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mod 
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Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I vedlagt klageskrivelse til klageskema 

af 25/4 2024 har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Min klient blev i december 2020 smittet med Covid-19, og var som følge af det initiale sygdoms-
forløb med feber og influenzalignende symptomer sygemeldt i 14 dage. Efter nytår, forsøgte min 
klient at vende tilbage til sit daværende job hos […], hvilket dog besværliggjordes af min klient 
fortsatte gener efter Covid 19-infektionen i form af blandt andet træthed, hovedpine, muskel-
smerter, sitren i musklerne, udmatning, svimmelhed, hukommelses- og koncentrationsvanske-
ligheder samt tinnitus. 
 
Min klient blev afskediget fra sit job i januar 2022, idet det fortsat ikke var mulighed for ham at 
vende tilbage til arbejdet begrundet i generne efter Covid 19-infektionen i december 2020. Min 
klient havde lønophør med udgangen af maj 2022. Min klient er efterfølgende tilkendt førtidspen-
sion. 
 
Min klient anmeldte sagen til sin forsikring ved tab af erhvervsevne i PFA Pension. Forsikringen 
udbetalte månedlige beløb til min klient i overensstemmelse med den gældende forsikringsdæk-
ning i perioden fra den 1. juni 2022 og til den 31. maj 2023 på baggrund af en foreløbig vurdering 
af min klients erhvervsevne set i forhold til hans hidtidige erhverv. Udbetalingerne stoppede pr. 
31. maj 2023, hvor selskabet ved afgørelser af henholdsvis den 21. marts 2023 og 21. juni 2023 in-
formerede min klient om, at man efter overgangen til en generel vurdering af min klients er-
hvervsevne ikke længere vurderede, at erhvervsevnen var nedsat i dækningsberettigende grad 
(med mindst halvdelen). 
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PFA Pensions afgørelse om at stoppe udbetalingerne fra forsikringen ved tab af erhvervsevne er 
påklaget ad flere omgange, både af min klients tidligere partsrepræsentant i […] og af underteg-
nede. PFA Pension har dog – senest efter indhentelse af en neuropsykologisk erklæring – fastholdt 
vurderingen af, at min klients erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Der henvises i øvrigt i det hele til klageskrivelse af den 3. oktober 2023 for en beskrivelse af forlø-
bet. 
 
Ankenævnet for Forsikring bedes således gøre sig bekendt med klageskrivelse af den 3. oktober 
2023. Som opsummering kan anføres følgende vedrørende min klients opfattelse af sagen. 
a) Min klient generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent i ethvert erhverv grundet 

omfattende senfølger efter Covid 19-infektion i december 2020 
b) Min klient er tilkendt førtidspension uden forudgående afklaringsforløb, hvilket støtter argu-

mentet om omfanget af min klients helbredsmæssige gener og dermed en erhvervsnedsæt-
telse med mindst 50 procent - også i forsikringsmæssig henseende. Der henvises særligt til re-
habiliteringsteamets indstilling. 

c) Sagens lægelige akter, herunder også lægeattester i den kommunale journal, underbygger, at 
min klients erhvervsevne er nedsat til det ubetydelige. 

d) Min klients forsikring dækker ifølge forsikringsbetingelserne enhver tilstrækkelig nedsættelse 
af erhvervsevnen, når dette skyldes sygdom eller ulykke, hvorfor det er sagen uvedkommen-
de, hvorvidt min klient har andre gener/lidelser, der har betydning for hans erhvervsevne. Det 
fastholdes dog, at erhvervsevnenedsættelsens er begrundet i senfølger efter Covid-19 

 
Det er således min opfattelse, at min klient fortsat også i perioden efter den 31. maj 2023 er be-
rettiget til både månedlige udbetalinger og en engangssum fra forsikringen ved tab af erhvervsev-
ne i PFA Pension." 

 

Selskabet har den 27/6 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. september 2018 via forsikredes tidligere arbejdsgiver. 
 
Dækningen omfatter præmiefritagelse og løbende ydelser ved tab af erhvervsevne på mindst 
halvdelen og et indtægtstab på mindst 10 %. Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
Erhvervsevnenedsættelsen 
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. 
 
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. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

3. 101574 

 

 

 
Engangsudbetaling 
For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være ned-
sat til en tredjedel eller derunder som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal 
være varig. 
 
Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede – efter PFA Pensions 
skøn – ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. Der henvises til gældende pensionsbevis og -vilkår af 1. september 2021 
(Bilag A og B, særligt s. 54 til 59). Forsikredes ordning overgik til en fripolice den 31. august 2023. 
 
Parternes overordnede synspunkter 
PFA har ydet dækning for tab af erhvervsevne til forsikredes arbejdsgiver i perioden 1. december 
2021 til 31. maj 2022, og til forsikrede selv i perioden 1. juni 2022 til 31. maj 2023. Forsikrede er 
utilfreds med, at PFA har afvist at ude dækning efter den 1. juni 2023. Det er forsikredes vurde-
ring, at hans erhvervsevne er nedsat med 2/3 og dermed er berettiget til engangsudbetaling. Sel-
skabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med 
mindst halvdelen efter 31. maj 2023. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1970'erne] og er uddannet […] (bilag D, s. 107 af 111). Forsikrede anmeldte 
tab af erhvervsevne den 10. september 2021 (bilag C) til PFA. Han anførte første sygedag var den 
14. december 2020 grundet følger efter Covid-19. Forsikrede beskrev sine symptomer som ud-
matning, kronisk træthed, hjernetåge, svimmelhed, hovedpine, muskelsmerter, feberfornemmel-
se og tinnitus. I anmeldelsen var det angivet, at han havde været fuldt sygemeldt fra den 14. de-
cember 2020 frem til den 25. december 2020, hvorefter han arbejdede mellem 10-30 timer 
ugentligt – gennemsnitligt 22 timer ugentligt – frem til den 2. september 2021, hvor han blev fuldt 
sygemeldt. PFA indhentede og modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en række lægelige 
akter, og selskabet vil i det følgende gennemgå relevante uddrag herfra. 
 
I kommunalt opfølgningsnotat fra […] Jobcenter dateret 25. marts 2021 (bilag D, s. 76 af 111) op-
lyste forsikrede, at han siden den 28. januar 2021 havde været sygemeldt grundet senfølger efter 
Covid-19, og at han fortsat efter 3 måneder oplevede daglige symptomer i form af træthed ud-
mattelse, svimmelhed, muskelsmerter, feberfornemmelse, hovedpine og påvirket hukommelse og 
koncentration. Symptomerne kom med svingende intervaller og varighed. Han var blevet henvist 
til senfølgecenteret for Covid 19. Han var deltidssygemeldt fra sin stilling som […], og arbejde 24 
timer ugentligt. svarende til skiftevis 4 og 5 dage på en uge. Det var forventningen, at han ville 
være tilbage på fuld tid i uge 18 – svarende til 3. maj 2021. 
 
Af opfølgningsnotat den 22. april 2021 fra [...] jobcenter (bilag D, s. 70 af 111) fremgår det, at for-
sikrede havde øget arbejdstiden til 30 timer ugentligt svarende til 5 dage af 6 timer. Han angav at 
symptomerne var tiltaget i takt med, at arbejdstiden var øget. 
 
Af ambulant epikrise den 29. april 2021 fra neurologisk ambulatorium fremgår det blandt andet 
(bilag E, s. 5 og 6 af 19): 
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'[…] med COVID i dec. 20. Mildt forløb (ikke hospitaliseret) domineret af feber og muskel-
smerter, men efter dage tiltagende hovedpine. I efterforløbet hovedpine og koncentrati-
onsbesvær udløst af almindelige dagligdags gøremål, særligt arbejde. Spørger en del til 
om han skal være mere forsigtig, da han tidligere har haft stresssygemelding. Objektivt 
neurologisk findes pt. intakt og der er ikke anamestisk mistanke om fokal skade svt. ner-
vesystemet. Tilbydes test af neuropsykolog, men det vurderes ikke lægeligt nødvendig. 
Han varetager sit arbejde som før, men har øget træthed. Pt. er bekymret for at øge ar-
bejdstime pr. uge. Informeres om at der ikke er risiko skade eller forværring af sygdom 
ved aktuelle symptomer. Overordnet må han lytte til sin krop og mærke hvad han kan kla-
re. Anbefales fortsat gradvis øget aktivitet. Kan ikke give præcis anbefalinger. Ikke mis-
tanke om depression som årsag til aktuelle. Afsluttes til egen læge uden behov for yderli-
gere udredning eller opfølgning i neurologisk regi.' 

 
Af lægenotat fra Lægerne […] den 4. maj 2021 (bilag E, s. 7 af 19) fremgår det, at forsikrede havde 
været på senfølgeklinikken for Covid-19. Han havde ikke fået en behandlingsplan. Han arbejdede 
6 timer om dagen, og han hang kun på neglene. Han havde selv lavet en plan, 4 timer de næste 14 
dage, hvorefter 5 timer frem til sommerferien. 
 
Af notat den 2. september 2021 fra Lægerne [...] (bilag E, s. 8 af 19) fremgår det, at forsikrede ikke 
kunne hænge sammen i sin hverdag, han ville fuldtidssygemeldes på ubestemt tid pga. senfølger 
af Covid-19. Han var henvist til specialiseret enhed for senfølger, og han var klar over, at arbejds-
pladsen ville fyre ham. 
 
Af speciallægeepikrise den 8. december 2021 (bilag E, s. 8 og 9 af 19) fremgår det: 

'… Aktuelt: 
Der henvises til journalnotat fra Sundhed.dk, udfyldt fra senklinikken, […] sygehus 29/4-
21. Ifølge journalnotatet her blev pt. tilbudt neuropsykologisk test. Takkede primært nej. 
Da han ringede tilbage med ønske om at han gerne ville have den alligevel, fik han at vide, 
at man ikke fandt at der var indikation herfor. Har nu gået på [Anden aktør] i 2,5 måned. 
Går til træning. Hans symptomer som beskrevet ved senfølgeklinikken er ikke blevet bed-
re, faktisk værre. Han kan opleve, at han skal på arbejde. Tager tøj på men kan ikke huske 
om han har været i bad. Må ud og se om der er vådt på gulvet. De sidste 11 måneder, har 
han kun haft 4 dage, hvor han har følt sig hjerneklar. Han lever ellers i en hjernetåge. 
… 
Objektiv: Der gøres ikke objektiv undersøgelse, da det ikke vil bringe ny viden. Pt. blev 
fundet objektiv neurologisk intakt på senfølgeklinikken. Indtryk: Pt. informeres om at jeg 
ikke har noget at gøre med senfølger for corona. Han har været på senfølgeklinikken, og 
er her blevet vurderet. Tilbydes genhenvisning til senfølgeklinikken, men pt. ønsker ikke 
dette. Hans disposition er at han får foretaget en MR-scanning af hjernen for at udelukke 
at der er sket en hjerneskade under hans COVID-infektion.' 

 
Den 16. december 2021 fik forsikrede fik forsikrede foretaget MR-skanning af hjernen (bilag E, s. 
12 af 19). Scanningen viste upåfaldende forhold supratentorielt og infratentorielt dvs. uden øde-
mer, abscesser, blødninger, infarkter eller tumor. 
 
I kommunal opfølgningssamtale dateret 20. januar 2022 (bilag F, s. 412 af 444) fremgår det, at 
forsikrede havde forsøgt at arbejde 2 timer om ugen i december 2021, hvilket ikke fungerede, 
hvorfor det blev konkluderet, at det ikke var muligt at udarbejde en optrapningsplan. 
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Ved evaluering fra [Anden aktør] dateret 7. februar 2022 (bilag F, s. 390 til 392 af 444) beskrives 
det, at forsikrede undervejs i forløbet oplevede en bedring i forhold til sværhedsgraden af sine 
symptomer, herunder forbedring af hukommelsen og kropslige energi. I forbindelse med tilbage-
venden til arbejdet 2 x 1 times arbejde om ugen, oplevede han, at symptomerne blussede op 
igen. Forsikredes symptomer var fortsat træthed, hjernetåge, svimmelhed, koncentrations- og 
hukommelsesbesvær, tinnitus, muskelsmerter og påvirket smags- og lugtesans. 
 
Af lægenotat fra Lægerne [...] den 1. marts 2022 (bilag E, s. 10) fremgår det: 

'[…] med svær senfølge tilstand på 15 mdr. postcorona infektion, patienten har mistet sit 
job, da han ikke klare bare 2 timer/ugen. […] Han har tidligere haft episoder med stress 
mistet jobs, altid kommet igen fået nyt job fuld tid. Nu lægger han op til evt. pensione-
ringssag og der er brug for psykiatrisk vurdering af hans stress tilstand har påvirket ham 
over årene ptsd lignende tilstand (kompleks ptsd)?' 

 
Af speciallægeepikrise den 3. marts 2022 fra Hjertelægerne i […] (bilag E, s. 11 af 19) fremgår det, 
at forsikrede var til undersøgelse i forhold til mistanke om anden hjertekarlidelse. Der blev dog ik-
ke påvist tegn på hjertesygdom, hvorefter din klient blev afsluttet.  
 
