen med en overlæge fra hovedpinecenter gennemgået 
mine journaler og scanninger. Jeg vedhæfter derfor min kontinuationsnotater, hvor det fremgår, 
hvordan mit helbred har stået til, samt hvad min scanninger har vist. 
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Jeg synes ikke det er i orden, at PFA tager udgangspunkt i hovedpinescenters udtalelse fra d. 
24.10.2023. 
 
I forhold til min police, har jeg også ret til kritisk sygdom udbetaling udover tab af arbejdsevne. 
Jeg ønsker, at I gennemgår min police og tager min henvendelse og dokumentation seriøst. 
Jeg understreger ENDNU en gang, at jeg IKKE har fratrådt min stilling/vikariat, men var forsat i ar-
bejde. Men grundet mit helbred kunne jeg fra d. 7.4.2020 ikke arbejde, da jeg blev indlagt og kun-
ne derfor ikke varetage mit arbejde, dette har jeg også kontrakt på. 
 
Jeg kom efterfølgende på sygedagpenge, og mistede derfor mere end 10 procent af min indtægt. 
Jeg er nu på førtidspension, og har forsat arbejde samme sted som min tidligere arbejdsted med 
markant mindre timer." 

 

Selskabet har i brev af 7/5 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"PFA har i sin vurdering lagt vægt på alle modtaget akter, men kan i sagens natur ikke fremhæve 
alle undersøgelsesnotater. PFA har fundet det relevant - som en af flere – at fremhæve journalno-
tat fra [Hovedpinecenter] af 24. oktober 2023.  
 
Forsikrede har fremlagte notat af 22. april 2024, hvori lægen henviser til et tidligere infarkt. PFA 
finder det i den anledning relevant igen at påpege, at sagens øvrige lægelige oplysninger ikke indi-
kerer, at forsikrede skulle have haft et infarkt. Forsikrede henviser til sin dækning ved kritisk syg-
dom. PFA skal for god ordens skyld bemærke, at forsikrede har fået afslag herpå ved brev den 4. 
marts 2024. Selskabet skal i øvrigt gøre opmærksom på, at nærværende sag vedrører forsikredes 
ret til udbetaling ved Tab af erhvervsevne. Ønsker forsikrede at klage over afgørelsen, er hun vel-
kommen til at sende en klage til selskabets klageafdeling. 
 
PFA finder om end anledning til at bemærke, at forsikrede i sin ansøgning ved Kritisk sygdom an-
fører diagnose dato d. 3. oktober 2018. Lægenotat af denne dato understøtter ikke, at der har 
været fund af et infarkt (Bilag R). Selskabet kan i øvrigt konstatere, at forsikrede har formået at 
arbejde flere år efterfølgende." 

 

Klageren har i meddelelse af 28/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har flere gange sendt det nødvendige dokumentation for at belyse min sag. Det kan ikke væ-
re 
rigtigt, at PFA hele tiden skal afvise, at det er ukorrekt det jeg nævner. Det fremgår tydeligt i min 
MR scanning, at jeg har haft en infarkt. Journalen er sendt til jer og PFA. Som tidligere nævnt, har 
PFA kun taget udgangspunkt i samtalen fra d. 24.10.2023, hvor jeg havde det FINT. Hvis i kigger 
ind i min dokumentation fra d. 2021, kan i tydelig læse frem til, hvor dårlig mit helbred var. Det er 
korrekt, at der i 2018 ikke var ligeså store helbredsmæssige problemer. Dette kom efterfølgende. 
JA, jeg har arbejdet. Har jeg begået kriminalitet ved at arbejde??? Jeg har tidligere sendt jer en 
udtalelse fra min journal af d. 22.4.2024 fra hovedpinecenter, hvor lægen beskriver min diagnose 
og symptomer i DETALJER. Jeg har brugt tid på, at få det nødvendige dokumentation, som PFA slet 
ikke tager seriøst. Jeg er træt af at blive afvist med samme grund uden der tages hensyn til min 
dokumentation. PFA tager kun udgangspunkt i de dokumenter og udtalelser, som er til fordel for 
dem selv." 
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Klageren har i meddelelse af 20/6 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg sender hermed min afgørelse af kritisk sygdom. Jeg håber i vil tage denne afgørelse i betragt-
ning, når I skal viderebehandle min sag. Jeg har svært ved at forstå, hvorfor PFA har svært ved at 
vurdere min sag vedrørende tab af erhvervsevne, selvom jeg har belyst dem hele min sygdomsfor-
løb sammen med dokumentationer - men alligevel siger de sig selv imod ved at udbetale mig kri-
tisk sygdom men ikke tab erhvervsevne." 

 

Selskabet har i brev af 23/8 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet anerkender, at forsikrede har været berettiget til udbetaling ved kritisk sygdom og at 
selskabet har udbetalt i overensstemmelse med vilkårene her vedrørende. Nærværende sag ved-
rører tab af erhvervsevne. Altså en vurdering af funktionsevnen ud fra de samlede lægelige oplys-
ninger og ikke en konkret diagnose." 

 

Partnerne har videre kommenteret sagen i indlæg til nævnet af 26/8 2024 og 27/8 2024. 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af billeddiagnostisk 

epikrise af 9/1 2020 fremgår bl.a.: 

"UXRG25 Røntgenundersøgelse af knæ 
UXUG25 UL-undersøgelse af knæ 
 
Smerter i venstre knæ og hævelse over distale venstre fem ur. 
… 
Konklusion: Intet abnormt påvist." 

 

Af beskrivelse af MR-skanning af 7/4 2020 fremgår bl.a.: 

"MR cerebrum uden og med i.v. kontrast sammenlignet med MR fra 23.08.19 og CT 22.08.19: 
Som tidligere ses spredte uspecifikke subkortikale og periventrikulære hvid substans forandringer 
uden kontrastopladning i begge cerebrale hemisfærer, lidt flere i højre side. Ingen diffusionsbe-
grænsede områder ej heller blødninger. Ingen patologiske kontrastopladninger hverken intra- el-
ler ekstra aksialt. 
 
Kontrastfyldte intracerebrale venøse kar og dural sinus. Midtstillet slankt ventrikelsystem. Beva-
rede overfladefurer og basale cisterner. En lille retentionscyste venstre sinus maxi Ila ris. 
 
Konklusion: 
Ingen intrakranielle blødninger, friske infarkter eller patologiske opladninger. 
Ingen tegn på sinustrombose. 
Uændret uspecifikke hvidsubstans forandringer jævnfør tekst, mest sandsynligtvaskulære betin-
get." 
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Af hospitalsjournal fra reumatologisk afdeling fremgår bl.a.: 

"07-04-2020  
… 
[Klageren] kendt med sarkoidose svt lymfeknuder, hypertension, type 2 diabetes og tidligere stof-
skiftesygdom indlægges mhp udredning af hovedpine og trykken bag øjnene jvf notat af den 6/4-
20. 
… 
Aktuelle 
Kendt sarkoidose med Involvering af lymfeknuder md non-nekrotiserende granulomatøs inflam-
mation i biopsi fra 14/9-2016. Fulgt … siden 2016. Aktuelt i behandling med orencia, hvor interval 
i marts 2020 er forkortet til hver 3. uge pga. stigning i IL2 receptor. 
 