Af opfølgningssamtale den 28. marts 2022 til [...] Jobcenter (bilag F, s. 358 af 444) oplyste forsik-
rede, at den seneste status fra hans læge beskrev ham som uafklaret ifht. Helbredelse. Han oply-
ste, at hans læge havde peget på pensionering. Sagsbehandleren oplyste, at rehabiliteringsteamet 
formentlig ville afvise førtidspension, da han ikke var blevet afklaret og ej heller havde afsluttet 
sin behandling. Slutteligt oplyste forsikrede, at hans praktiserende læge, havde trukket henvisnin-
gen om psykiater tilbage, hvilket forsikrede var lettet over, da han ikke oplevede psykiske symp-
tomer. 
 
I journalnotat fra praktiserende læge den 10. oktober 2022 (bilag G) fremgår det, at [...] kommune 
havde indstillet ham til førtidspension. Forsikrede oplyste til lægen at han overvejede at blive ud-
redt privat for ME-diagnosen postviralt træthedssyndrom. Den 1. december 2022 blev forsikrede 
tilkendt førtidspension (bilag F, s. 60 og s. 73 af 444). Rehabiliteringsteamet havde bl.a. lagt vægt 
på lægeattest fra egen læge, der vurderede, at tilstanden var varig og at der ikke var nogen ar-
bejdsevne i noget erhverv, samt at deltagelse i senfølge-hold ikke havde kunne øge funktionsni-
veauet. Slutteligt havde rehabiliteringsteamet lagt vægt på, at det var forsøgt tilbagevenden til 
hidtidige arbejdsplads i forskellige funktioner, og at det ikke vurderedes muligt at foretage af-
prøvning inden for andre erhverv. Derudover vurderede jobcenteret, at sagen skulle genoptages 
efter 5 år, da sygdomsforløbet måtte betragtes at have et uforudsigeligt forløb med henvisning til 
dens relative kortvarige eksistens. 
 
Af epikrise den 9. januar 2023 fra Klinik […] (forsikredes bilag 6) fremgår det, at din klient var til 
første konsultation på klinikken grundet mistanke om myalgisk encefalomyelitis (ME) baseret på 
en række symptomer domineret af træthed, anstrengelsesudløst symptomforværring, søvnpro-
blemer, kognitiv dysfunktion. Symptomer opstået efter Covid- 19 infektion i december 2020. Det 
fremgår, at din klient på baggrund af spørgeskema opfyldte kriterierne for diagnosen ME. 
 
Den 30. maj 2023 modtog selskabet en skrivelse af 4. maj 2023 udarbejdet af forsikredes praktise-
rende læge (bilag H). Lægen anførte i brevet, at alle symptomklagerne ved de første mange kon-
sultationer ikke blev nedskrevet, da det var uklart, hvad det skyldtes. Lægen angav endvidere, at 
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forsikrede set i bagspejlet blev presset af lægen til at arbejde mere end, han reelt kunne klare rent 
kognitivt og fysisk. Man forsøgte 7-8 måneders optrapningsplan, som trods den lange periode ikke 
førte til nogen bedring, og som til sidst endte på en arbejdstid på 2 timer om ugen. Det var lægens 
opfattelse, at der ikke var en erhvervsevnerest. Endvidere angav lægen, at symptomerne intet 
havde at gøre med tidligere stress-perioder og adskilte sig i forhold til det komplekse symptombil-
lede og udvikling heraf. Forsikrede fandtes endvidere ikke med relevante PTSD-symptomer. 
 
Sagen blev forelagt PFA´s klageansvarlige afdeling den 5. oktober 2023. I forbindelse med klage-
behandlingen fandt vi det relevant at indhente yderligere oplysninger i sagen. 
 
Vi modtog den 13. december 2023 en neurologisk speciallægeerklæring udarbejdet i forbindelse 
med din klients sag ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (forsikredes bilag 17). Af den neurolo-
gisk undersøgelse foretaget den 8. december 2023 fremgår blandt andet: 

'… På nuværende tidspunkt er den væsentlige følge af COVID-19, at undersøgte er uar-
bejdsdygtig og at hele hans levevis er ændret. Han har betydelig træthed og magter der-
for ikke mere end 10-12 timers aktivitet per uge. Han sover eller hviler 13-14 timer hvert 
døgn. Han har meget lidt overskud til samvær med børn og børnebørn. (…) Undersøgte 
har hovedpine næsten hver dag. Det drejer sig om en bilateral smerte lokaliseret til tin-
dingerne. Til tider forværres hovedpinen og bliver migrænelignende, i så fald bruger un-
dersøgte Panodil og Ibuprofen, som tager toppen af smerten. Undersøgte er dagligt gene-
ret at flimren for øjnene og svimmelhed. Han skriver endvidere, at lugtesans og smags-
sans ikke er helt normaliseret. (…) 
 
Objektivt 
Vågen, klar og orienteret, ingen afasi eller dysartri. Stemningslejet neutralt. Enkelte gange 
i samtalen mister [Klageren] overblikket, og han udtrættes af undersøgelsen. (…) Ved un-
dersøgelsen af en times varighed udviste [Klageren] tegn på udtrætning. I øvrigt normal 
objektiv undersøgelse ….' 

 
PFA valgte på baggrund af det foreliggende helbredsmæssige materiale at indhente en neuropsy-
kologisk erklæring af 13. februar 2024 (forsikredes bilag 18). Af denne fremgår det: 

'Medicin: Ingen ud over Panodil og Ibumentin p.n. Der skal have været kontakt til special-
læge […], hvor mulig antiviral behandling med Valaciclovir samt endvidere Mestinon skal 
have været drøftet. (…) MR-scanning af hjernen 16.12.2021 med upåfaldende resultat. 
Kardiologisk undersøgelse 08.12.2021 med upåfaldende resultat. (…) 
 
Objektiv undersøgelse inkl. testresultater 
Testadfærd og kliniske indtryk: Fremstår i klinisk indtryk ikke hukommelsessvækket, der-
med diskrepans i forhold til præstationerne i hukommelsestestningen. Klager over bety-
delig udtrætning i testsituationen, og beder ad egen drift om at holde pause. Stemnings-
lejet vurderes at være neutralt. (…) Kooperation: Skadelidte fremgår at kende TOMM 
(Test of Memory Malingering); dermed bortfalder rationalet for at gennemføre testen, 
fordi kendskab til testen i sig selv danner grundlag for malingering. (…) Præmorbidt intel-
lektuelt funktionsniveau: På baggrund af oplysninger om uddannelse, erhvervsforløb, 
samt præstationen på ordforråd (WAIS-IV, RS 39, ss 10), vurderes det præmorbide intel-
lektuelle funktionsniveau at være normalt. Opmærksomhed og forarbejdningstempo: (…) 
Sammenfattende: Præstationer svingende fra upåfaldende, ikke klart nedsat, til klart un-
der forventeligt niveau. Episodisk indlæring og hukommelse: (…) Sammenfattende: Præ-
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stationer svingende fra upåfaldende til klart under forventeligt niveau. Visuokonstruktiv 
og visuopereceptuel funktion: (…) Sammenfattende: Upåfaldende præstationer. Sprog-
funktion: bedømmes at være upåfaldende og er ikke testet. Problemløsning og eksekutiv-
funktion (selvdirigeret og opgaveløsning): (…) Sammenfattende: Upåfaldende præstatio-
ner. Resumé (…) I undersøgelsen fremsættes et særdeles omfattende klagebillede; se Ak-
tuelle klager, symptomer og funktionstab ovenfor. Fremstår i klinisk indtryk ikke hukom-
melsessvækket, dermed diskrepans i forhold til præstationerne i hukommelsestestningen. 
Skadelidte forekommer at være velorienteret i, hvad en neuropsykologisk undersøgelse 
kan involvere; viser sig blandt andet at kende TOMM. (…) I undersøgelsen ses en inkonsi-
stent testprofil med betydelig varians mellem præstationerne på de enkelte delprøver in-
den for de forskellige neuropsykologiske domæner; forringelserne i præstationerne er dif-
fuse og spredte. Dette gælder ikke mindst opmærksomhed og forarbejdningstempo, samt 
episodisk indlæring og hukommelse. En samlet vurdering af testprofilen peger væk fra, at 
forringelserne i præstationerne kan tilskrives nogen primær skade af hjernen som en kon-
sekvens af fx encefalitis (for hvilken der er risiko ved infektion med Covid-19 virus); mi-
kroembolier; eller anden skade, der ikke har kunnet afdækkes. Snarere er der tale om 
uspecifikke diffuse forringelser af kognitiv funktion som sekundære følger af somatiske 
misforhold, som så, for sig (men dette falder uden for mit kompetenceområde af vurdere) 
evt. vil være at tilskrives Covid-19-infektionen.' 

 
I forbindelse med fremsendelsen af den neuropsykologiske specialundersøgelse den 13. februar 
2024 (bilag L), tilføjede neuropsykologen følgende bemærkning til undersøgelsen: 

'Skadelidte forekom at være meget velorienteret i, hvad en neuropsykologisk undersøgel-
se går ud på, og fortalte også at være aktiv på de sociale medier i grupper, der udveksler 
oplysninger om og diskuterer specifikt PFA. Jeg sidder tilbage med en fornemmelse af, at 
præstationen i den neuropsykologiske undersøgelse var koreograferet (men har ikke be-
læg for at kunne skrive det i erklæringen). …' 

 
Selskabet havde efterfølgende telefonisk kontakt med neuropsykologen samme dag. Neuropsyko-
logen fortalte primært det som fremgår af bemærkningen. Ifølge neuropsykologen, havde forsik-
rede oplyst, at han var medlem af en facebook-gruppe, som drøftede PFA. Han fortalte, at grup-
pen drøftede alt om, havde de (forsikrede) skulle ind til. Ifølge neuropsykologen var det dennes 
vurdering, at forsikrede derfor godt vidste, hvordan han skulle reagere. 
 
Forsikredes advokat havde i brev af 26. februar 2024 kommenteret på den neuropsykologiske er-
klæring (bilag J). Advokaten præciserede i brevet, at forsikrede ikke havde haft kendskab til 
TOMM-testen udover at have kendskab til navnet på testen. Derudover mente advokaten, at de 
forskelligartede præstationsniveauer med diffuse spredte forringelser stemte godt overens med 
netop de udfordringer, som forsikrede havde i dagligdagen. Forsikrede havde flere indlagte pau-
ser i undersøgelsen, og han havde begrænset energi de efterfølgende dage. Advokaten havde 
derudover medsendt figur ’den kognitive pyramide’, vippelejetest, udateret og unavngivet 
screenshot af forsikredes medicinliste for ME, samt skrivelse af 31. januar 2024 fra praktiserende 
læge, hvoraf det fremgår, at han ikke led af angst eller PTSD, som psykiater udtalte i 2019. 
 
I afgørelse af 29. februar 2024 fastholdt selskabet sine tidligere afgørelser. Det var vores vurde-
ring, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen fra den 1. juni 
2023. 
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Begrundelse for PFA’s afgørelse 
PFA har ydet dækning for midlertidig erhvervsevnenedsættelse i perioden fra 1. december 2021 
til 31. maj 2023. PFA fastholder, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling af løbende ydelser 
fra den 1. juni 2023, efter selskabet er overgået til en generel vurdering af erhvervsevnen. Forsik-
redes ordning ophørte den 31. august 2023. 
 
Forsikrede blev december 2020 blev smittet med Covid-19, og havde et mildt forløb uden indlæg-
gelse (bilag E). Forsikrede formåede i en længere periode at arbejde mellem 10 – 30 timer ugent-
ligt i sit hidtidige erhverv frem til den 2. september 2021, hvor han blev sygemeldt på fuld tid. I en 
periode på omkring 8 måneder har forsikrede formået at arbejde 22 timer ugentligt i gennemsnit, 
uden angivelse af væsentlig forværring af sine symptomer i forhold til første sygedag. Forsikrede 
er blevet udredt neurologisk den 29. april 2021 og kardiologisk den 3. marts 2022 med upåfalden-
de resultat (bilag E). 
 
Konklusionen af den neurologiske undersøgelse den 13. december 2023 var primært baseret på 
subjektive klager. Ved den objektive undersøgelse fremstår forsikrede at udtrættes, mens den øv-
rige objektive undersøgelse er normal (forsikredes bilag 13). 
 
Af den neuropsykologiske undersøgelse den 13. februar 2024 fremstår forsikrede i klinisk udtryk 
ikke hukommelsessvækket, og der foreligger diskrepans i forhold til præstationerne i hukommel-
sestesten. Ved undersøgelsen fremstår der endvidere betydelig varians mellem præstationerne 
på de enkelte delprøver inden for de forskellige neuropsykologiske domæner, og forringelserne i 
præstationerne er diffuse og spredte. Præstationerne svinger fra upåfaldende til klart under for-
venteligt niveau. Selskabet bemærker, at det er neuropsykologens vurdering, at undersøgelsen 
var koreograferet, idet forsikrede bl.a. udviste betydelig kendskab til den specifikke test, samt 
havde betydelig varians mellem præstationerne der fremstod diffuse og spredte.  
 
Forsikredes diagnose myalgisk encefalomyelitis (ME) er diagnosticeret på baggrund af et spørge-
skema om subjektive symptomer (bilag H). Det er på forsikredes eget initiativ, at han er blevet ud-
redt for ME (bilag G). Selskabet skal bemærke, at vi ikke er bekendte med, at der i forsikringstiden 
frem til den 31. august 2023 har været iværksat behandling eller yderligere udredning for ME. Det 
er efter vores opfattelse, at den nye udredning først er iværksat over et år efter diagnosticeringen 
(forsikredes bilag 15). Hertil bemærker selskabet endvidere, at det af den neuropsykologiske un-
dersøgelse af 14. februar 2024 er angivet, at forsikrede ikke tog anden medicin end Panodil og 
Ibuprofen, men at der var drøftet behandling af ME. Det er vores vurdering, at ME-lidelsen frem 
til forsikringens ophør den 31. august 2023 ikke har været behandlingskrævende, og at en evt. ef-
terfølgende forværring må være indtrådt uden for forsikringstiden, idet der først i 2024 er fundet 
anledning til behandling af ME. 
 
Forsikrede blev tilkendt førtidspension den 1. december 2022 (bilag F). Selskabet bemærker, at 
kriterierne for tilkendelsen af offentlige ydelser sker efter den sociale lovgivning og er forskellig 
fra den forsikringsmæssige vurdering ved tab af erhvervsevne, som fremgår af forsikredes pensi-
onsvilkår. Selskabet skal desuden bemærke, at forsikrede ikke har deltaget i virksomhedspraktik 
eller er blevet arbejdsprøvet i en anden stilling end den stilling han havde under sin tidligere an-
sættelse. 
 
Selskabet bemærker, at forsikredes advokat i klagen til nævnet den 25. april 2024 oplyser, at er-
hvervsevnenedsættelsen kun er begrundet i senfølger efter Covid-19. 
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På baggrund af ovenstående fastholder PFA, at forsikrede ikke har løftet bevisbyrden for, at han 
efter den 31. maj 2023 ikke længere er i stand til arbejde og/tjene mere end 50 procent af, hvad 
der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende baggrund." 

Klagerens advokat har i brev af 11/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"I forhold til bemærkninger modtaget fra […] (bilag I), skal det understreges, at udtalelsen er ud-
tryk for […] personlige opfattelse, idet det netop anføres, at der ikke er belæg for at skrive i den 
neuropsykologiske erklæring, at min klients præstation i forbindelse med undersøgelsen var kore-
ograferet. Udtalelsen kan således ikke tillægges vægt. 
 
PFA henviser til, at det i klage til Ankenævnet for Forsikring af den 25. april 2024 er oplyst, at er-
hvervsevnenedsættelsen kun er begrundet i senfølger efter Covid-19. Dette fastholdes, idet min 
klients ME udgør en følge efter hans forløb med Covid-19. Det fastholdes dog ligeledes, at forsik-
ringen ved tab af erhvervsevne skal dække uanset, hvilke(n) diagnose(r), der er årsag til min kli-
ents nedsatte erhvervsevne. 
 
Der er intet belæg i sagens lægelige akter for, at der – som PFA anfører – eventuelt er sket en for-
værring af min klients tilstand efter den 31. august 2023. 
 
Som det også er lagt til grund i den kommunale sag om førtidspension, er der tale om en relativt 
ny 
sygdom/tilstand, hvis forløb er uforudsigeligt. Derfor er der i denne sag gået længere tid end sæd-
vanligt med at afklare den rette behandling af min klients tilstand – hvilket fortsat pågår. 
 
At der ikke er afklaring omkring rette behandling, bevirker ikke, at min klients erhvervsevne ikke 
er nedsat i dækningsberettigende grad som følge af sygdom. 
 
Herudover henvises til indholdet af klageskrivelse til Ankenævnet for Forsikring af den 25. april 
2024 
og til klage til PFA af den 5. oktober 2023 (bilag 3). Opmærksomheden henledes endelig på, at der 
i de kommunale akter fremlagt som bilag 20-22 ligeledes fremgår en række lægeattester mv., der 
beskriver min klients tilstand." 

 

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

af 22/4 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] fortæller, at han er blevet henvist til Senfølgecentret, hvor han har første tid d. 29. 
april 2021. Behandlingen vil primært være neurolog. Fortæller at han fortsat har kvalme, svim-
melhed, kronisk træthed, hjertebanken, sitren i kroppen og muskelsmerter. Når [Klageren] bliver 
træt, så tiltager de kognitive symptomer i form af koncentrationsbesvær og nedsat hukommelse. 
Forklarer at han desuden kan have svært ved at finde ordene. Forklarer at han sover 8 timer hver 
nat, han sover i frokostpausen på arbejde og 2 timer efter arbejdstid. 
… 
[Klageren] fortæller, at han nu er oppe på at arbejde 30 timer pr. uge, svarende til 5 dage af 6 ti-
mer. Fortæller at symptomerne egentlig er tiltaget i takt med at arbejdstiden er øget. Vil drøfte 
dette med lægerne." 
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Af kommunalt notat af 20/5 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] fortæller, at han har været på Senfølge Klinikken. Efter en snak på 5 kvarter og nogle 
undersøgelser fik [Klageren] at vide, at det pågældende sted er pålagt at været Senfølge Klinik, 
men at de ikke har nogle behandlingsmuligheder at tilbyde. Blev henvist tilbage til egen læge. 
Grundet fortsat svimmelhed og hyletone for øret er [Klageren] henvist til ørelæge. Har tid 1. juni 
2021. Skal desuden i næste uge til helbredstest hos egen læge. [Klageren] fortæller, at det ikke går 
særlig godt. Alle symptomerne er uændrede. Særligt trætheden, svimmelheden og hukommelsen 
er ramt. [Klageren] forklarer, at når han presses eller presser sig selv for hårdt, så bliver han træt, 
svimmel og føler at han sejler rundt. Kognitivt sker der også en forværring. 
… 
[Klageren] fortæller, at arbejdsgiver (og i øvrig også egen læge) mener, at han presser sig selv for 
hårdt, og at han måske er gået for hurtig op i arbejdstid. Arbejdsgiver har derfor sendt [Klageren] 
hjem i 4 uger med en fuld sygemelding. Det er aftalt, at når arbejdet genoptages, så lægger [Kla-
geren] og arbejdsgiver sammen en god og realistisk plan for genoptagelse af arbejdet." 

 

Af kommunalt notat af 17/6 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] forklarer, at det går en lille bitte smule bedre. Er dog fortsat træt, har hovedpiner og 
er svimmel. Samt kognitive udfordringer. Oplever dog, at det som sagt går en anelse bedre. Kan 
aktuelt klare en gåtur en gang om ugen. ½ times fitness om ugen. Lidt socialt samvær 1-2 gange 
om ugen. [Klageren] forklarer, at det sociale samvær begrænser sig lidt tidsmæssigt. Da han kan 
have svært ved at finde ordene og holde koncentrationen, når han bliver træt. Har måtte fra til 
andre fritidsaktiviteter. 
… 
Arbejdet blev i sidste uge genoptaget med 2 timer dagligt. Forsøger pr. denne uge at arbejde 3 
timer dagligt (kunne dog kun klare 2 timer i går). Det evalueres ugentligt, om der kan ske justering 
af planen. 
… 
Har spurgt, om det kunne være en mulighed at indlægge en restitutionsdag eller to i løbet a ar-
bejdsugen. [Klageren] fortæller, at arbejdsgiver foretrækker et dagligt fremmøde." 

 

Af kommunalt notat af 9/7 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] forklarer, at tilstanden er uændret. Synes at han inden for den sidste uge har oplevet, 
at de kognitive besværligheder tiltager, når han bliver træt. 
… 
Arbejdet er genoptaget 5 dage om ugen, der arbejdes 2, 3 eller 4 timer pr. dag. I alt 16 timer. Der 
forventes samme timetal efter ferien." 

 

Af kommunalt notat af 25/8 2021 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] forklarer, at tilstanden er uændret. Har været på [Anden aktør], hvor han blev god-
kendt til et gruppeforløb. Det vides dog endnu ikke hvornår forløbet starter op m.v. Det blev dog 
oplyst, at forløbet forventes afsluttet med anbefalinger for et evt. videre forløb m.v. Egen læge 
har fortsat ikke bud på nogle former for behandling. [Klageren] forklarer, at med arbejdsgivers se-
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neste udmelding, så er han nu så udtrættet efter arbejdstid, at der stort set ikke er overskud til et 
privatliv. 
… 
Arbejdet var inden ferien genoptaget med 12-16 timer pr. uge. Første dag efter ferien blev [Klage-
ren] kaldt ind til chefen, som meddelte, at der nu var en forventning om fuld arbejdstid. [Klage-
ren] forklarede, at han fortsat ikke er i stand til at klare en fuld arbejdsdag eller arbejdsuge. Tilbød 
dog at øge arbejdstiden til 5 timer 5 dage om ugen. Senere på ugen fik [Klageren] udleveret en 
mulighedserklæring, hvor arbejdsgiver havde lagt en plan for genoptagelse af arbejdet. 

 2 uger af 5 timer pr. arbejdsdag. 

 2 uger af 5½ time pr. arbejdsdag. 

 2 uger af 6 timer pr. arbejdsdag. 

 2 uger af 6½ time pr. arbejdsdag. 

 2 uger af 7 timer pr. arbejdsdag og herefter fuld raskmelding. 
 
[Klageren] forklarer, at han føler sig presset til at afprøve arbejdsgivers plan. Er således nu på 5 
timer dagligt. Forklarer at det har betydet, at han nu ikke har overskud til et liv efter arbejdstid." 

 

Af evaluering af 7/2 2022 fra anden aktør fremgår bl.a.: 

"Årsag til henvendelse: 
… ved udredningen oplevede han problemer med markant øget udtrætning, svimmelhed, muskel-
smerter, tinnitus, hovedpine, kvalme, feberfornemmelse, hjertebanken og kognitive vanskelighe-
der ift. hukommelse og koncentration som følge af infektion med covid-19 i december 2020. 
 
Temaer og udbytte af undervisningen: 
Hensigtsmæssig energiforvaltning 
Gennem undervisningen har [Klageren] arbejdet med sin energiforvaltning. Han har anvendt uge-
skema til at planlægge sine daglige aktiviteter og hjernepauser. [Klageren] har lært, hvilke aktivi-
teter der giver ham energi, samt hvilke der er særligt drænende for ham, og han har anvendt 
denne viden til at opnå en hensigtsmæssig balance mellem aktivitet og hvile i planlægningen af 
sin dag/uge. [Klageren] har ært om komfort-, udviklings- og belastningszonen, og han har i den 
forbindelse forsøgt at finde en balance mellem at udfordre sig selv, uden at overbelaste sig selv. 
[Klageren] er endvidere blevet bevidst om sine individuelle træthedssignaler, og han forsøger at 
handle herpå, så vidt det er muligt. 
 
Gennem sit arbejde med energiforvaltning er [Klageren] kommet fra til, at han aktuelt har behov 
for 2-3 hjernepauser om dagen af ca. 30 minutter, hvor han hviler eller mediterer. Han har endvi-
dere behov for 1-2 timers middagslur, samt små kortvarige pauser i løbet af dagen efter behov. I 
tillæg hertil kan [Klageren] aktuelt have 1-3 daglige aktiviteter, alt efter hvor drænende de er. Han 
oplever, at især kognitivt krævende opgaver/aktiviteter dræner ham mentalt, og han kan arbejde 
med sådanne opgaver ca. 15 minutter ad gangen. 
 
På trods af sit fokus på energiforvaltning og sin strukturerede anvendelse af strategier hertil ople-
ver [Klageren] fortsat et ganske svingende symptombillede, dog med glimtvise tidspunkter, hvor 
han føler sig næsten symptomfri, hvilket typisk varer i ca. 1-3 timer ad gangen. 
 
Tilpasning og accept 
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[Klageren] oplever, at det er svært at håndtere uvisheden i forhold til varigheden af sine sympto-
mer. Han har dog opnået en øget accept af sin aktuelle situation gennem viden om tilpasning, ac-
cept og følelsesmæssig håndtering, herunder introduktion til den bio-psyko-sociale model som gi-
ver et helhedsbillede af de forskellige aspekter, som er på spil, når man står overfor at skulle 
håndtere nye livsomstændigheder. 
 
Konklusion og anbefalinger: 
[Klageren] har deltaget relevant i undervisningen, og han har fået et positivt udbytte heraf, idet 
han har opnået øget livskvalitet gennem energiforvaltning, samt øget accept af sin aktuelle situa-
tion. Dette til trods er [Klageren]s symptombillede uforandret. Han oplever fortsat daglige symp-
tomer i form af træthed, 'hjernetåge', svimmelhed, koncentrations- og hukommelsesbesvær, tin-
nitus, muskelsmerter og påvirket smags- og lugtesans. 
 
Undervejs i undervisningsforløbet oplevede [Klageren] en reduktion af sværhedsgraden af sine 
symptomer, herunder en forbedring af sin hukommelse og sin kropslige energi. Fra 01.12.21 for-
søgte [Klageren] at vende tilbage til sit arbejde, først med 2x1 times arbejde om ugen. Han ople-
vede, at det gik godt de første tre dage, hvor han læste mails og beskeder. Men da han gik i gang 
med mere kognitivt krævende arbejdsopgaver, oplevede han en forværring af sine symptomer. 
[Klageren] blev opsagt fra sit arbejde d. 06.01.22, med den begrundelse, at der ikke var udsigt til 
en seriøs genoptrapningsplan. 
 