Pt. angiver hovedpine med trykken bag øjeæbler (især højre) med debut ca den 20/3-20 med 
gradvis forværring. Od taget pamol med rimelig god effekt. Ingen synsforstyrrelser men smerter 
bag øjnene. Angiver hukommelsesproblemer siden start på orencia. 
Gennem flere år haft føleforstyrrelse svt. hele venstre side af kroppen. Tidligere udredt uden ab-
norme fund. løvrigt ingen nytilkomne føleforstyrrelser. Ingen kramper eller lammelser. Intet ud-
slæt. Af og til smerter svt venstre knæ, ej aktuelt. Ingen symptomer fra øre/næse/bihuler. Ingen 
hoste eller åndenød. Af og til diarre, intet aktuelt. Ingen vandladningsgener herunder ingen urge 
symptomer. 
… 
Neurologisk: 
Kranienerver 2-12 vurderes intakte 
OE: Normal tonus og trofik. Bevaret sensbilitet overalt. Egal normal kraft over alle led. Egale nor-
male biceps, triceps og brachioradialis reflekser. 
UE: Normal tonus og trofik. Bevaret sensbilitet overalt. Egal normal kraft over alle led. Egale nor-
male achilles, patellar og hasereflekser bilat. Normalt plantarrespons bilat. 
Koordination: Normalt fingernæseforsøg. Normal gang på gulv. Romberg neg. 
… 
Konklusion og plan 
Subakut og gradvist forværret trykkende hovedpine med smerter retrobulbært (især dx) med ue-
uut ca 20/3-20 hos pt med sarkoidose svt lymefeknuder (hals, mediastinum, retroperitonealt, 
tarmkrøs). Obj uden neurologiske udfald. Biokemi med forhøjet IL2 receptor. 
Set af øjenlæger dd hvor der findes normale forhold. 
… 
08-04-2020 
… 
MRC med WM-lesions, uændret fra tidligere uden tegn til neurosarkoidose. Tiltagende hovedpine 
over uger, ikke sikker relation til Orencia. Tager sig til tindinger, kommer i anfald, ingen tåreflåd. 
Ingen andre neuralgiforme ansigtsklager. Ingen andre ledsagesymptomer. Øjenlægerne finder ik-
ke noget. 
… 
02-07-2020 
… 
Hjerne PET/CT uden sarkoidose tegn. LBP viser 20 celler, faldet fra 57. Pt afventer svar fra neuro-
logerne.  
IL2r har været for høj i hele forløbet, men var lav d 20-5. Sidste hyrimoz er givet 23-4. 
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… 
13-07-2020 
… 
IL2r er forhøjet. Pt afventer neurologisk vurdering d 29-7 og hvis der ikke skal foretages yderlige-
re, kan hun derefter genoptage hyrimoz. 
… 
07-12-2020 
… 
Telefonkonsultation 
… 
Pts gang bliver slæbende efter et stykke tid og der er vekslende/smerter i ekstremiteter, gode og 
dårlige perioder. I forbindelse med ferie gik pt. En uge over tiden med hyrimoz uden at mærke 
forskel. Eneste sikre effekt synes at være at IL2r falder fra ca. 1400 til ca. 700. Pt. Har medicin til 
ca. 3 md. 
… 
24-03-2021 
… 
Pt. Har fået tiltagende hovedpine og tp stigning op til 38. Vægtstigningen er ophørt. Indtil videre 
ingen positive effekter af xeijanz bortset fra IL2r er normaliseret. 
… 
14-04-2021 
… 
Pt. Har ikke fået det væsentligt bedre efter pausering med xelijanz. Dog er feberen væk. Har sta-
dig hovedpine 'on/off'. 
… 
21-04-2021 
… 
Pt. Har stadig hovedpine, måske lidt mindre. Føler sig lidt mindre træt. Synes hun ser 'røg' ind i 
mellem. 
… 
14-06-2021 
… 
Pty informeres om uændret LFU. Olumiant har ikke hjulpet klinisk omend IL2r er faldet markant. 
Pt er stadig træt med hovedpine. Vi har udtømt behandlingsmulighederne. Pt har haft sarkoidose 
i lymfeknuder og milt. Rp pause med olumiant og herefter stilling til om vi fortsat blot skal obser-
vere uden behandling. 
… 
15-09-2021 
… 
Der var kortvarig marginal effekt af diprospan på feber og hovedpine, som nu er som før. Tp 37.8, 
har været 38.2. Trætheden uændret. Sammenholdt med at pt tidligere har haft hovedpine i peri-
oder hvor sarkoidosen har været velbehandlet målt på normal IL2r, må konklusionen være at ho-
vedpinen ikke skyldes sarkoidosen, der kun sidder i lymfesystemet. Sarkoidosen er således i sig 
selv ikke behandlingskrævende og da vi har forsøgt alle tilrådighed stående midler uden subjektiv 
effekt vil vi indtil videre observere uden behandling. 
… 
22-10-2021 
… 
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Indlagt til udredning for mulig neurosarkoidose efter MRC med kontrast 11/10-21 har vist multi-
ple hvidsubstans forandringer samt febrilia, hovedpine og stigende IL2R siden august 21. Ligeledes 
stigende ACE som efterfølgende er spontant normaliseret. Patienten har lymfeknude sarkoidose 
uden yderligere organpåvirkning. Modtager aktuelt ingen medicinsk behandling herfor. 
Udredes for mulig opportunistisk infektion samt CNS vaskulit. Får således foretaget lumbalpunk-
tur. Ligeledes infektionsmedicinsk tilsyn som finder at en mulig neuroinfektion er mindre sandsyn-
lig. Der foretages relevante dyrkninger og undersøgelse for diverse virus og bakterier hvoraf der 
foreløbig ikke er fundet holdepunkter for infektiøs tilstand. 
Vurderes ved vanlig neurolog der ligeledes anbefaler CTC angio som viser normale forhold. 
Får også foretaget en PET scanning af hjernen svar foreligger endnu ikke. 
… 
Udskrives til ambulant opfølgning og svar på hjerne PET i næste uge ved …, samt opfølgning ved 
øjenlægerne ultimo denne mdr og vanlig neurolog medio december. 
… 
15-11-2021 
… 
Feberen er væk og hovedpinen knap så slem. IL2r er spontant faldende, men stadig for høj (ca 
1400). Lige nu således bedring uden behandling, men det kan være en stakket frist, Pt er ulykkelig 
over situationen fordi hun er uarbejdsdygtig og ikke har et socialt liv. 
… 
22-11-2021 
… 
Pt er fortsat meget træt men har ikke længere feber. Pt kan stadig få hovedpine anfald, der kan 
vare fra minutter til timer og som kan opstå i hvile eller efter aktivitet. Aktivitet medfører altid 
træthed der fordrer at pt hviler sig. 
Pt er informeret om den neurokirurgiske vurdering: Vi har gennemset skanningen og den viser et 
område i mesencephalon hvor der forandringer som er samlede nok til en biopsi. Stedet er des-
værre et meget følsomt sted med høj risiko for udfald med betydelig påvirkning. Det kan vi ikke 
tilbyde. FDG PET giver ikke andet godt fokus. 
pt afventer tid hos neurologerne. 
… 
06.03.2023 
… 
Pt mærker mere uro i venstre side af kroppen og ledsmerter. 
Bruger læsebriller, men har stadig hovedpine." 