Senfølger efter COVID-19 er aktuelt en uvis tilstand, da der endnu ikke eksisterer fastlagt viden 
om årsagerne hertil og varigheden af symptomerne. På [Anden aktør] er [Klageren] blevet intro-
duceret for håndteringsstrategier, som vi har god erfaring med at introducere for borgergrupper, 
som oplever lignende symptomer (mental udtrætning, kognitive vanskeligheder etc.). [Klageren] 
har oplevet en gavnlig effekt af strategierne i forhold til sin livskvalitet og accept. Undervejs i for-
løbet oplevede han endvidere en bedring i forhold til sværhedsgraden af sine symptomer, men i 
forbindelse med sin tilbagevenden til arbejde oplevede han, at symptomerne blussede op igen. 
 
Det vurderes, at [Klageren] har tilegnet sig strategier til energiforvaltning og til følelsesmæssig 
håndtering af sine senfølger. Det vurderes endvidere, at [Klageren] aktuelt har behov for selv at 
arbejde videre med implementeringen af disse strategier i sin dagligdag, som den er nu. Varighe-
den af senfølger efter COVID-19 er endnu uvis, og det kan tyde på, at [Klageren]s tilbagevenden til 
arbejde foregik for hurtigt, og at det vil være gavnligt for ham at arbejde med strategierne i en 
længere periode, før der sker en markant udvidelse af hans aktivitetsniveau i form af tilbageven-
den til arbejdsmarkedet. Med henblik op en sådan fremtidig udvidelse af [Klageren]s aktivitetsni-
veau (eksempelvis i form af tilbagevenden til arbejdsmarkedet), er det essentielt, at en sådan ud-
videlse foregår langsomt og gradvist uden store spring, og med øje for, at hans energi- og funkti-
onsniveau kan nå at følge med. [Klageren] har behov for fleksibilitet med plads til planlægning af 
forebyggende pauser i løbet af dagen, samt mulighed for at arbejde i rolige omgivelser, hvor han 
kan fokusere på én ting ad gangen. 
 
Såfremt [Klageren] oplever vanskeligheder med at overføre håndteringsstrategierne til en ændret 
hverdag, hvor der stilles større krav til ham, kan et behov for yderligere vejledning opstå, hvorfor 
yderligere undervisning kan blive relevant. 
 
Senfølger efter COVID-19 indebærer et meget blandet symptombillede, og det tyder på, at fysio 
og/ eller ergoterapi i nogle tilfælde kan udgøre et relevant håndteringstiltag i samspil med det fo-
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kus på energiforvaltning og kompenserende strategier, som [Klageren] er blevet introduceret for i 
aktuelle undervisningsforløb." 

 

Af lægeattest af 15/8 2022 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
Træthed, udmattelse, 'hjernetåge ' muskel stivhed, muskelsmerter svimmelhed. lyd og lys følsom, 
svært ved mentalt holde fokus koncentration. evt pt har selv listen over symptomer og den er 
lang. 
 
2.3 Særlige hensyn 
Pt er nu så langt efter corona infektionen og tilstanden har ikke bedret sig i over et år, så tilstan-
den må opfattes som varig, og pt arbejdsevne ikke tilstede i et hvert erhverv, livskvaliteten er me-
get kompromitteret som det nu og det er urealistisk at få denne pt i arbejde på sigt medmindre 
tilstanden skulle ændre sig , hvilket intet tyder på . Han er hårdt ramt på energien fokus, koncen-
tration, ingen kræfter, humøret indføleligt forstemt, men ikke depressiv. Han er selv blevet un-
dervist en del i energi management og ved godt hvordan han skal holde mange pauser ect han bør 
nok have noget vedligeholdelses træning fysisk, men han kan ikke holde til ret lange seancer. Ak-
tivering vil være direkte skadeligt og om erhvervspraktik vil forringe hans nuværende helbredstil-
stand 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Han kan ikke holde fokus, øjnene kører rundt i hovedet efter 15- 20 mins koncentration, han bli-
ver fjern, får hvp svimmelhed kulde varmefornemmelse i kroppen, muskel stivhed, muskelsmer-
ter, stiv gang. Det gælder hele dagen, han bruger mørke store solbriller da sollyset generer, han 
holder pauser mange gange i løbet af en dag og hviler sig, han får daglige varer bragt til hjemmet 
og rengøring hver 14 dag. forsøger at træne, men kan kun 10 min ad gangen." 

 

Af kommunal sagsfremstilling af 13/9 2022 fremgår bl.a.: 

"Beskæftigelsesrettede indsatser: 
Der har ikke været iværksat beskæftigelsesrettede indsatser under sygeforløbet som har involve-
ret jobcenteret, men på baggrund af opfølgningssamtaler i jobcenteret, samtaler med [Klageren], 
ses følgende forløb: 
 
I starten af sygemeldingen blev der arbejdet mod at [Klageren] skulle tilbage til sit arbejde som 
[…]. Der forsøges efter ganske kort sygemelding, at han genoptager arbejdet delvist, og bruger lidt 
ferie til at skærme sig med. Dette må opgives i uge 4 2021, hvor han igen sygemeldes på fuld tid i 
1,5 uge. 
 
Næste forsøg starter i uge 6 2021 hvor han kan arbejde hjemmefra og har lidt lettere til at kunne 
hvile sig. Planen er fra 3 til 6 timer dagligt. Fra uge 17 2021, skal han møde op 2 dage om ugen, 
hvilket synliggør hans tilstand. Han sygemeldes fuldt ud i 4 uger (maj 21). 
 
I juni 21 forsøges en ny optrapningsplan, som ikke er så ambitiøs, med mellem 10 op mod 16 ti-
mer om ugen. [Klageren] beskriver at han fortsat bliver udtrættet i perioden, med at stort søvn-
behov. 
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Efter 3 uger ferie, ville arbejdsgiver øge arbejdstiden til 25 timer om ugen. Der var en muligheds-
erklæring, hvor lægen noterede at man kunne forsøge, men at det var usikkert om det kunne lyk-
kes. [Klageren] beskriver at han forsøgte, men igen var trætheden og han energitab så stort at han 
efter 4 uger måtte sygemeldes på fuld tid.  
 
Han starter nu på [Anden aktør], og gør først et nyt forsøg på at arbejde i december 2021, med 2 
gange 1 time. Dette blev ved frem til januar 2022, men der var ikke mulighed for at øge arbejdsti-
den, efter samråd med neuropsykologen på [Anden aktør]. På denne baggrund bliver [Klageren] 
opsagt og har siden været fuldt sygemeldt. 
 
[Klageren] har den 2. august 2021, haft en telefonisk samtale med fastholdelseskonsulent, og er 
der blevet vejledt om reglerne om fleksjob, de handicap kompenserende ordninger, og om vigtig-
hed af en optrapningsplan. Samt at arbejdsgiver har ret til at indhente en mulighedserklæring. 
 
Mens [Klageren] forsøgte at genoptage sit arbejde, arbejdede man også med hans arbejdsfunkti-
oner og indlagte hvil. 
… 
Helbredsforhold, inkl. skånebehov: 
[Klageren] blev smittet med corona i december 2020, og har siden døjet med senfølger efter det-
te. Han bliver udredt på [Anden aktør] i august 2021. Han deltager forløb på [Anden aktør] hvor 
han lærer om energiforvaltning, han behandles af fysioterapeut med øvelser for svimmelhed, han 
behandles af privat massør, han behandles af ergoterapeut i et individuelt forløb med henblik på 
at udmynte energiforvaltningen i hverdagen. Går på covid-19 senfølgehold med fokus på øvelser, 
grounding og energi forvaltning. 
 
Funktionsevne: 
[Klageren] magter knap nok sin hverdag primært på grund af den beskrevne fatique, og de kogni-
tive udfordringer. Der er tydeligt beskrevet et faldende funktionsniveau siden han blev smittet 
med covid-19, og har knap 2 år efter, magter han ikke nogen former for arbejde, han har brug for 
hjælp til rengøring af sit hjem. Han bruger tillærte strategier om energiforvaltning. Trods disse 
strategier, har [Klageren] kun lige et tåleligt funktionsniveau, hvor han dog ikke magter ret meget 
socialt samvær og må hele tiden vælge efter løsninger der kræver mindst muligt af ham." 

 

Af resultat af møde i rehabiliteringsteam den 5/10 2022 fremgår bl.a.: 

"Begrundelse: Rehabiliteringsteamet indstiller til, at der rejses sag om førtidspension efter pensi-
onslovens § 17 stk. 1, og at der efterfølgende tilkendes førtidspension efter samme lovs §§ 16 og 
20. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at [Klageren]s samlede helbredsmæssige tilstand bevirker, at 
hans daglige funktionsniveau er nedsat til det ubetydelige og at arbejdsevnen er ophævet. 
 
[Klageren], som den 28. januar 2021 blev sygemeldt efter at være blevet smittet med covid-19 i 
december 2020 og siden har haft gener af det. Der har været ydet refusion til arbejder og efter 
lønophøret har han modtaget sygedagpenge og gør det fortsat. 
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[Klageren] bliver smittet med covid-19 i december 2020, og har siden kæmpet med følger af det-
te. Han sygemeldes i første omgang kortvarigt og forsøger at starte op delvist. Det var forventet at 
han skulle tilbage til jobbet som […]. I foråret 2021 gør han flere forsøg på at vende tilbage, med 
op- og nedtrapninger, uden den store succes, han udtrættes meget hurtig og får kognitive udfor-
dringer. I august 2021 starter han på et senfølgehold på [Anden aktør] i […]. Efter råd fra dem sy-
gemeldes han fuld ud efter et forsøg på at arbejde 25 timer om ugen i sensommer 2021. Forløbet 
på senfølge holdet handler om energi forvaltning, og han gør sidste forsøg på at vende tilbage i 
december 2021 med 2 timer om ugen, men udtrættes fortsat og får kognitiv udfordringer. I januar 
2022 vurderer neuropsykolog at det ikke er muligt at give en tidshorisont for hvornår han bliver i 
stand til at øge arbejdstiden. På baggrund af det langvarige sygeforløb, den lave belastningstær-
skel, og den usikre tidshorisont opsiges han. 
 
Han kommer på det kommunale covid-10 senfølgeforløb fra foråret 2022, hvor han arbejder 
sammen med ergoterapeut […], om at implementere energiforvaltningen. Der er modtaget status 
fra hende i juni og i september 2022, hvor forløbet er beskrevet, og det er dokumenteret at der 
fortsat ikke er noget udviklingsperspektiv i hans funktionsniveau. [Klageren] er bevilget hjemme-
hjælp til rengøring, og en kædedyne på 10 kg. 
 
Primære indsats i jobcenteret har været opfølgningsindsatsen. Det har ikke været muligt at iværk-
sætte andre beskæftigelsesfremmende indsatser, på grund af [Klageren] funktionsniveau og hans 
massive udtrætning. 
… 
Rehabiliteringsteamet lægger vægt på sagen som den er fremstillet, mødet med [Klageren] og på 
de lægelige oplysninger i lægeattest til rehabiliteringsteamet, der vurderer at tilstanden er varig, 
og at der ikke er nogen arbejdsevne i noget erhverv. At praktiserende læge beskriver at han døjer 
med abnorm træthed og udtrætning, svimmelhed, muskelsmerter, tinnitus, hovedpine, kvalme, 
feberfornemmelser, hjertebanken, hjernetåge, hukommelses- og koncentrationsbesvær. Lægen 
beskriver desuden at han har været stabilt dårlig gennem lang tid. 
 
Rehabiliteringsteamet lægger vægt på at [Klageren] har deltaget i relevant forløb på senfølge-hold 
på […], samt efterfølgende i kommunalt senfølge-hold siden foråret 2022, hvor han har arbejdet 
med hensigtsmæssig energiforvaltning og strategier i hverdagen, uden at det har kunnet øge hans 
funktionsniveau. På denne baggrund vurderer rehabiliteringsteamet at behandlingsmulighederne 
er udtømte. 
 
Endelig har rehabiliteringsteamet lagt vægt på at han har forsøgt at vende tilbage til sin hidtidige 
arbejdsplads, hvor der har været forsøgt forskellige modeller med gradvis tilbagevende, gradvis 
optrapning, justering af opgaver samt pauser, og sågar brug af feriedage. Rehabiliteringsteamet 
vurderer at det ikke er muligt at foretage afprøvning inden for andre jobområder, på grund af 
[Klagerens] lave funktionsniveau og på grund af hans kognitive udfordringer. Videre er der lagt 
vægt på, at han frem til sygemeldingen har en god og stabil tilknytnings til arbejdsmarkedet, at 
han har arbejdet på fuld tid og på ordinære vilkår. 
 
Det observeres ved mødet hvordan [Klageren] udtrættes efter ca. 20 min. Lyset i mødelokalet 
slukkes under mødet. 
 
Det samlede rehabiliteringsteam vurderer med baggrund i ovenstående, mødet med [Klageren] 
og hans bisidder, at hans helbredsmæssige tilstand bevirker, at hans funktionsniveau er nedsat til 
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det ubetydelige og at arbejdsevnen ikke, uanset mulighederne for støtte i den sociale og anden 
lovgivning, herunder beskæftigelse i fleksjob, vil være i stand til at blive selvforsørgende ved ind-
tægtsgivende arbejde. Rehabiliteringsteamet vurderer at [Klagerens] skånehensyn og udfordrin-
ger er omfattende og varige, og at det ikke vil være muligt at udvikle funktionsniveauet og at de 
arbejdsmæssige ressourcer dermed er ophørt." 