 

Af hospitalsjournal fra neurologisk afdeling fremgår bl.a.: 

"08-04-2020 
… 
Vurdering 
3 ugers varende intermitterende, moderat, trykkende hovedpine og intermitterende sekunder 
svarende jag svt. hø. tinding og bag øjet. God effekt af panodil. I øvrigt neurologisk upåfaldende. 
Der er udført normal MR-C med kontrast. Der er ikke oplagt mistanke om neurosarkoidose eller 
neuroinfektion. 
Pt.er i Orencia beh. og der kan være tale om bivirkninger hertil. Alternativt spændingshovedpine 
og pt. er opfordret til at udføre udspændingsøvelser dagligt for at vurdere effekt. 
Ved symptom forværring eller tvivl om ud løsende årsag kan overvejes lumbalpunktur. 
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… 
09-05-2020 
… 
[Klageren] kendt sarkoidose svt lymfeknuder, hypertension, type 2 diabetes, tidligere stofskifte-
sygdom, udredt for apopleksi 08-19 og 08-16 ses grundet 45 min episode med føleforstyrrelse og 
nedsat kraft i ve. del af kroppen. 
… 
Oplever i dag klokken 16.35 at benene bliver følelsesløse. 16.50 Bliver ve. arm tung og fingrene fø-
les slappe. Ringer til 1813 og i telefonkøen starter en snurrende fornemmelse i fingrene som i lø-
bet af 2-3 minutter spreder sig op af armen og skulderen. Herefter snurrende fornemmelse fra 
panden og ned over ve. side af ansigtet. Bemærker at der ikke er samme bidstyrke i ve. kind. efter 
45 minutter er symptomerne væk. Har den sidste måned døjet med kvalme, svimmelhed og ho-
vedpine. Hovedpinen er konstant, sidder mest bag højre øje. Periodevis forværring med 2-3 min 
varende jag. Svimmelhed kan ikke beskrives nærmere. Afviser rotatorisk og nautisk. Har kastet op 
i nat. set på n10aug-19 og aug-16 begge gange obs apopleksi med symptomer der minder om 
dem vi ser idag. Har været i clopidogrel siden nov-19.  
 
set af neurolog på … 08-04 2020 som efter MR-c afviser tegn på neurosarkoidose og neuroinfekti-
on. 
… 
Obj somatisk: la 
Obj neurologisk: nedsat følesans ve. OE + UE. 
diskret nedsat kraft venstre OE og UE. Mest udtalt ved fleksion over albueled, håndled og pincet-
greb. 
… 
29-05-2020 
… 
Ingen nytilkomne neurologiske symptomer. Hovedpine bedret men ikke forsvundet. 
… 
Paraklinik 
MR neuroakse med kontrast: ingen fortykkelse af meninges. Der ses diskrete periventrikulære og 
enkelte spredte minimale subkortikale gliose forandringer. Der ses ingen microbleeds. Der er in-
gen diffusions begrænsede områder. Der er upåfaldende overfladerelief. Der er ikke patologiske 
opladninger intrakranielt. Svarende til medulla totalis ses ingen signalforandringer og ingen pato-
logiske opladninger LBP: 57 celler, heraf 56 mononukleære. protein 0.55, negativ for Borrelia og 
ingen oligoklonale bånd. 
… 
Vurdering og plan 
Konf med … mhb på om der er tale om neurosarkoidose. 
… 
19-06-2020 
… 
Pt meddeler at hendes hovedpine er blevet lidt bedre. Kommer stadig dagligt men er mindre min-
dre intens. Før fik hun kvalme, hovedpine, svimmelhed der umuliggjorde videre aktivitet. Nu er 
det mindre begrænsende. 
… 
29-07-2020 
… 
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Objektivt neurologisk: 
VKO, ingen afasi eller dysartri 
Kranienerver li-XII: nedsat sensibilitet i ve side af ans igt i de tre trigeminusgrene  
Motorisk: Normal tonus , trofik og kraftforhold . Egale svage reflekser. Nat plantarrespons 
Sensorisk: angiver nedsat sensibilitet i hele ve side, men med bevarede modaliteter (kan skelne ml 
spidst og stumpt, kan mærke vibration). 
Normal FNF og KHF bilateralt. 
Normal stand og alm. gang, hæl-, tå - og linjegang. 
Plan: 
henviser til neurofysiologisk afdeling mhp udredning for vesidige udfald, normal MR samt csv 
… 
31-08-2020 
… 
Hovedpinen er i bedring, pt angiver at typen (trykkende bifrontal med ve sidige jag intermittern-
de, der lindres med panodil og søvn) er identisk med den type hovedpine hun havde i forbindelse 
med debut af Sarkoidose i 2016. 
Generelt generes hun mest af ledsmerter og udtrætning. 
Kan ikke se at hun vil kunne komme tilbage til arbejdsmarkedet. 
… 
06-11-2020 
… 
Aktuelt: Klager over intermitterende føleforstyrrelser og efterslæb ve ben samt koncentrations-
vanskeligheder. 
… 
Neurol status: MMSE 29/30. VKO, normal kranienerver inkl oftalmoskopi. Normal kraft, tonus, re-
flekser i OE og UE, starkt-arm test/omvendt Barre i.a. Normale sensoriske og cerebellære forhold; 
intet ekstrapyramidalt. Gangbillede, Romberg i.a. 
St p, st p i.a. 
Bltr 140/90, puls regelmæssig 80 
 
Vurdering 
CSF pleocytosen medio maj kan have været sekundær til CNS inflammation ved kendt sarkoidose, 
men d.d. er der ingen kliniske, radiologiske eller elektrofysiologiske holdepunkter for genuin neu-
rosarkoidose. 
… 
16-12-2020 
… 
Neuropsykol undersøgelse med ret beskedne objektive deficit, 
… 
15-12-2021 
… 
Tlf kontrol - uændrede klager over hovedpine og svimmelhed, men siger også at hun har madlede 
og ikke spiser og drikker - opfordres til dette. 
… 
aftales at vi prøver lidt længere tid venlafaxin som hovedpineprofylakse, cont venlafaxin i endnu 
3-4 uger. 
… 
17-01-2022 
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… 
Venlafaxin har hjulpet på den måde, at pt nu synes at hovedpinen er til at holde ud, selvom den 
ikke er helt væk. 
… 
MR af cerebrum viser regression af nogle hvidsubstansforandringer og 2 nytilkomne sv t ve tha-
lamus og ve cerebellære hemisfære, uden KM opladning. Drøftet med ovl VAL - dette er forenelig 
med neurosarkoidose. 
… 
24-08-2022 
… 
Vedvarende moderat hovedpine, men pt er stoppet med venlafaxin grundet bivirkninger. Ve 
OE/UE føles tung og hævet, slæber efter ve fod og der er vedvarende hovedpine - det er uændre-
de symptomer, men aldrig noteret i journalen. 
Vurdering, plan 
Enig i ovl … vurdering at symptomerne skyldes neurosarkoidose og behandlingen kan intensiveres. 
Pt er forklaret at hovedpinen er et sekundært fænomen til sarkoidosen, og at denne kan behand-
les symptomatisk med smerteprofylakse, hvoraf Venlafaxin er det præparat med de færreste bi-
virkninger. Saroten har vi afprøvet, men har givet svær transaminaseforhøjelse." 

 

Af beskrivelse af MR-skanning af 13/5 2020 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] kendt med sarkoidose, som gennem 6 uger har haft hovedpine. Nu indlagt pga prog. 
føleforstyrrelser og styrings besvær i ve side. Obj: nedsat sensibilitet i hele ve side. Obs neurosar-
koidose. Der ønskes MR af neuroaksen. 
 
Beskrivelse: 
MR-skanning af cerebrum viser let slimhindefortykkelse basalt i venstre sinus maxillaris. Der er in-
gen fortykkelse af meninges. Der ses diskrete periventrikulære og enkelte spredte minimale sub-
kortikale gliose forandringer. Der ses ingen microbleeds. Der er ingen diffusions begrænsede om-
råder. Der er upåfaldende overfladerelief. Der er ikke patologiske opladninger intrakranielt. Sva-
rende til medulla totalis ses ingen signalforandringer og ingen patologiske opladninger. Cervikalt 
ses på C3-C7-niveauer discusprotrusioner, der i varierende grad udsletter det prædurale rum og 
medfører mindre impression i durasækken på C4-C6-niveauer. Der er på niveau CS-C7 mulig bety-
dende forsnævring af venstresidige neuroforamen. I øvrigt ses ikke forandringer i spinalkanalen." 

 

Af beskrivelse af PET og CT-skanning af 18/6 2020 fremgår bl.a.: 

"Konklusion: 
Normal metabolisk aktivitetsfordeling. Ingen tegn på neurosarkoidose, større apoplexi eller neu-
rodegenerativ sygdom." 