 

Af udtalelse af 4/5 2023 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Patienten er kendt i praksis siden 2007 frembryder dec. 2020 symptomer på covid 19 infektion 
med positiv titer udvikler derefter svære senfølger af covid infektion også fået denne diagnose, 
symptomerne meget præget af manglende fremgang, det var meget stationære gener hos patien-
ten og ukendt på daværende tidspunkt, da covid 19 infektionen og dens forløb var ukendt. Langt 
de fleste patienter havde kortere varende symptomer, men en større restgruppe har jo flere år ef-
ter pandemien vist sig at være tilbage med kroniske symptomer på både lungefunktionen og kog-
nitive og muskulære symptomer. 
 
Patienten var en af mine allerførste senfølgepatienter og den klart hårdeste ramte patient jeg har 
haft og set. Han mente selv lige fra starten af at dette ikke skyldes stress, men noget helt andet og 
han var også klart meget mere påvirket især som tiden gik. De første mange konsultationer blev 
alle symptomklagerne ikke nedskrevet da det uklart hvad det kunne skyldes og sammenhængen. 
Symptomer har været meget uforandrede igennem hele forløbet og må nu betegnes som kroni-
ske. [Klageren] er blevet erklæret uden nogen erhvervsevne overhovedet i noget erhverv, Denne 
opfattelse støttes at både [Anden aktør] […] samt ergoterapien […] kommune. Patienten fandtes 
ikke med relevante PTDS symptomer så udredning gav mening på daværende tidspunkt. Egen læ-
ge forsøgte fastholdelse på arbejdspladsen med deltidssygemelding så han skulle på arbejde få 
timer dgl, men ikke det kunne han klare, han fik det bare værre og værre og det var arbejdsgive-
ren som hjemsendte ham til sidst. Set i bag spejlet er patienten i den periode nok i samråd med 
mig blevet presset til at gå på arbejde mere end at tilgodese hvad han egentlig kunne klare rent 
kognitivt og fysisk. Man forsøgte 7-8 mdrs optrapnings plan som trods den lange periode ikke før-
te til nogen bedring overhovedet. til sidst hed det: 2 timer om ugen, hvilket i min opfattelse ikke 
er erhvervsevnerest. Patienten har forsøgt udtal af behandlinger: ergoterapi, fysioterapi, aku-
punktur set af hjertelæge, ørenæsehals læge, neurologer, fået MR-scanning af hjernen , neuro-
logpsykolog, [Anden aktør] behandling m.fl. Det man ved nu om senfølgesygdommene ved covid 
19 er at der ikke er påvist sammenhæng mellem senfølgerne og deres sværhedsgrad og anden tid-
ligere lidelse. Hjertebanken er velkendt symptom ligeledes let forhøjede infektionstal. Således må 
konkluderes fra min side af: At det [Klageren] fejler intet, har med tidligere perioder af stress at 
gøre, og adskiller sig i den grad i forhold til det komplekse symptombillede og udvikling heraf. Her 
kan nævnes smerter, dirren, svaghed, udmatning og stivhed i musklerne. Hård hjertebanken, ho-
vedpiner, feberfornemmelser (overbelastningsfeber), hjernetåge, svimmelhed, tinnitus, lys og lyd 
følsomhed, samt omfanget og sværhedsgraden af de kognitive udfordringer. Den fatale træthed 
og udmatning og behovet for 13-14 timers hvile og søvn hverdag. Disse ovenstående symptomer 
er ikke noget som [Klageren] tidligere har oplevet i forbindelse med stress." 

 

Af udtalelse af 25/7 2023 fra speciallæge fremgår bl.a.: 

"[Klageren] er patient i klinikken og er diagnosticeret med Myalgisk Encefalomyelitis (ME, diagno-
sekode DG933A) i henhold til gældende internationale kriterier (Carruthers et al 2011). ME er en 
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velkendt følgetilstand til coronainfektion og er en varig lidelse på formodet autoimmunt grundlag. 
ME udløses typisk i forbindelse med virus eller bakterieinfektion som mononukleose, meningitis, 
influenza, tarminfektion eller vaccination. ME kan give skleroselignende udmattelse, neurologisk 
og kognitive symptomer, muskelsmerter, mave/tarmproblemer, gentagne influenzalignende 
symptomer, søvnproblemer, svimmelhed og nærbesvimelser i oprejst stilling samt overfølsomhed 
over for lys, støj, alkohol og dufte. Mange har intolerance over for en række fødemidler og over 
for medicin. Hovedsymptomet ved ME er anstrengelsesudløste tilbagefald efter såvel fysisk som 
mental anstrengelse. Tilbagefaldene kommer ofte forsinket, kan være langvarige og kan perma-
nent forringe patientens tilstand. 
 
 
 
Supplerende kvantitative undersøgelser 
Spørgeskemaet for generelt helbred – SF36: 65%’s reduktion i fysisk kapacitet og 21%’s reduktion 
i mental kapacitet. Måling af håndtryksstyrke (elektronisk) viser maksimal tryk: 28,9kg svt. 32%’s 
reduktion (normal middelværdi for alder og køn: 42,6 kg). Styrken falder til 19,3 kg efter 10 gen-
tagelser (normalt fald: 0). Måling af hjertefrekvensvariabilitet over 3 døgn viser gennemsnitlig 
hjertefrekvens 73/min, 93% normalslag, Høj sympatikus-tonus generelt og specielt om natten. 
 
Konklusion 
De kvantitative målinger understøtter diagnosen med svært nedsat funktionsniveau – specielt fy-
sisk, nedsat kontraktionskraft og hurtig udtrætning, holdepunkt for dysfunktion i den autonome 
kontrol af blodtryk, hjertefrekvens, hvor sidstnævnte viser primært forhøjet sympatikus-aktivitet 
også om natten." 

 

Af neurofysiologisk undersøgelse af 4/10 2023 fremgår bl.a.: 

"KLINISKE OPLYSNINGER 
[…] henvist på mistanke om myopati, som senfølge af Covid-19. Patienten var Covid-positiv i de-
cember 2020. Han var ikke indlagt men han fik svære influenzasymptomer. Siden har han udviklet 
senfølge i form af udtrætbarhed, føleforstyrrelse, kognitive problemer, lysfølsomhed og muskel-
smerter. Han er førtidspensioneret af den grund. Han plejede at cykle 10 km frem og tilbage til 
arbejde samt han plejede at dyrke motion, bl.a. på fitnesscenter. Nu kan han ga 20 min. x 2, hvis 
han hviler sig i et stykke tid. Patienten har også udviklet nogle ufrivillige spasmer i fingrene. Han 
har tendens til at lukke øjet på højre side samt ufrivillig blink. Han mener han kan stoppe det, når 
han er opmærksom på det.  Egen læge har lagt mærke til hængende øjenlåg på højre side. Der er 
ingen døgnrytme. Intet dobbeltsyn. På grund af koncentrationsbesvær bruger han gule sedler for 
at huske. Han har dårlig korttidshukommelse. 
 
Ved objektiv undersøgelse har patienten normal kraft og trafik i overekstremiteterne, både i de 
proksimale og distale muskler. I underekstremiteterne er der let nedsat kraft ved hoftefleksion 
(kraft 4) bilat. Normal kraft ved knæfleksion og -ekstension samt dorsal fleksion og plantarfleksion 
af fødderne. Han kan godt stå på tæer og på hæle. Han kan rejse sig fra siddende stilling, dog med 
lidt besvær. Normale og egale biceps-, triceps- og radialisreflekser samt patellar- og Akillesreflek-
ser. Negativ Hoffmanns bilat. Negativ fodklonus bilat. Normal plantarrespons bilat. Der angives 
normal  
sensibilitet for berøring og stik. Der er formentlig nedsat kuldesans distalt i underekstremiteterne. 
Normal vibrationssans med bevaret vibration over 10 sek. på 1. ta bilat. 
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ELEKTROFYSIOLOGISK INDTRYK 
Detaljer vedr. undersøgelsesresultater kan rekvireres via Neurofysiologisk Klinik, […], hvis ikke de 
fremgår af denne rapport. Patienten er informeret om, at undersøgelse med nåle indebærer en 
mindre risiko for infektion, blødning og meget sjældent nerveskade. 
 
Ved EMG af højre m. biceps brachii, højre m. vastus medialis, højre m. tibialis anterior findes 
uspecifikke forandringer i form af øget forekomst af polyfasede potentialer. Normal middelpoten-
tialevarighed. Der er let øget amplitude i vastus medialis og tibialis anterior. 
 
Ved EMG af højre m. iliopsoas findes uspecifikke forandringer i form af øget forekomst af polyfa-
sede potentialer. Normal middelpotentialevarighed med forbehold for manglende normalmate-
riale i den muskel. 
 
Ved EMG af højre m. frontalis findes uspecifikke forandringer i form af øget forekomst af polyfa-
sede potentialer samt øget peak ratio ved Turns amplitudeanalyse.  
 
Ved singlefiber EMG af højre m. frontalis, højre m. extensor digitorum communis og højre m.  ti-
bialis anterior findes øget gennemsnitlig jitter. Der er også øget forekomst af outliers med øget jit-
ter ud af 20 muskelpar i alle muskler inklusiv blokering.  
 
Ved nerveledningsundersøgelse af højre n. peroneus findes normale sensoriske og motoriske for-
hold. Ved undersøgelse af højre n. suralis findes normale sensoriske forhold. 
 
KONKLUSION 
Ved en elektrofysiologiske undersøgelse findes abnorm singlefiber-EMG i 3 undersøgte muskler, 
inkl.  m. frontalis. Der foreslås udredning bl.a. med acetylcholinreceptorantistoffer. Der er i EMG 
uspecifikke forandring i form af øget polyfasi, som kan være på grund af kronisk forløb." 

 

Af neurologisk speciallægeerklæring af 8/12 2023 fremgår bl.a.: 

"Nuværende 
Undersøgte fik COVID-19 i december 2020. Sygdommen viste sig ved feber, influenzaagtige symp-
tomer som hovedpine, træthed og mathed. Undersøgte havde feber i 4-5 dage og var sygemeldt i 
14 dage. Han arbejdede hjemmefra to dage mellem jul og nytår og havde ferie i uge 1, 2021. I før-
ste halvdel af 2021 forsøgte [Klageren] at vende tilbage til arbejdspladsen, og der blev lavet en 
optrapningsplan, som måtte revideres fire gange i perioden fra januar til april 2021, fordi under-
søgte havde svært ved at leve op til planen. Han var generet af træthed, hovedpine, muskelsmer-
ter og udmatning. Endvidere havde han svimmelhed, hukommelses- og koncentrationsvanske-
ligheder og tinnitus. Han fik også muskelsymptomer med tendens til dirren og sitren i musklerne.  
 
I den akutte fase havde [Klageren] påvirkning af lugtesans og smagssans, disse sanser er angivelig 
ikke helt normaliseret. 
 
[Klageren] har været vurderet i senfølgeklinikken for COVID-19, og i september 2021 fik [Klageren] 
pga. senfølger af COVID-19 et forløb på [Anden aktør] i […]. Han forsøgte i meget begrænset om-
fang at vende tilbage til arbejdet i december 2021, men det var ikke muligt, og undersøgte blev 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

19. 101574 

 

 

afskediget i januar 2022 med løn til udgangen af maj 2022. Undersøgte er tilkendt førtidspension 
med effekt fra 01.12.2022. 
 
[Klageren] har for følgerne af COVID-19 været undersøgt i forskningsøjemed på […]. Han fortæller, 
at han endvidere har konsulteret læge […] og fået stillet diagnosen myalgisk encephalomyelitis 
(kronisk træthedssyndrom). 
 
På nuværende tidspunkt er den væsentligste følge af COVID-19, at undersøgte er uarbejdsdygtig 
og at hele hans levevis er ændret. Han har betydelig træthed og magter derfor ikke mere end 10-
12-timers aktivitet per uge. Han sover eller hviler 13-14 timer i hvert døgn. Han har meget lidt 
overskud til samvær med […].  
 
Undersøgte beskriver endvidere, at hans ydelse fra PFA er bortfaldet og at han af økonomiske 
grunde har måtte flytte til etværelses lejlighed. 
 
Undersøgte har hovedpine næsten hver dag. Det drejer sig om en bilateral smerte lokaliseret til 
tindingerne. Til tider forværres hovedpinen og bliver migrænelignende, i så fald bruger undersøgt 
Panodil og Ibuprofen, som tager toppen af smerten. Undersøgte er dagligt generet af flimren for 
øjnene og svimmelhed. Han beskriver endvidere, at lugtesans og smagssans ikke er helt normali-
seret. 
 
Øvrige organsystemer 
CNS: Undersøgte sangiver, at han er sorgfuld og lider afsavn, men han har ikke følt sig depressiv. 
Undersøgte beskriver svækkelse af hukommelse og koncentration samt hjernetåge. Han oplever 
svimmelhed, tinnitus og lydfølsomhed. 
CP: Generet af hjertebanken. 
GI: Har kvalme i forbindelse med hovedpinen. Der har været en vægtstigning på 6 kg siden syg-
domsdebut. 
UG: Ingen klager. 
BA: Undersøgte er generet af sitren og dirren i musklerne, og han udtrættes ved aktivitet. Han for-
tæller, at almindelig sportslig aktivitet medfører svær udtrætning, så han først kan være fysisk ak-
tiv igen efter 4-10 dage. Han oplever muskelømhed og muskelstivhed. 
 