 

Af journal fra egen læge fremgår bl.a.: 

"08-07-2020 
… 
DM 2 årskontrol 
… 
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Hvordan er det gået siden sidst: Ikke så stort overskud til motion og kostfokus qua træthed og 
mange symptomer fra sarkoidose. Har tabt sig. 
… 
18-12-2020 
… 
Pt. oplyser iøvrigt at hun kun arbejde 1,5 af de 2 t hun var i praktik i går. Blev meget træt og fik 
ømhed og stivhed i kroppen. 
I dag kun været i praktik i 1 timer af samme grund. 
Frustreret over ikke at kunne klare flere timer/mere arbejde. 
… 
16-06-2021 
… 
Tung i vejrtrækningen. 
Ømhed bag øjnene og hvp samt ømhed i kroppen. 
Ingen andre organspecifikke symptomer. 
Kendt sarkoppidose og har ind i mellem febertoppe hvor der ikke findes anden forklaring end op-
blussen i sarkoidose. 
Obj: Upåvirket. 
… 
24-08-2021 
… 
Stikkende, jagende og trykken hvp on-off frontalt og periorbitalt gn 3-4 uger. 
Ledsages af kvlame når det er værst. 
Oprindeligt effekt af PCM og NSAID men aktuelt ikke. 
Herudover feberfornememlse. Ingen styrringsbevsvær lammelser, føleforstyrrelser. 
Har haft lign. tidl. hvor cerebral sarkoidose blev udelukket samt CTC ia. Blev undersøgt af reuma 
og neurologer. 
Dog fortsat sammt hvp intermitterende. 
Har tidl. forsøgt sumatriptan på mistanke om en form for migræne men pt. bleve meget dårlig af 
behandlingen. 
… 
26-08-2021 
… 
Lab taget for 2 dage siden via … viser normale infektionstal inkl. leuko+diff og CRP. Til gengæld er 
Interleukin steget til 1230 hvilket indikerer symptomer på baggrund i sarkoidose. 
… 
28-01-2022 
… 
Ophørt med venlafaxin grundet hårtab, opstipation og træthed. 
Har det meget bedre herefter og hvp er ikke forværret. 
Neurologer mener nui at pt. har neurosarkoidose (og det står anført i epikrisen) men pt. oplyser 
at reumatologerne ikke vil anderkende det. 
Er blevet opfodret til at prøve presnisolon mod symptomer da pt. er meget træt og trætbar. 
Har kun kræfter til få og små opgaver i hjemmet. IL2R angiveligt i stigning." 

 

Af billeddiagnostisk epikrise af 17/7 2020 fremgår bl.a.: 

"Recidiv af øm hævelse på hø . side af halsen. Globulus fornemmelse. 
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… 
Ultralydskanning af halsen: Forstørret glandula thyroidea med lidt uregelmæssigt parenkym, især 
højre lap. Desuden ses flere adenomlignende processer overvejende på højre side og en enkelt i 
isthmus. Små lymfeknuder på begge sider af halsen- ses med normale udseende og velbevaret hi-
lus således ikke suspekte. 
</UD/> 
Multinodøse struma- anbefales supplerende scintigrafi." 

 

 

Af klagerens anmeldelse af 20/8 2020 fremgår bl.a.: 

"a. hvad fejler du? Blodsukker, højt blodtryk, sarkidose, andre ting som er i gang med udredning. 
… 
a. Er du ansat? … Nej 
… 
j. Har du haft lønophør? … Ja 
… 
Siden marts 2020. 
… 
M. forventer du at blive i stand til at arbejde igen/øge din arbejdstid? … Nej 
… 
Der er nedsat kraft på v. side." 

 

Af hospitalsjournal fra endokrinologisk ambulatorium fremgår bl.a.: 

"07-09-2020 
… 
Thyreoideascintigrafi viser let asymmetrisk men overvejende homogen aktivitetsoptagelse i en 
normalt lejret kirtel uden dominerende hypo- eller hypertungerende områder. Supplerende UL vi-
ser multinodøs kirtelstruktur. Især i højre lap ses ekkostrukturen inhomogen med diffuse hypoek-
kogene områder, som det ses ved ødem/thyreoidit. 
… 
Resume og plan 
Atoksisk multinodøs struma, med en asymmetrisk let reduktion i aktivitetsoptagelsen i højre lap 
og tegn på ødem som kan repræsentere følger efter thyreoidit. Ingen hypofungerende område. 
Ikke indikation for yderligere, afsluttes." 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 18/11 2020 fremgår bl.a.: 

"PATIENTEN OPLYSER 
… 
Subjektive klager: Pt. har kognitive klager efter sygdomsforløb i 2016 og med forværring det sene-
ste år. Pt. oplever øget glemsomhed, har fået sværere ved at huske fx indhold af serier, indhold af 
samtaler, ting hun har læst mm. Skal tænke mere over udtale og stavning af ord. Kan ikke fasthol-
de ord hun lige har slået op, og må slå op flere gange. Skal tænke grundigt over hvilken måned det 
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er. Kan ikke længere følge med tempomæssigt til tolkning af samtaler. Undgår deltagelse i diskus-
sioner pga. problemer med at huske præcist.  
 
Siden sommeren 19 øget træthed og udtrætning (mentalt og motorisk); begynder at slæbe på ve 
ben under indkøb. Kompenserer for træthed med daglige hvil. Nattesøvnen siden 2016 afbrudt af 
tidlig opvågnen - nogle nætter efter 3-5 timer. Har op til aktuelle sygemelding haft svært ved at 
holde energien oppe på jobbet.  
 
Humøret er noget svingende, kan indimellem være trist og irritabel. Appetit og lyst til sociale akti-
viteter noget nedsat, evt. sekundært til manglende energi. Har mistet sin mor i september. Pt. 
mener ikke, at hun er deprimeret. 
… 
KONKLUSION 
… 
Testresultaterne viser obs for påvirkning af verbal spændvidde, samt på grænsen til nedsat gen-
kaldelse (hukommelse). Øvrige kognitive domæner findes intakte. Samlet ses obs for diskret kog-
nitiv funktionsnedsættelse, som er forenelig med pt.'s klager. Pt. Anbefales fokus på bedring af 
nattesøvnen og obs for humørpåvirkning." 

 

Af skadestueepikrise af 25/6 2021 fremgår bl.a.: 

"Anamnese 
Har været syg sidste uge med feber, svedture og muskel/led smerter. Var velbefindende indtil et 
par dage siden hvor hun begyndte at få ubehag i brystkassen; Beskriver det som en knu-
de/stikkende. Lokaliseret til ve brystkasse, både fortil og bagtil og ubehag i ve arm. Forværres når 
hun ligger sig ned og trækker vejret dybt ind. Vil helst gerne sidde. Føler sig desuden udtalt af-
kræftet og træt. Smerterne var først turvise, nu er de konstante. 
… 
Konklusion og plan 
… 
Obj: upåfaldende." 