Paraklinisk 
Ved opslag i sundhed.dk ses intet svar på SARS-CoV-2 (RNA) fra december 2020. Undersøgte var 
negativ for SARS-CoV-2 19.10.20, 9.7.21, 22.7.21 og 15.8.22. Blodprøver 23.11.2023 viser normalt 
hæmoglobin og marginalt forhøjet antal leukocytter på 9,8 milliarder/l med let øget antal mono-
cytter. Der var normal B12- vitamin, trombocytter og folat. Der var normale elektrolytter og krea-
tinin, levertal, hæmoglobin A1c, middelglukose, TSH og CRP. Total kolesterol var 5,0 mmol/l og 
LDLkolesterol 3,3 mmol/l. PSA var marginalt forhøjet til 4,7 mikrogram/l. Der var normal Dvitamin. 
Neurofysiologisk undersøgelse udført på Aarhus Universitetshospital oktober 2023 viser abnormt 
single fibre-EMG i tre undersøgte muskler. Endvidere uspecifikke muskelforandringer inkl. polyfa-
si. Acetylcholinreceptorantistof var 0 den 24.10.23. 
 
Medicin 
Tabletter Panodil 500 mg p.n. 
Tabletter Ibuprofen 400 mg p.n. 
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Objektivt 
Vågen, klar og orienteret, ingen afasi eller dysartri. Stemningsleje neutralt. Enkelte gange i samta-
len mister [Klageren] overblikket, og han udtrættes af undersøgelsen. Almentilstand: Upåvirket. 
Ernæringstilstand: Lidt over middel. BT: 149/109 puls: 81. St.p.: I.a. St.c.: I.a. Ydre kranium: I.a. 
Lugtesans: Identificerer lugten af kaffe korrekt. Øjne: Pupiller runde og egale, reagerer naturlig for 
lys. Frie øjenbevægelser, normalt synsfelt for finger. Facies: Ingen parese, normal sensibilitet. Hø-
relse: Hørelsen normal. Cavum oris et fauces: Ingen rødme eller belægninger, ingen ganesejlspa-
rese eller tunge-dysdiadokinese. Identificerer smagen af sødt (sukkervand) korrekt, er usikker på 
identifikationen af surt (appelsinsaft). Smagssansen for salt og bittert er ikke testet. Collum: Nor-
mal bevægelighed, ingen ømhed. Abdomen: Blødt, adipøst og uømt uden palpable patologiske 
udfyldninger. Dorsum: Ingen anisomeli, ingen ømhed, normal bevægelighed. Finger-gulv-afstand 
ved fleksion er ca. 20 cm. Ekstremiteter: Ikke Babinskis tåfænomen. Egal, normal sensibilitet, 
kraft, tonus, trofik, bevægelighed og refleksforhold. Koordination: Normale FNF, KHF og strakt 
armtest. Ingen dysdiadokokinese. Romberg: Let svajen. Gang, tågang, og hælgang klares sikkert. 
Patienten er lidt usikker ved linjegang. 
 
Resumé 
… Han fik COVID-19 i december 2020, og den akutte fase af sygdommen varede 14 dage med fe-
ber, påvirkning af lugtesans og smagssans, hovedpine, træthed og udmatning. Undersøgte prøve-
de af flere omgange at vende tilbage til arbejdspladsen i begyndelsen af 2021, men det lykkedes 
ikke. Han har gennemgået senfølgeforløb efter COVID-19, og han har af speciallæge […] fået stillet 
diagnosen myalgisk encephalomyelitis (kronisk træthedssyndrom). Følgerne af COVID- 19 er på 
nuværende tidspunkt betydelig træthed og trætbarhed og kognitive symptomer med påvirkning 
af hukommelse og koncentration. Endvidere har undersøgte fysiske symptomer i form af hoved-
pine, svimmelhed, synsforstyrrelser og sitren i musklerne. Han angiver ændring af lugte- og 
smagssans. Ved objektiv undersøgelse findes ET lidt over middel, konsultationsblodtrykket let for-
højet. Der er let svajen ved Romberg og let usikkerhed ved linjegang. Han identificerer lugten af 
kaffe korrekt. Under undersøgelsen af en times varighed udviste [Klageren] tegn på udtrætning. I 
øvrigt normal objektiv undersøgelse. Paraklinisk findes i sundhed.dk for perioden oktober 2020 og 
indtil dato ikke noget positivt svar på SARS-CoV-2 (RNA) 
 
Vurdering 
Selvom positivt svar på SARS-CoV-2 ikke fremgår af sundhed.dk, antages det, at en sådan positiv 
test har foreligget i december 2020. Undersøgte har følger af den pågældende infektion, COVID-
19, og han har dem i så svær grad, at han er uarbejdsdygtig og har et betydeligt nedsat funktions-
niveau. Tilstanden betragtes som stationær. 
 
ICD-10-diagnose 
DB948A Følger efter COVID-19" 

 

Af udateret vippelejetest fremgår bl.a.: 

"Anamnese: 
Symptomer når rejser sig fra lejet - disse er i rækkefølge: Balanceproblemer, svimmelhed, 
hp./kvalme, udmattelse, og da pt. lagger sig ned igen mærker han åndedrætsbesvær. 
 
Aktiv stillingsændring: 
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Symptomer: Balanceproblemer, svimmelhed, hp./kvalme, udmattelse, men ingen synkope eller 
narsynkope. Hjertefrekvens, liggende: 74 /min. Hjertefrekvens, stående: 100 /min Blodtryk lig-
gende: 99/57 mm Hg Blodtryk, stående: 81/49 mm Hg. Efter 10 sek i stående stilling ses ovenstå-
ende værdier, hurtigt herefter stabilt pa P 85/min BT 125/82. 
 
Us. viser altså kortvarig pulsøgning på 26/min ved aktiv stillingsændring, men ikke længerevaren-
de. Desuden under active stand oscillationer i sBT hvert tiende sekund, dvs. 6/minut, kan antyd-
ningsvis genfindes på baselinekurven - dette foreneligt med baroreceptorhypersensitivitet. 
 
Konklusion: Vippelejetesten viser ikke overbevisende tegn på POTS. Dog ses tegn på barorecep-
torhypersensitivitet." 
 
 
 

Af neuropsykologisk speciallægeerklæring af 13/2 2024 fremgår bl.a.: 

"Aktuelle sygdoms- og behandlingsforløb 
14.12.2020 feber og smerter i krop; 16.12.2020 testet Covid-19 positiv. Egen læge foreskriver på 
dette tidspunkt deltidssygemelding efter en uges fuldtidssygemelding. Journaludskrift fra egen 
læge vidner om multiple kontakter mellem skadelidte og egen læge dec. 2020 - jun. 2022; det 
gennemgående tema er klager over diverse gener af fysisk og psykisk karakter, herunder kognitive 
gener. Jævnfør speciallæge i neurologi (notat 29.04.2021 fra Covid-19 senfølgeklinik) har der 
præmorbidt været stresssygemelding. Neurologisk undersøgelse i denne forbindelse med upåfal-
dende resultat. Speciallæge i reumatologi stiller 09.01.2023 diagnose Benign myalgisk encefalo-
myelitis (ME); DG933A. Ergoterapiforløb i kommunalt regi 2022; den eksakte periode fremgår ik-
ke. Endvidere undervisningsforløb ved [Anden aktør] […] (skriftligt evalueret februar 2022); den 
eksakte periode fremgår ikke. Jeg spørger i dagens undersøgelse skadelidte, hvornår der sidst har 
været taget bred blodprøve hos egen læge; dette fremgår at være sket 23.11.2023 (viser mig re-
sultater – ingen anmærkninger - herunder TSH og D-vitamin i normalområdet). 
 
Aktuelle klager, symptomer og funktionstab 
Jeg har forud for undersøgelsen været i kontakt med skadelidte og har foreslået medbringelse af 
en liste over symptomer. Den gengives nedenfor: 
Træthed (fysisk og kognitivt) 
Udmatning (fysisk og kognitivt) 
• PEM, Hovedsymptomet ved ME 
• Feberfornemmelse/overbelastningsfeber 
Hjernetåge 
Muskelømhed-smerter/muskeltræthed/muskelstivhed/muskelsvaghed 
Spasmer i fingre 
Dirren/sitren i fingre 
Svimmelhed 
Tinnitus 
Hovedpine 
Lysfølsomhed/lydfølsomhed 
Hukommelse (distræt) 
Koncentration 
Hård hjertebanken 
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Balanceproblemer 
Diarre og mavesmerter 
 
I undersøgelsen klages ydermere over: 
Nedsat gangdistance; smerter i ben, benene kramper 
 
Skadelidte betoner på intet tidspunkt at have lidt af angst; … 
 
Øvrige organsystemer 
Her fremgår ingen sygdomme. 
… 
 
 
 
Medicin 
Ingen ud over Panodil og lbumetin p.n. Der skal have været kontakt til speciallæge […], hvor mulig 
antiviral behandling med Valaciclovir samt endvidere Mestinon skal have været drøftet (forstås at 
være drøftet som potentiel aktuel behandling, i den nu kroniske fase). 
 
Parakliniske undersøgelser 
MR-scanning af hjernen 16.12.2021 med upåfaldende resultat. Kardiologisk undersøgelse 
08.12.2021 med upåfaldende resultat. 
… 
Objektiv undersøgelse inkl. testresultater 
Testadfærd og kliniske indtryk: Fremstår i klinisk indtryk ikke hukommelsessvækket, dermed di-
skrepans i forhold til præstationerne i hukommelsestestningen. Klager over betydelig udtrætning i 
testsituationen, og beder ad egen drift om at holde pause. Stemningslejet vurderes at være neu-
tralt. Til undersøgelsen medbringes diverse foldere og pamfletter med oplysninger om Myalgisk 
encephalomyelitis, som overdrages mig. Der er også optræk til overdragelse af, hvad der fremgår 
at være en lægelig attestering af, skadelidte skal være vurderet ikke at lide af angst. Jeg anfører, 
at den korrekte korridor, for baggrundsmateriale til grund for en speciallægeerklæring eller neu-
ropsykologisk erklæring, vil være via rekvirenten; her har man som skadelidt ret til aktindsigt i, 
hvilke sagsakter, rekvirenten fremsender til speciallægen eller neuropsykologen; man har ret til at 
gøre indsigelse over for fremsendelse af bestemte dokumenter; ligesom man har ret til at stille 
krav om, at bestemte dokumenter fremsendes - men summa summarum vil tilgangen af disse do-
kumenter til speciallæge (eller neuropsykolog) via rekvirenten være den korrekte procedure. 
 
Normativt materiale: Danske normer til neuropsykologiske tests, Dansk Psykologisk Forlag, 2012. 
Danske metanormer, Selskabet Danske Neuropsykologer, 2022. WAIS-IV dansk version, NCS Pear-
son, 2011. TOMM Test of Memory Malingering, Hogrefe Psykologisk Forlag, 2020. 
 
Kooperation: Skadelidte fremgår at kende TOMM (Test of Memory Malingering); dermed bortfal-
der rationalet for at gennemføre testen, fordi kendskab til testen i sig selv danner grundlagforma-
lingering. Vurdering af kooperation er derfor foretaget på grundlag af det kliniske indtryk samt 
testpræstationer og testadfærden i et generelt sigte. 
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Præmorbidt intellektuelt funktionsniveau: På baggrund af oplysninger om uddannelse, erhvervs-
forløb, Samt præstationen på Ordforråd (WAIS-IV, RS 39, ss 10), vurderes det præmorbide intel-
lektuelle funktionsniveau at være normalt. 
 
Opmærksomhed og forarbejdningstempo: Ciffergengivelse (WAIS-IV): RS 23 (ss 9); upåfaldende. 
Sætningsgengivelse: RS 14 (- 1,4 SD); upåfaldende/ikke klart nedsat. Trail Making A: 71 sek., 0 fejl 
(- 2,6 SD); klart under forventeligt niveau. Trail Making B: 111 sek., 0 fejl (- 0,9 SD); upåfaldende. 
SDMT: RS 23 (- 1,8 SD); underkanten af forventeligt niveau. Sammenfattende: Præstationer svin-
gende fra upåfaldende/ikke klart nedsat, til klart under forventeligt niveau. 
 
Episodisk indlæring og hukommelse: Category Cued Recall (CCR 64), ver. A-1: Retention umiddel-
bart RS 25, 7 tilføjelser (- 1,9 SD), underkanten af forventeligt niveau; forsinket retention: RS 17, 7 
tilføjelser (- 2,6 SD), klart under forventeligt niveau. Rey's figur, retention 3 min: RS 12 (7 p), upå-
faldende/ikke klart nedsat; retention 30 min: RS 12 (5 p), underkanten af forventeligt niveau. 
Sammenfattende: Præstationer svingende fra upåfaldende til klart under forventeligt niveau. 
 
Visuokonstruktiv og visuoperceptuel funktion: Rey's figur, kopiering: RS 36 (99 p); upåfaldende. 
Blokmønstre (WAIS-IV): RS 32 (ss 8); upåfaldende. Visuelle puslespil (WAIS-IV): RS 11 (ss 7); upå-
faldende. Sammenfattende: Upåfaldende præstationer. 
 