 

Af generel helbredsattest LÆ145 udfyldt af egen læge af 3/8 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] er diagnosticeret med sarkoidose i lunger og lymfeknuder i oktober 2016 efter et læn-
gerevarende udredningsforløb med jernmangel anæmi (lav blodprocent), intermitterende feber 
og almen utilpashed samt lymfeknudesvulst. Havde forinden et tilfælde af føleforstyrrelser i ve. 
side af kroppen diagnosticeret som TCI (forbigående blodprop i hjernen). [Klageren] er siden okt. 
2016 blevet fulgt i reumatologisk amb, …, hvor der er afprøvet alt tænkelig medicin som giver util-
fredsstillende bivirkninger. Igangværende behandling er sidste behandlingsmulighed (Tablet Olu-
miant 4 mg) som pt. kun tåler i 1/4 dosis (1 tablet hver anden dag fremfor 1 tablet 2 gange daglig). 
såvidt jeg forstår er [klageren] suboptimalt behandlet på denne dosering men alle andre behand-
lingsmuligheder er udtømte. Sarkoidose er en relativ sjælden sygdom i immunsystemet. Den kan 
give betændelse i mange organer, men især i lunger, lymfeknuder, led og hud. 
[Klageren] er suboptimalt behandlet og er præget af symptomer fra sarkoidosen: hun er konstant 
træt, udtrættes meget hurtigt, har fornemmelse af nedsat kræft og prik-
ken/stikken/dødhedsfornemmelse i ve. side af kroppen, ømhed i benene, intermitterende hoved-
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pine, kone. besvær og må hvile sig hyppigt. Graden af symptomer afhænger af graden af aktivitet 
hvor selv mindre belastninger forværrer symptomerne. Pt. må holde hyppige pauser. Pt. tager pa-
nodil hvilket afhjælper ømhed og hvp. Pt. har konstant symptomer men i svingende grad. Herud-
over lider [klageren] af diabetes type 2 uden senfølger (debut i 2012) og i antidiabetisk behandling 
med Tablet Metformin. [Klageren] er kendt med hypertension og hyperkolesterolærni og ligeledes 
i relevant medicinsk behandling herfor. Disse tre diagnoser har ikke indflydelse på [klagerens] 
symptomer. 
 
2. Objektiv undersøgelse … 
… 
Cranie nerver: Nedsat følesans i hele ve. ansigtshalvdel ellers intakt. 
Neurologisk: Nedsat sens. af hele ve. kropshalvdel inkl. ekstremiteter. Normal bevæg., tonus, tra-
fik og egale kraft. Egale biceps-, triceps-, patellar- og achillesreflekser. 
… 
6. Prognose 
… 
Prognosen for sarkoidose er dårlig da alle behandlingsmuligheder er udtømte. Dog kan sarkoidose 
brænde ud og gør pt'en symptomfri. Indtil det evt. sker er der tale om en varig og væsentlig funk-
tionsnedsættelse. 
Prognosen for de øvrige diagnoser er gode." 

 

Af MR-skanning af cerebrum af 11/10 2021 fremgår bl.a.: 

"Indikation: 
sarkoidose og hovedpine - leptomeningeal KM opladning, forhøjet ICP? 
… 
Konklusion: 
Tilkommet multiple hvidsubstans forandringer i hjerneparenkym (tilstødende basale cisterner og 
perforanter) jævnfør tekst. Enkelte svage punktformede opladninger svarende til læsioner i bilate-
rale pedunculus cerebelli medialis. Forandringerne kan repræsentere sarkoidose, dog anden ge-
nese så som infektion / inflammation, toksisk metabolisk eller demyelinisering kan ikke helt afvi-
ses. 
Tilkommet sequelae efter lakunære infarkt dorsolateralt i højre thalamus. 
Ingen intrakranielle blødninger eller friske infarkter. Ingen meningeale opladninger." 

 

Af billedbeskrivelse af 5/11 2021 fremgår bl.a.: 

"Konklusion: 
Let nedsat kortikal metabolisk aktivitet frontalt og lateralt pari eta It. 
Ingen detekterbar øget metabolisk aktivitet svarende til de på MR beskrevne udbredte hvid 
substans forandringer og punktate kontrastopladning i cerebellum, se ovenfor. 
Nedsat metabolisk aktivitet relateret til infarkt forandring dorsolateralt i højre thalamus." 

 

Af selskabets brev af 2/12 2021 fremgår bl.a.: 

"Vi skriver til dig, fordi din pensionsordning den 1. december 2021 er blevet ændret til en indbeta-
lingsfri pensionsordning. Det betyder, at der ikke længere bliver indbetalt til din pensionsordning, 
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og at de forsikringer, der hørte til pensionsordningen, er stoppet. Du kan senest ansøge om udbe-
taling fra en forsikring seks måneder efter, at forsikringen er ophørt. Efter denne frist mister du 
din ret til udbetaling." 

 

Af journal fra øjenklinik fremgår bl.a.: 

"21-12-2021 
… 
Subjektivt bedring. Har problemer med at se ting tæt på. Har ikke læsebriller. 
… 
Konklusion og plan: 
Fortsat spontan remission af bilaterale papilødemer 
Har presbyopigener. Anbefales læsebriller. 
… 
24.01.2023 
… 
Aktionsdiagnose 
A DH543 Let eller ingen synsnedsættelse på begge øjne 
… 
Konklusion og plan: 
Således helt normal Øjenundersøgelse dd. Ingen tegn til uveit hverken fortil eller bagtil. Normalt 
godt visus (med styrke), normalt øjentryk og fine klare medier. Ej heller tegn til DM - således 
NPDR på nuværende tidspunkt. Pt. opfordres igen til at få briller - tænker det sløret syn og hoved-
pine meget nemt kan relateres til dette." 

 

Af beskrivelse af MR-skanning af cerebrum af 23/12 2021 fremgår bl.a.: 

"Konklusion: 
Samlede billede viser let regression af hvid substansforandringer både supra og infratentorielt." 

 

Af beskrivelse af MR-skanning af cerebrum af 2/5 2022 fremgår bl.a.: 

"Konklusion: 
Yderligere regression af hyperintense signalforandringer i cerebrum, cerebellum og hjernestam-
men.  
Lille nytilkommen læsion i medulla oblongata samt subkortikalt i venstre cerebrale hemisfære." 

 

Af brev fra jobcenteret af 6/9 2023 fremgår bl.a.: 

"Vi vurderer, at du har ret til førtidspension. Pensionen har virkning fra den 01-10-2023. 
… 
Vi vurderer, at din arbejdsevne er så nedsat, at du uanset mulighederne for støtte efter den socia-
le eller anden lovgivning, ikke kan blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde. 
 
Vi lægger vægt på indholdet af rehabiliteringsteamets indstilling og sagens akter, hvor det frem-
går, at vi kan ikke pege på yderligere sundhedsmæssige udviklingsmuligheder og finder dermed, 
at du er relevant udredt og behandlet. 
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Vi lægger vægt på, at du er diagnosticeret med Sarkiodose og Neurosarkiodose som er en relativ 
sjælden sygdom i immunsystemet. Det er primært disse lidelser som har betydning for din funkti-
onsevne, som vurderes noget begrænset i forhold til før diagnosticeringen af sygdommen i okto-
ber måned 2016. Ligeledes har du haft en blodprop i hjernen, Diabetes 2, hypertension og hyper-
kolesterolæmi. 
… 
Dit samlede funktionsniveau vurderes som værende markant nedsat og ikke svarende til dit tidli-
gere formå. Det vurderes tilmed, at du har nedsat udholdenhed fysisk, socialt og kognitivt, da du 
hurtigt udtrættes. Dit gennemsnitlige daglige aktivitetsniveau vurderes meget lavere, end hvad 
der kunne forventes af en rask person. 
 
Det vurderes derfor, at det ikke er realistisk på nogen måde, at du vil kunne mestre de krav der 
stilles på en arbejdsplads – ej heller på særlige vilkår." 

Af journal fra hovedpinecenter fremgår bl.a.: 

"24.10.2023 
… 
Aktionsdiagnose 
A DG430 Migræne uden aura 
… 
Debut for 2 år siden uden relation til hovedtraume. Siden da har hovedpinen øget hyppighed. Pa-
tienten havde hovedpine hver dag, men de sidste par måneder er frekvensen faldet og har nu ca. 
8 dage med hovedpine om måneden. 
… 
Hovedpinen ledsages af kvalme og fotofobi, og forværres ikke ved let fysisk aktivitet. Udløsende 
faktorer omfatter stress, ingen lindrende faktorer. Patienten oplever aldrig aura forud for hoved-
pineanfaldet. Ingen autonome symptomer. 
… 
Objektiv neurologisk 
Vågen, klar og orienteret i tid sted og egne data. 
Ingen afasi eller dysatri. 
Kranienerver II-XII: i.a. Patienten beskriver hele tiden nedsat følsomhed i hele venstre side af 
kroppen og ansigtet. Disse symptomer er startet for år siden 
Normal og egal kraft i OE og UE. Normal tonus. 
Normal sensibilitet for stik og berøring i OE og UE. 
Normal brachioradial-, biceps-, triceps- patellar- achilles og plantarrespons bilat. 
Strakt-armstest uden deviation. 
Negativ Romberg's test. 
Normal gang, klarer hæl-, tå- og linjegang. 
Normal FNF og KHF. 
Ingen dysdiadokinese. 
 
Konklusion og plan inklusive diagnose 
Følgende diagnose(r) stilles:Episodisk migræne uden aura. Sammenlagt har patienten hovedpine 8 
dage per måned. 
… 
22-04-2024 
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… 
Patienten ønsker supplerende at få gennemgået sin PET-skannings svar fra november 2021, sær-
ligt i forhold til tidligere infarkt. PET-skanning viste nedsat metabolisk aktivitet, sv.t. det sted, hvor 
patienten tidligere har haft en blodprop (højre thalamus). Patientens symptomer i form af nedsat 
følsomhed i hele venstre side af kropen samt øget trætbarhed af venstre arm og venstre ben er 
yderst velforklaret ud fra den MR- og PET-CT-verificerede skade patienten har pådraget sig ved 
tidligere blodprop i hjernen, ligesom skade på højre thalamus i særdeleshed er associeret med 
forskellige typer smerter i hovedet." 

 

Af selskabets afgørelse om dækning af kritisk sygdom af 10/6 2024 fremgår bl.a.: 

"Vi har behandlet din ansøgning og har vurderet, at du er berettiget til at få udbetalt forsikrings-
summen fra din forsikring ved kritisk sygdom. Vi udbetaler derfor 100.000,00 kr. til dig." 

 

Af udateret afsluttende rapport fremgår bl.a.: 

"[Klageren] har deltaget i et tværfagligt forløb i Hjerneskadeindsatsen på … i perioden 25.7.22 - 
20.01.2023. 
… 
I forbindelse med forløbet har [klageren] deltaget i en afklarende virksomhedspraktik hos [tidlige-
re arbejdsplads]. Praktikken blev indledningsvist aftalt for perioden 18.7.2022 - 18.10.2022. Da 
der syntes at være yderligere udviklingsmuligheder for [klageren] både arbejdsmæssigt og ar-
bejds-tidsmæssigt blev praktikken efter aftale med [klageren], praktiksted og jobcenteret forlæn-
get frem til d. 20.1.2023. 
… 
[Klagerens]s symptom- og helbredsbillede har igennem hele forløbet været uændret. [Hun] be-
skriver fortsat en hverdag præget af et begrænset aktivitetsniveau, mange helbredsmæssige pro-
blemstillinger og behandlingsaftaler/indsatser og et generelt stort hvile- og restitutionsbehov. Det 
(neuropsykologiske) kliniske billede er ligeledes uændret, hvor [hun] fortsat fremstår med tegn på 
kognitive vanskeligheder, herunder indtryk af en forringet (sproglig) arbejdshukommelseskapaci-
tet, vanskeligheder med opmærksomhedsstyring, overblik og konsekvensberegning (eksekutive 
vanskeligheder). Det vurderes, at dette påvirker [hendes] kommunikationsevne, herunder hendes 
evne til at fastholde informationer og emner, afgive præcise/relevante svar, aflæse/følge non-
verbale og verbale cues, samt påvirker hendes evne til at bevare overblik, sammenhæng, samt at 
overføre erfaringer og planlægge ud fra hendes reelle funktionsniveau. Det må understreges, at 
ovenstående vurdering er baseret på det kliniske indtryk i et samtaleforløb – der er således ikke 
udført formel neuropsykologisk testning. [Klageren] har deltaget aktivt i forløbet og har udvist høj 
grad af motivation og samarbejdsvilje i forhold til at få afklaret sin arbejdsevne og få afklaret sine 
fremtidige beskæftigelsesmuligheder. Det er ved de individuelle samtaler blev tydeliggjort, at 
[klageren] profiterer af tydelig rammesætning, afgrænsning og overbliksstøtte i samtalerne og 
hun har god effekt af eksempelvis visualisering. Det er endvidere indtrykket, at [klagerens] intel-
lektuelle forståelse for og indsigt i eget funktionsniveau er øget gradvist gennem samtaleforløbet. 
[Klageren] har dermed formået at benytte en del relevante energiforvaltnings- og (kognitive) 
kompenserende strategier i hjemmet, og er blevet mere bevidst om, hvordan og hvorfor de fun-
gerer godt for hende. 
Omend [klageren] har været motiveret og engageret, har hun samtidig været udfordret hel-
bredsmæssigt på grund de udtalte symptomer grundet hendes sarkoidose, hvilket har medført en 
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del sygedage. [Klageren] har undervejs i forløbet haft 24 sygedage, hvoraf hun i november var syg 
i 2 uger. Hun har desuden i slutningen af praktikken i januar 2023 været indlagt i en uge grundet 
lungebetændelse og forhøjede infektionstal. Udover [hendes] i forvejen helbredsmæssige barrie-
rer, har det samtidig været udfordrende for hende at udvikle sig arbejdsmæssigt, da hun efter 
hver sygemelding er gået en anelse tilbage i stedet for frem i forbindelse med at finde tilbage til 
rutinen i arbejdet. 
… 
Arbejdstid 
Arbejdstiden blev indledningsvist aftalt til 4 timer ugentligt fordelt på mandag og onsdag kl. 9.00 - 
11.00.  
… 
I slutningen af august 2022 blev det aftalt, at [klageren] skulle øge arbejdstiden med 1 time pr. 
dag, så hun fra d. 29.8.22 skulle møde mandag og onsdag fra kl. 9.00 - 12.00, i alt 6 timer ugent-
ligt. [Klageren] glemte imidlertid at øge tiden, da hun havde haft det dårligt i form af træthed og 
udmattelse i kroppen, og kontaktperson … havde ligeledes ikke været opmærksom på dette, hvor-
for det 
blev aftalt, at [klageren] øgede arbejdstiden fra d. 12.9.22. 
I slutningen af september 2022 havde [klageren] imidlertid ikke formået at øge arbejdstiden 
grundet mange fraværsdage/sygedage.  
… 
[Klageren] formåede i oktober 2022 at møde 3 timer pr. dag. Hun forklarede hertil, at hun kunne 
mærke, at hun var mere afkræftet, når hun kom hjem, end da hun mødte 2 timer pr. dag; i alt 4 
timer ugentligt. [Klageren] ønskede mere tid og tilvænning til 3 timer pr. dag; i alt 6 timer ugent-
ligt. 
I starten af november 2022 gav [klageren] udtryk for, at hun forsøgte at fastholde sig selv i at hol-
de 
pause hver halve time, og mærke efter, hvor lang en pause hun havde behov for. I midten af de-
cember 2022 oplyste [klageren], at det havde varieret om hun havde været mødt i 2½ eller 3 ti-
mer. 
[Klageren] tilføjede hertil, at hun ikke havde holdt pause som aftalt 
… 
I den sidste del af praktikken blev det aftalt at [klageren] på de dage, hvor hun havde det bedst 
skulle forsøge at møde 3 - 3½ timer pr. dag og selv administrere sit pausebehov ud fra flowet i op-
gaverne. Men grundet en del sygefravær – herunder indlæggelse nåede [hun] ikke at forsøge det-
te. 
… 
Skånehensyn 
… 
• Nedsat tid og simple opgaver. 
• Ikke arbejde i et stressende arbejdsmiljø med deadlines 
• Skal kunne tage pauser efter behov 
• Behov for grundig oplæring og introduktion til opgaverne 
• Mulighed for skiftende arbejdsstillinger 
… 
I forhold til [klagerens] nuværende situation vurderes denne sandsynligvis fremadrettet fortsat at 
være præget af være præget af hendes meget ustabile helbredssituation, hvor hun bl.a. har haft 
mange ekstra lægeundersøgelser grundet forhøjede blodprøvetal, har haft en alvorlig maveinfek-
tion og har været hospitalsindlagt med venstresidig lungebetændelse. Det er således det klare 
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indtryk, at [klagerens] – udover det ovenfor beskrevne indtryk af kognitive vanskeligheder, der 
har været tilstede siden 2020 – har en langvarig og svær behandlelig somatisk tilstand, og et heraf 
følgende lavt og ustabilt fysisk helbredsbillede." 