Sprogfunktion: Bedømmes at være upåfaldende og er ikke testet. 
 
Problemløsning og eksekutivfunktion (selvdirigeret opgaveløsning): Matricer (WAIS-IV): RS 13 (ss 
7); upåfaldende. Billedfuldendelse (WAIS-IV): RS 12 (ss 9); upåfaldende. Design fluency, 5-punkts 
test: RS 21 (- 0,9 SD), 0 perseverationsfejl, 0 regelbrud; upåfaldende. Sammenfattende: Upåfal-
dende præstationer. 
 
Resume 
Sagen vedrører [Klageren]. Januar 2023 diagnosticeret med Benign myalgisk encefa/omyelitis 
(ME); DG933A. December 2022 testet positiv for Covid-19; det umiddelbare sygdomsforløb er be-
skrevet at have været mildt uden behov for hospitalisering. Imidlertid opleves der efter akutfasen 
mange senfølger af diffus karakter; det viser sig at være svært at klare sit arbejde som […], herun-
der justeret til få ugentlige timer; afskediges endegyldigt med udgangen af maj 2022. MR-
scanning af hjernen 16.12.2021 med upåfaldende resultat. I undersøgelsen fremsættes et særde-
les omfattende klagebillede; se Aktuelle klager, symptomer og funktionstab ovenfor. Fremstår i 
klinisk indtryk ikke hukommelsessvækket, dermed diskrepans i forhold til præstationerne i hu-
kommelsestestningen. Skadelidte forekommer at være velorienteret i, hvad en neuropsykologisk 
undersøgelse kan involvere; viser sig blandt andet at kende TOMM (Test of Memory Malingering). 
Se ovenfor. I undersøgelsen ses en inkonsistent testprofil med betydelig varians mellem præstati-
onerne på de enkelte delprøver inden for de forskellige neuropsykologiske domæner; forringel-
serne i præstationerne er diffuse og spredte. Dette gælder ikke mindst opmærksomhed og forar-
bejdningstempo, samt episodisk indlæring og hukommelse. En samlet vurdering af testprofilen 
peger væk fra, at forringelserne i præstationerne kan tilskrives nogen primær skade af hjernen 
som en konsekvens af fx encefalitis (for hvilken der er risiko ved infektion med Covid-19 virus); 
mikroembolier; eller anden skade, der ikke har kunnet afdækkes. Snarere er der tale om uspeci-
fikke diffuse forringelser af kognitiv funktion som sekundære følger af somatiske misforhold, som 
så, for sig (men dette falder uden for mit kompetenceområde at vurdere), evt. vil være at tilskri-
ves Covid-19 infektionen. 
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Konklusion 
Der vurderes at være delvist misforhold mellem de fremsatte klager og de objektive fund i den 
forstand, at skadelidte klager over betydelige hukommelsesproblemer i hverdagen; i klinisk ind-
tryk ikke fremstår hukommelsessvækket i undersøgelsessituationen; men - som et tredje led - på 
dele af hukommelsesprøverne præsterer overordentligt ringe. Skadelidte er ved undersøgelsens 
afslutning orienteret om undersøgelsesresultatet og undersøgelsens konklusioner. Jeg står gerne 
til rådighed for videre drøftelse af erklæringen." 

 

Af bemærkning af 13/2 2024 fra neuropsykolog fremgår bl.a.: 

"Skadelidte forekom at være meget velorienteret i, hvad en neuropsykologisk undersøgelse går 
ud på og fortalte også at være aktiv på de sociale medier i grupper, der udveksler oplysninger om 
og diskuterer specifikt PFA. Jeg sidder tilbage med en fornemmelse af, at præstationen i den neu-
ropsykologiske undersøgelse var koreograferet (men har ikke belæg for at kunne skrive det i er-
klæringen). Jeg kan se det i flere af de andre forsikringsselskab-/ pensionsselskabs undersøgelser 
jeg foretager. Den nye trend er, at en troværdig profil må være, at man - selvfølgelig - ikke præ-
sterer for godt, så får man ikke udbetaling, Men man må heller ikke præstere for dårligt, så gen-
nemskues det af neuropsykolog en. Man skal helst ligge et sted midt imellem. Dette er vokset de 
senere år, takket være internettet. Problemet er så blot, at en trænet neuropsykolog er i stand til 
at gennemskue inkonsistens i testpræstationerne (paradokser - inden for samme domæne falder 
een deltest dårligt ud, en anden pludselig meget bedre ud, en tredje igen dårligt, osv.), 
 
Jeg fraråder også PFA specifikt at skrive i rekvisitionerne, at man ønsker testning med TOMM. Det 
vil være bedre at pakke det ind i stil med ‘relevant psykometrisk baseret vurdering af kooperatio-
nen' - der findes flere malingeringprøver, end TOMM; den er blot det sidste skud på stammen i 
Danmark." 

 

Af speciallægeerklæring af 22/2 2024 fra øre-, næse- og halsspeciallist fremgår bl.a.: 

"Klienten har haft rigtig mange senfølgeproblemer i svær grad, således at han er blevet erkendt 
førtidspension d.16.11.2022 med autoimmun lidelse efter Covid, myalgisk encephalomyelitis. 
Hans træthedssyndrom er meget vekslende og har selvfølgelig indflydelse på hans sanseindtryk, 
både syn,  med lysfølsomhed, hørelse med tinnitus, og også hans lugte-smagssans, som veksler. 
Har ikke nogen dysanosmi. 
 
Papirerne gennemgås, samt anamnese med klienten og der er usikkert hvornår han bemærkede 
sin  
lugte-smagsforstyrrelse første gang, men det var måneder efter smitten. Ingen kendte problemer 
med lugte-smagssansen før Covid-smitte på trods af traume som [ung] i forbindelse med en færd-
selsulykke. Ingen kendte allergier. Har ikke foretaget større lugte-smagstræning, ej heller brugt 
nasalsteroid 
 
Socia 
Førtidspensionist, […]. 
 
Objektivt 
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Upåvirket. Sundt raskt udseende. VIRKER LYSSKY. BLINKENDE, SAMMENKNEBEN HØ ØJE. Normal 
tale og vejrtrækning. Aures d+s. Normale trommehinder. AJA ved tympanometri C.nasi, c.oris, 
fauces, collum: l.a. Dobbeltsidig endoskopisk rhinoscopi samt ve.sidig fiberlaryngoskopi. Der ses 
her normale forhold sv.t cavum nasi bilateralt., rhino-oro- og hypopharynx med to norm. bevæge-
lige stemmebånd. 
 
Der foretages Sniffin' stick test for 12 kvaliteter og han kan lugte 8 ud af 12 rigtigt. Kan ikke lugte 
fisk, appelsin, banan og kanel. Smagstest for 4 kvaliteter smages surt og salt, men kan ikke gengi-
ve sødt og bittert. 
 
DIAGNOSE 
R43 MANGLENDE LUGT- OG SMAGSSANS 
 
Konklusion 
Formentlig et lugte-smagssanstab efter Covid opstået december 2020 med nedsat smagsevne da 
tingene smager anderledes mindre eller ikke af noget. Kan nogle gange lugte røg og hans evne til 
at lugte og smage veksler meget med han træthedssyndrom, IDAG ER EN DÅRLIG DAG MED 
MANGE MUSKELSMERTER. Der er sammenhæng mellem Covid smitte og sansetab og trætheds-
syndrom med central dårlig sanseopfattelse." 

Af udtalelse af 13/3 2024 fra speciallæge fremgår bl.a.: 

"Diagnose 
[Klageren] er patient i klinikken og er diagnosticeret med Myalgisk Encefalomyelitis (ME, diagno-
sekode DG933A) i henhold ti! gældende internationale kriterier (Carruthers et al 2011). [Klage-
ren]s’ symptomer opfylder ligeledes kravene i den seneste britiske retningslinjer (NICE 2022). 
 
Jeg skal gøre opmærksom på at der ikke findes objektive mål for sygdommen ud over de anvendte 
spørgeskemaer og der findes ikke en biomarkør, der fastlægger diagnosen. Dette er ikke anderle-
des end ved en del andre hyppigt forekommende sygdomme, så som migræne og kroniske smer-
ter. Det er muligt at kvantificere følgerne af sygdommen gennem måling af muskelstyrke og -
udholdenhed samt ved måling af puls- og blodtryksændringer under stillingsændring. Som det 
fremgår nedenfor, er [Klageren]s helbred svært påvirket fysisk i henhold til det internationalt an-
vendte helbredsskema SF36 målt i forhold til et alders- og kønsinddelt dansk normalmateriale. På 
samme måde ses en betydelig reduktion i maksimal håndtryksstyrke og det er påvist, at dette 
styrkemål er repræsentativt for f.eks. benenes store muskelgrupper og viser derfor, at [Klageren] 
har en generel nedsat muskelstyrke/-funktion. Håndtryksstyrkemålingen viser at [Klageren]s mu-
skulære udholdenhed er betydeligt nedsat. Dette støttes af foreliggende målinger fra […], Neuro-
fysiologisk afdeling hvor der er udført elektromyografiske målinger, som er forenelige med kro-
nisk påvirkning af den nervemæssige kontrol af muskulaturen. Kontinuerte målinger af puls og 
blodtryk i liggende og oprejst stilling viser tydelige holdepunkter for øget følsomhed i det auto-
nome nervesystems kontrol af puls og blodtryk og at blodtryksniveauet svinger unormalt meget. 
Det er påvist i videnskabelige undersøgelser, at sådanne blodtrykssvingninger fremkalder sving-
ninger i hjernens blodgennemstrømning og resulterer i nedsat kognitiv funktion  
 
Kvantitative undersøgelser 
Spørgeskemaet for generelt helbred – SF36: 65%’s reduktion i fysisk kapacitet og 21%’s reduktion 
i mental kapacitet. Måling af håndtryksstyrke (elektronisk) viser maksimal tryk: 28,9kg svt. 32%’s 
reduktion (normal middelværdi for alder og køn: 42,6 kg). Styrken falder til 19,3 kg efter 10 gen-
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tagelser (normalt fald: 0). Måling af hjertefrekvens og dennes variabilitet over 3 døgn viser gen-
nemsnitlig hjertefrekvens 73/min, 93% normalslag, med høj sympatikustonus generelt og specielt 
om natten. 
 
Konklusion 
[Klagerens] symptomer opfylder alle krav til diagnosen ME. De kvantitative målinger viser svært 
nedsat fysisk funktionsniveau som yderligere støttes af neurofysiologiske undersøgelser. Kvantita-
tive undersøgelser af puls- og blodtrykskontrol viser dysfunktion i den nervesystem og døgnmå-
linger viser forhøjet aktivitet i det sympatiske nervesystem om natten. [Klageren]s tilstand har 
været stabil dårlig i hele forløbet uden betydende effekt af den igangsatte behandling." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"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. For forsikrede, der ikke er selvstændige er-
hvervsdrivende, gælder det dog, at PFA Pension yder indbetalingssikring selvom den forsikredes 
erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettiget grad, såfremt den forsikredes evne til at udføre 
arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (Helbredsmæssig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 
måneder (karensperioden) er nedsat med mindst 50 procent. 
 
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-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
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eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag. 
… 
6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne 
For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være ned-
sat til en tredjedel eller derunder som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal 
efter PFA Pensions skøn være varig. 
 
6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions 
skøn - ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
træning eller uddannelse - er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller der-
under. 
 
Udbetaling kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Erhvervs-
evnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i live et år efter, at 
erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1970'erne og har arbejdet i en kontorfunktion – blev den 14/12 2020 

sygemeldt med følger efter Covid. Den 25/12 2020 genoptog klageren arbejdet mellem 10 til 30 

timer ugentligt og med kortvarige sygemeldingsperioder undervejs. Den 2/9 2021 blev klageren 

sygemeldt på fuld tid. Den 1/12 2021 genoptog klageren arbejdet 2 timer ugentligt. Den 6/1 

2022 blev klageren opsagt, og den 1/12 2022 fik klageren tilkendt førtidspension. Den 31/8 

2023 ophørte klagerens forsikring ved tab af erhvervsevne. Selskabet har udbetalt midlertidige 

ydelser og ydet præmiefritagelse fra 1/12 2021 til 31/5 2023, hvor selskabet har stoppet ydel-

serne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. 

Klageren ønsker fortsat dækning efter den 31/5 2023. 

 

Klageren har anført, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i ethvert 

erhverv grundet omfattende senfølger efter Covid. Klageren har anført, at han er tilkendt før-
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tidspension uden forudgående afklaringsforløb, og at de lægelige akter underbygger, at hans 

erhvervsevne er nedsat til det ubetydelige.  

 

Selskabet har anført, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne efter den 31/5 

2023 er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anført, at klageren i december 2020 havde 

et mildt Covid-forløb uden indlæggelse, og at klageren er udredt neurologisk/kardiologisk med 

upåfaldende resultat. Konklusionen ved den neurologiske undersøgelse var primært baseret på 

subjektive angivelser, og det var neuropsykologens vurdering, at undersøgelsen var koreografe-

ret, idet klageren udviste betydeligt kendskab til den specifikke test samt havde betydelig vari-

ans mellem præstationerne, der fremstod diffuse og spredte. Selskabet har anført, at klagerens 

diagnose myalgisk encefalomyelitis (ME) er diagnosticeret på baggrund af et spørgeskema om 

subjektive gener, og at der først efter forsikringens ophør i 2024 er fundet anledning til at be-

handle for ME. Selskabet har anført, at klageren i ca. 8 måneder arbejdede gennemsnitligt 22 

timer ugentligt uden angivelse af væsentlig forværring af symptomer i forhold til første syge-

dag.  