 

Af pensionsbevis af 3/4 2020 fremgår bl.a. 

"PFA Erhvervsevne 
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat: 
… 
Du kan normalt få udbetalt pengene, hvis din helbredsmæssige erhvervsevne bliver nedsat med 
mindst 50 procent, og din økonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden 
den 1. juli 2040, …, og nedsættelsen skyldes sygdom eller ulykke. 
Udbetalingen har virkning fra den 1. i måneden, efter din erhvervsevne har været nedsat i til-
strækkelig grad i uafbrudt 3 måneder." 

 

Af pensionsvilkår af 3/4 2020 fremgår bl.a.: 

"6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
 
6.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
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meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag. 
… 
6.1.1.1.4. Hidtidige dækningsgivende løn 
Ved hidtidige dækningsgivende løn forstås den løn, som PFA Pension senest har registreret som 
den dækningsgivende løn, inden den Helbredsmæssige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent. 
 
Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrere-
de deltidsløn til en fuldtidsløn, når nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne og dermed den 
eventuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen 
af hvor meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslønnen. 
 
Hvis det viser sig, at den registrerede dækningsgivende løn ikke er korrekt, og forskellen mellem 
denne og den løn, som arbejdsgiveren skulle have oplyst ifølge aftalen med PFA Pension, er 25 
procent eller derover, har PFA Pension ret til at anvende den løn, som forsikringstageren skulle 
have oplyst, når den Økonomiske erhvervsevne beregnes og størrelsen af forsikringsdækningen 
fastsættes." 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1970'erne – er diagnosticeret med bl.a. sarkoidose, højt blodtryk og 

diabetes. Den 24/8 2020 ansøgte klageren om udbetaling af ydelser ved erhvervsevnetab, idet 

hun havde været sygemeldt siden den 7/4 2020. Klageren oplyste, at hun havde nedsat kraft på 

venstre side. Klageren arbejdede forinden sygemeldingen som vikar inden for sit fag. Selskabet 

har udbetalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra 1/8 2020 til 31/8 2021, hvor 

selskabet har stoppet ydelser med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er 

nedsat med mindst halvdelen. Klagerens ordning overgik den 1/12 2021 til en indbetalingsfri 

ordning, hvorefter der ikke var forsikringsdækning ved erhvervsevnetab. Klageren blev den 

1/10 2023 bevilliget førtidspension. Forsikringen dækker ved tab af erhvervsevne på mindst 50 

% og et indtægtstab på mindst 10 %.  

 

Klageren ønsker udbetaling af forsikringsydelser og præmiefritagelse. Klageren har anført, at 

hun – efter, at selskabet stoppede udbetalingerne – har haft det værre, og at hun ikke kunne 

klare arbejdsprøvning 2 timer 3 gange om ugen. Klageren har anført, at hun ikke er enig i sel-

skabets vurdering af, at hun burde kunne varetage et job på halv tid. Klageren har anført, at 

hun har haft en højresidig hjerneblødning, og at hun derfor har nedsat kraft på venstre side. 
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Klageren har anført, at hun ikke blev opsagt fra sit job, men blev sygemeldt fra 7/4 2020, og at 

hun under sygemeldingen blev arbejdsprøvet på samme arbejdsplads uden løn. Klageren har 

anført, at hendes behandlingsforløb på sygehuset har været præget af journalfejl, bl.a. grundet 

skiftende læger og afdelinger.  

 

Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er 

godtgjort nedsat i dækningsberettigende grad efter den 1/9 2021. Selskabet har anført, at det 

den 1/9 2021 stod klart, at klageren ikke kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejde, at hun har 

været gennem et længere udredningsforløb, og at adskillige behandlingsmuligheder er afprø-

vet. Selskabet har anført, at klageren har gener i form af smerter, nedsat kraft på venstre side 

af kroppen, hovedpine, synsforstyrrelser, og øget udmattelse. Klageren lider også af type 2-

diabetes, for højt blodtryk og sarcoidose, som hun blev diagnosticeret med i 2016. Selskabet 

har anført, at disse gener dog har været til stede i mange år forinden sygemeldingen og uden 

komplikationer henset til arbejdsformåen. Selskabet har anført, at der er foretaget flere neuro-

logiske undersøgelser uden overbevisende objektiv forklaring på de oplyste smertegener, og at 

der er betydelig uoverensstemmelse mellem de subjektive klager og de objektive fund.  Selska-

bet har anført, at diagnosen – neurosarcoidose – er stillet på et noget uklart grundlag, og at det 

fremstår usikkert om klageren reelt har haft væsentlige symptomer herfra. Selskabet har an-

ført, at der ikke er umiddelbar sammenhæng mellem klagerens hovedpine og sarcoidosen, og 

at klagerens hovedpine desuden skønnes væsentligt bedret.  

 

Det fremgår af journal fra reumatologisk afdeling af 7/4 2020, at klageren er "kendt med sarko-

idose svt lymfeknuder, hypertension, type 2 diabetes og tidligere stofskiftesygdom indlægges 

mhp udredning af hovedpine og trykken bag øjnene … Pt. angiver hovedpine med trykken bag 

øjeæbler (især højre) med debut ca. den 20/3-20 med gradvis forværring. Od taget pamol med 

rimelig god effekt. Ingen synsforstyrrelser men smerter bag øjnene. Angiver hukommelsespro-

blemer siden start på orencia. Gennem flere år haft føleforstyrrelse svt. hele venstre side af 

kroppen. Tidligere udredt uden abnorme fund. løvrigt ingen nytilkomne føleforstyrrelser. Ingen 
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kramper eller lammelser. … Obj uden neurologiske udfald … Set af øjenlæger dd hvor der findes 

normale forhold". 

 

Det fremgår af journal fra neurologisk afdeling af 9/5 2020, at klageren "Oplever i dag klokken 

16.35 at benene bliver følelsesløse. 16.50 Bliver ve. arm tung og fingrene føles slappe. Ringer til 

1813 og i telefonkøen starter en snurrende fornemmelse i fingrene som i løbet af 2-3 minutter 

spreder sig op af armen og skulderen. Herefter snurrende fornemmelse fra panden og ned over 

ve. side af ansigtet. Bemærker at der ikke er samme bidstyrke i ve. kind. efter 45 minutter er 

symptomerne væk. Har den sidste måned døjet med kvalme, svimmelhed og hovedpine. Ho-

vedpinen er konstant, sidder mest bag højre øje. Periodevis forværring med 2-3 min varende 

jag. Svimmelhed kan ikke beskrives nærmere. Afviser rotatorisk og nautisk. Har kastet op i nat. 

set på n10aug-19 og aug-16 begge gange obs apopleksi med symptomer der minder om dem vi 

ser idag. … 08-04 2020 som efter MR-c afviser tegn på neurosarkoidose og neuroinfektion … Obj 

neurologisk: nedsat følesans ve. OE + UE. diskret nedsat kraft venstre OE og UE. Mest udtalt ved 

fleksion over albueled, håndled og pincet-greb".  