 

Det fremgår af evaluering af 7/2 2022, at klageren "oplever fortsat daglige symptomer i form af 

træthed, 'hjernetåge', svimmelhed, koncentrations- og hukommelsesbesvær, tinnitus, muskel-

smerter og påvirket smags- og lugtesans… Fra 01.12.21 forsøgte [Klageren] at vende tilbage til 

sit arbejde, først med 2x1 times arbejde om ugen. Han oplevede, at det gik godt de første tre 

dage, hvor han læste mails og beskeder. Men da han gik i gang med mere kognitivt krævende 

arbejdsopgaver, oplevede han en forværring af sine symptomer… [Klageren] har behov for flek-

sibilitet med plads til planlægning af forebyggende pauser i løbet af dagen, samt mulighed for 

at arbejde i rolige omgivelser, hvor han kan fokusere på én ting ad gangen".  

 

Det fremgår af lægeattest af 15/8 2022, at "tilstanden har ikke bedret sig i over et år, så tilstan-

den må opfattes som varig, og pt arbejdsevne ikke tilstede i et hvert erhverv, livskvaliteten er 

meget kompromitteret som det nu og det er urealistisk at få denne pt i arbejde på sigt med-

mindre tilstanden skulle ændre sig, hvilket intet tyder på. Han er hårdt ramt på energien fokus, 
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koncentration, ingen kræfter, humøret indføleligt forstemt, men ikke depressiv… Aktivering vil 

være direkte skadeligt og om erhvervspraktik vil forringe hans nuværende helbredstilstand … 

Han kan ikke holde fokus, øjnene kører rundt i hovedet efter 15-20 min koncentration, han bli-

ver fjern, får hvp svimmelhed kulde varmefornemmelse i kroppen, muskel stivhed, muskel-

smerter, stiv gang".  

 

Det fremgår af kommunal sagsfremstilling af 13/9 2022, at "I juni 21 forsøges en ny optrap-

ningsplan, som ikke er så ambitiøs, med mellem 10 op mod 16 timer om ugen. [Klageren] be-

skriver at han fortsat bliver udtrættet i perioden, med at stort søvnbehov. Efter 3 uger ferie, 

ville arbejdsgiver øge arbejdstiden til 25 timer om ugen … [Klageren] beskriver at han forsøgte, 

men igen var trætheden og hans energitab så stort at han efter 4 uger måtte sygemeldes på 

fuld tid. Han starter nu på [Anden aktør], og gør først et nyt forsøg på at arbejde i december 

2021, med 2 gange 1 time. Dette blev ved frem til januar 2022, men der var ikke mulighed for at 

øge arbejdstiden … På denne baggrund bliver [Klageren] opsagt og har siden været fuldt syge-

meldt … [Klageren] magter knap nok sin hverdag primært på grund af den beskrevne fatique, og 

de kognitive udfordringer. Der er tydeligt beskrevet et faldende funktionsniveau siden han blev 

smittet med covid-19, og har knap 2 år efter, magter han ikke nogen former for arbejde, han 

har brug for hjælp til rengøring af sit hjem. Han bruger tillærte strategier om energiforvaltning. 

Trods disse strategier, har [Klageren] kun lige et tåleligt funktionsniveau, hvor han dog ikke 

magter ret meget socialt samvær og må hele tiden vælge efter løsninger der kræver mindst 

muligt af ham".  

 

Det fremgår af møde i rehabiliteringsteam den 5/10 2022, at "Rehabiliteringsteamet vurderer 

at det ikke er muligt at foretage afprøvning inden for andre jobområder, på grund af [Klage-

rens] lave funktionsniveau og på grund af hans kognitive udfordringer … hans helbredsmæssige 

tilstand bevirker, at hans funktionsniveau er nedsat til det ubetydelige og at arbejdsevnen ikke, 

uanset mulighederne for støtte i den sociale og anden lovgivning, herunder beskæftigelse i 

fleksjob, vil være i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde".  
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Det fremgår af udtalelse af 4/5 2023 fra egen læge, at klageren er "den klart hårdeste ramte 

patient jeg har haft og set… Symptomer har været meget uforandrede igennem hele forløbet 

og må nu betegnes som kroniske. [Klageren] er blevet erklæret uden nogen erhvervsevne over-

hovedet i noget erhverv, Denne opfattelse støttes at både [Anden aktør] […] samt ergoterapien 

… Set i bag spejlet er patienten i den periode nok i samråd med mig blevet presset til at gå på 

arbejde mere end at tilgodese hvad han egentlig kunne klare rent kognitivt og fysisk. Man for-

søgte 7-8 mdrs optrapnings plan som trods den lange periode ikke førte til nogen bedring over-

hovedet. til sidst hed det: 2 timer om ugen, hvilket i min opfattelse ikke er erhvervsevnerest".  

 

Det fremgår af udtalelse af 25/7 2023 fra speciallæge, at klageren "er diagnosticeret med Myal-

gisk Encefalomyelitis (ME…)…ME er en velkendt følgetilstand til coronainfektion og er en varig 

lidelse på formodet autoimmunt grundlag ... De kvantitative målinger understøtter diagnosen 

med svært nedsat funktionsniveau – specielt fysisk, nedsat kontraktionskraft og hurtig udtræt-

ning, holdepunkt for dysfunktion i den autonome kontrol af blodtryk, hjertefrekvens, hvor 

sidstnævnte viser primært forhøjet sympatikus-aktivitet også om natten".  

Det fremgår af neurofysiologisk undersøgelse den 4/10 2023, at klageren har "udviklet senfølge 

i form af udtrætbarhed, føleforstyrrelse, kognitive problemer, lysfølsomhed og muskel-smerter 

… Patienten har også udviklet nogle ufrivillige spasmer i fingrene. Han har tendens til at lukke 

øjet på højre side samt ufrivillig blink … Ved en elektrofysiologiske undersøgelse findes abnorm 

singlefiber-EMG i 3 undersøgte muskler, inkl. m. frontalis. Der foreslås udredning bl.a. med ace-

tylcholinreceptorantistoffer. Der er i EMG uspecifikke forandring i form af øget polyfasi, som 

kan være på grund af kronisk forløb".  

 

Det fremgår af neurologisk speciallægeerklæring af 8/12 2023, at "Følgerne af COVID- 19 er på 

nuværende tidspunkt betydelig træthed og trætbarhed og kognitive symptomer med påvirk-

ning af hukommelse og koncentration. Endvidere har undersøgte fysiske symptomer i form af 

hovedpine, svimmelhed, synsforstyrrelser og sitren i musklerne. Han angiver ændring af lugte- 

og smagssans. Ved objektiv undersøgelse findes ET lidt over middel, konsultationsblodtrykket 

let forhøjet. Der er let svajen ved Romberg og let usikkerhed ved linjegang. Han identificerer 
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lugten af kaffe korrekt. Under undersøgelsen af en times varighed udviste [Klageren] tegn på 

udtrætning. I øvrigt normal objektiv undersøgelse… Undersøgte har følger af den pågældende 

infektion, COVID-19, og han har dem i så svær grad, at han er uarbejdsdygtig og har et betyde-

ligt nedsat funktionsniveau. Tilstanden betragtes som stationær".  

 

Det fremgår af neuropsykologisk speciallægeerklæring af 13/2 2024: "Fremstår i klinisk indtryk 

ikke hukommelsessvækket, dermed diskrepans i forhold til præstationerne i hukommelsestest-

ningen. Skadelidte forekommer at være velorienteret i, hvad en neuropsykologisk undersøgelse 

kan involvere; viser sig blandt andet at kende TOMM (Test of Memory Malingering). Se ovenfor. 

I undersøgelsen ses en inkonsistent testprofil med betydelig varians mellem præstatio-nerne på 

de enkelte delprøver inden for de forskellige neuropsykologiske domæner; forringelserne i 

præstationerne er diffuse og spredte. Dette gælder ikke mindst opmærksomhed og forarbejd-

ningstempo, samt episodisk indlæring og hukommelse. En samlet vurdering af testprofilen pe-

ger væk fra, at forringelserne i præstationerne kan tilskrives nogen primær skade af hjernen 

som en konsekvens af fx encefalitis (for hvilken der er risiko ved infektion med Covid-19 virus); 

mikroembolier; eller anden skade, der ikke har kunnet afdækkes. Snarere er der tale om uspeci-

fikke diffuse forringelser af kognitiv funktion som sekundære følger af somatiske misforhold… 

Der vurderes at være delvist misforhold mellem de fremsatte klager og de objektive fund i den 

forstand, at skadelidte klager over betydelige hukommelsesproblemer i hverdagen; i klinisk 

indtryk ikke fremstår hukommelsessvækket i undersøgelsessituationen; men - som et tredje led 

- på dele af hukommelsesprøverne præsterer overordentligt ringe".  

 

Det fremgår af bemærkning af 13/2 2024 fra neuropsykolog, at "Skadelidte forekom at være 

meget velorienteret i, hvad en neuropsykologisk undersøgelse går ud på og fortalte også at væ-

re aktiv på de sociale medier i grupper, der udveksler oplysninger om og diskuterer specifikt 

PFA. Jeg sidder tilbage med en fornemmelse af, at præstationen i den neuropsykologiske un-

dersøgelse var koreograferet (men har ikke belæg for at kunne skrive det i erklæringen)".  
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Det fremgår af speciallægeerklæring af 22/2 2024 fra øre-, næse- og halsspecialist, at "Der fore-

tages Sniffin' stick test for 12 kvaliteter og han kan lugte 8 ud af 12 rigtigt. Kan ikke lugte fisk, 

appelsin, banan og kanel. Smagstest for 4 kvaliteter smages surt og salt, men kan ikke gengive 

sødt og bittert … Formentlig et lugte-smagssanstab efter Covid opstået december 2020 med 

nedsat smagsevne da tingene smager anderledes mindre eller ikke af noget. Kan nogle gange 

lugte røg og hans evne til at lugte og smage veksler meget med han træthedssyndrom … Der er 

sammenhæng mellem Covid smitte og sansetab og træthedssyndrom med central dårlig sanse-

opfattelse".  

 

Det fremgår af udtalelse af 13/3 2024 fra speciallæge, at klageren "[Klagerens] symptomer op-

fylder alle krav til diagnosen ME. De kvantitative målinger viser svært nedsat fysisk funktionsni-

veau som yderligere støttes af neurofysiologiske undersøgelser. Kvantitative undersøgelser af 

puls- og blodtrykskontrol viser dysfunktion i den nervesystem og døgnmålinger viser forhøjet 

aktivitet i det sympatiske nervesystem om natten. [Klageren]s tilstand har været stabil dårlig i 

hele forløbet uden betydende effekt af den igangsatte behandling".  

 

Forsikringen giver ret til løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og præmiesikring, hvis 

klagerens evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat med mindst 

50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %. Forsikringen giver ret til engangsud-

betaling, hvis klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.  

 

Nævnets flertal udtaler: 

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at sagen må afgøres af domstolene, hvor der 

kan afgives partsforklaringer og afhøres vidner, og hvor der eventuelt kan indhentes en udtalel-

se fra Retslægerådet. Det følger af nævnets vedtægters § 4, stk. 3, nr. 3, at nævnet må afvise at 

afgøre sagen. 

 

Flertallet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af ambulant epikrise af 29/4 2021, at 

klageren har haft "COVID i dec. 20. Mildt forløb (ikke hospitaliseret)", og at der foreligger læge-
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lige erklæringer, som har en ganske forskellig vurdering af de helbredsmæssige gener, som kla-

geren måtte opleve som følge af sin infektion med Covid.  

 

Flertallet har henset til, at klageren den 25/12 2020 genoptog sit arbejde, og at klageren frem 

til den 2/9 2021 i perioder arbejdede over halv tid.  

 

Nævnets mindretal udtaler: 

Mindretallet finder, at klageren ikke har løftet sin bevisbyrde for, at hans generelle erhvervsev-

ne er nedsat i dækningsberettigende grad. 

 

Mindretallet har lagt vægt på, at myalgisk encefalomyelitis (ME) er en diagnose, der i al væsent-

lighed stilles ud fra patientens subjektive tilkendegivelser. 

 

Mindretallet har også lagt vægt på, at den neuropsykologiske erklæring fra 13/2 2024 udtryk-

ker, at klageren næppe medvirkede loyalt i de med undersøgelsen forbundne tests, og at der er 

en markant diskrepans mellem testresultaterne og neuropsykologens umiddelbare opfattelse af 

klagerens tilstand. 

 

Mindretallet bemærker, at det ikke kan udelukkes, at en bevisførelse ved domstolene vil kunne 

føre til et andet resultat. 

 

Der træffes afgørelse efter stemmeflertallet. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Nævnet kan ikke afgøre sagen. 
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Klagegebyret tilbagebetales. 

 

Hans-Jørgen Nymark Beck 

 