 

Det fremgår af journal fra neurologisk afdeling af 31/8 2020, at "Hovedpinen er i bedring, pt 

angiver at typen (trykkende bifrontal med ve sidige jag intermitternde, der lindres med panodil 

og søvn) er identisk med den type hovedpine hun havde i forbindelse med debut af Sarkoidose i 

2016. Generelt generes hun mest af ledsmerter og udtrætning".  

 

Det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse af 18/11 2020, at "Testresultaterne viser obs for 

påvirkning af verbal spændvidde, samt på grænsen til nedsat genkaldelse (hukommelse). Øvrige 

kognitive domæner findes intakte. Samlet ses obs for diskret kognitiv funktionsnedsættelse, 

som er forenelig med pt.'s klager. Pt. Anbefales fokus på bedring af nattesøvnen og obs for hu-

mørpåvirkning".  

 

Det fremgår af journal fra reumatologisk afdeling af 14/6 2021, at "Vi har udtømt behandlings-

mulighederne. Pt har haft sarkoidose i lymfeknuder og milt". 
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Det fremgår af generel helbredsattest LÆ145 udfyldt af egen læge af 3/8 2021, at "[Klageren] er 

suboptimalt behandlet og er præget af symptomer fra sarkoidosen: … Graden af symptomer 

afhænger af graden af aktivitet hvor selv mindre belastninger forværrer symptomerne. Pt. må 

holde hyppige pauser. Pt. tager panodil hvilket afhjælper ømhed og hvp. Pt. har konstant symp-

tomer men i svingende grad. … 2. Objektiv undersøgelse … Cranie nerver: Nedsat følesans i hele 

ve. ansigtshalvdel ellers intakt. Neurologisk: Nedsat sens. af hele ve. kropshalvdel inkl. ekstre-

miteter. Normal bevæg., tonus, trafik og egale kraft. Egale biceps-, triceps-, patellar- og achilles-

reflekser". 

 

Det fremgår af journal fra reumatologisk afdeling af 15/9 2021, at "Trætheden [er] uændret. 

Sammenholdt med at pt tidligere har haft hovedpine i perioder hvor sarkoidosen har været 

velbehandlet målt på normal IL2r, må konklusionen være at hovedpinen ikke skyldes sarko-

idosen, der kun sidder i lymfesystemet. Sarkoidosen er således i sig selv ikke behandlingskræ-

vende og da vi har forsøgt alle tilrådighed stående midler uden subjektiv effekt vil vi indtil vide-

re observere uden behandling".  

 

Det fremgår af journal fra neurologisk afdeling af 24/8 2022: "Vedvarende moderat hovedpine, 

men pt er stoppet med venlafaxin grundet bivirkninger. Ve OE/UE føles tung og hævet, slæber 

efter ve fod og der er vedvarende hovedpine - det er uændrede symptomer, men aldrig noteret 

i journalen. … vurdering at symptomerne skyldes neurosarkoidose og behandlingen kan intensi-

veres. Pt er forklaret at hovedpinen er et sekundært fænomen til sarkoidosen, og at denne kan 

behandles symptomatisk med smerteprofylakse, hvoraf Venlafaxin er det præparat med de 

færreste bivirkninger. Saroten har vi afprøvet, men har givet svær transaminaseforhøjelse".  

 

Det fremgår af journal fra øjenklinik af 24/1 2023: "Aktionsdiagnose A DH543 Let eller ingen 

synsnedsættelse på begge øjne … Således helt normal Øjenundersøgelse dd. … Pt. opfordres 

igen til at få briller - tænker det sløret syn og hovedpine meget nemt kan relateres til dette".  
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Det fremgår af brev fra jobcenteret af 6/9 2023, at "Vi vurderer, at du har ret til førtidspension. 

… Vi lægger vægt på, at du er diagnosticeret med Sarkiodose og Neurosarkiodose som er en 

relativ sjælden sygdom i immunsystemet. Det er primært disse lidelser som har betydning for 

din funktionsevne, som vurderes noget begrænset i forhold til før diagnosticeringen af syg-

dommen i oktober måned 2016. Ligeledes har du haft en blodprop i hjernen, Diabetes 2, hyper-

tension og hyperkolesterolæmi".  

 

Det fremgår af udateret afsluttende rapport fra virksomhedspraktik: "Skånehensyn … • Nedsat 

tid og simple opgaver. • Ikke arbejde i et stressende arbejdsmiljø med deadlines • Skal kunne 

tage pauser efter behov • Behov for grundig oplæring og introduktion til opgaverne • Mulighed 

for skiftende arbejdsstillinger. … I forhold til [klagerens] nuværende situation vurderes denne 

sandsynligvis fremadrettet fortsat at være præget af være præget af hendes meget ustabile 

helbredssituation, hvor hun bl.a. har haft mange ekstra lægeundersøgelser".  

Det fremgår af pensionsvilkårene, at "Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis 

PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig 

vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæssig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 pro-

cent, og at den forsikredes indtjening (herefter også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er 

nedsat med mindst 10 procent. … Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 

50 procent, når den forsikrede - efter PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde 

mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmel-

sen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, 

uddannelse og tidligere beskæftigelse. Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold 

til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension 

dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.  
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Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/9 2021 overgik til en 

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en 

sådan grad, at der kan foretages en vurdering af, om hun har et længerevarende erhvervsevne-

tab.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klagerens tilstand ifølge de lægelige oplysninger ho-

vedsageligt ses at vedrøre sygdommen sarkoidose, som blev diagnosticeret i 2016, og som er 

forsøgt behandlet ad flere omgange. Det fremgår af journalen den 14/6 2021, at behandlings-

mulighederne var udtømte. Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af journalen af 7/4 

2020, at klageren gennem flere år havde haft føleforstyrrelser svarende til venstre side af krop-

pen, og debut af hovedpine med trykken bag øjnene den 20/3 2020. 

 

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

erhvervsevne efter den 1/9 2021 og inden den 1/12 2021, hvor klagerens ordning overgik ind-

betalingsfri ordning uden forsikringsdækning ved erhvervsevnetab, var varigt nedsat med 

mindst halvdelen, og at hun med de rette skånehensyn ikke ville være i stand til at arbejde me-

re end 50 % af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Nævnet kan derfor 

ikke kritisere selskabets afgørelse.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på sagens lægelige oplysninger, hvori der ikke beskrives 

helbredsmæssige gener, som efter nævnets vurdering er uforenelige med varetagelse af et er-

hverv på det brede arbejdsmarked på halvtid, hvis der i jobfunktionen i øvrigt tages behørigt 

hensyn til klagerens skånehensyn. 

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren lider af sarkoidose og neurosarkoidose, 

og at hun som følge heraf blandt andet har gener i form af venstresidige føleforstyrrelser, ho-

vedpine i svingende sværhedsgrad, træthed og neurologiske symptomer. Nævnet bemærker, at 

der ved neurologisk undersøgelse den 18/11 2020 alene blev påvist diskret kognitiv funktions-
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nedsættelse, og at klageren ved undersøgelse den 24/1 2023 havde "let eller ingen synsned-

sættelse på begge øjne". 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens skånehensyn – som disse er oplistet i afsluttende 

rapport fra virksomhedspraktik – i form af nedsat tid, simple opgaver, pauser efter behov, be-

hov for grundig oplæring og introduktion til opgaver, mulighed for skiftende arbejdsstillinger, 

og at arbejdet ikke må foregå i et stressende arbejdsmiljø med deadlines ikke i sig selv tilsiger, 

at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halvdelen på det brede arbejdsmarked. 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 

 


