Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. marts 2025 blev i sag nr. 102150:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 19/8 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af [klageren] skal jeg hermed paklage afggrelsen fra PFA Pension af 4. marts 2024 samt
den efterfglgende fastholdelse af 9. juli 2024 (bilag 1) hvor PFA Pension har vurderet, at min klient
ikke laengere er berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne i henhold til erhvervsevneforsik-
ringen.

Klageskrivelse fra advokat til PFA af 17. juni 2024 fremleegges som bilag 2.

For at kunne behandle klagen korrekt anmodes PFA Pension om at fremlaegge det fulde materiale
vedrgrende sagen. Dette inkluderer al korrespondance mellem PFA Pension og [klageren], som ik-
ke er blevet mig fremsendst tidligere, herunder PFA brev til [klageren] af d. 4. marts 2024 samt in-

ternetundersggeles og dertilhgrende bilag, pa trods af tidligere anmodning om aktindsigt.

Sagen vedrgrer saledes manglende udbetaling ved tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse for
perioden 30. april 2024 og frem.

Dakningsoversigt samt forsikringsbetingelser fremlagges som sagens bilag 2.
Pa tidspunktet, hvor [klageren] blev syg, var hun omfattet af en pensionsordning ved PFA Pension.
Der er enighed mellem parterne om, at [klageren] opfylder de gkonomiske betingelser (gkono-

misk erhvervsevne nedsat med mindst 10 %) for udbetaling ved tab af erhvervsevne, men der er
uenighed om, hvorvidt [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 102150

PFA Pension har fra 1. oktober 2021 til og med april 2024 foretaget udbetaling samt indbetalings-
sikring, men har ved brev af den 4. marts 2024 afvist, at [klagerens] erhvervsevne herefter er ned-
sat med minimum halvdelen.

Som begrundelse for vurderingen har PFA Pension lagt vaegt pa, at egen laegekonsulent mener, at
Covid-19 ikke kan give lzengerevarende gener over 8 uger, og at der normalt er tale om aftagende
symptomer.

Det er imidlertid velkendt, at det er muligt at have laengerevarende gener efter en COVID-19-
infektion, hvilket anerkendes under betegnelsen 'langvarig COVID' eller 'post-COVID-19 syndrom'.
Der rapporteres i mange tilfeelde om vedvarende symptomer, der ikke ngdvendigvis aftager efter
8 uger. Disse inkluderer kronisk traethed, hjernetage, vedvarende hoste, muskelsmerter og tab af
smags- og lugtesans. Disse patientrapporter understgttes af kliniske observationer fra leeger og
sundhedsprofessionelle verden over.

Hertil bemaerkes, at vedvarende Covid-19 senfglger anerkendes af Verdenssundhedsorganisatio-
nen (WHO).

Af WHO's hjemmeside fremgar fglgende (frit oversat fra engelsk):
'Studier viser, at omkring 10-20% af dem, der er smittet med SARS-CoV-2, kan udvikle symptomer,
der kan diagnosticeres som langvarig COVID.'

PFA's laegekonsulent star derfor ganske alene med denne betragtning.

Videre har PFA Pension i deres skrivelse lagt vaegt pa, at der alene er tale om beskedne objektive
fund i forhold til subjektive klager.

Det er imidlertid helt saedvanligt, at personer med fglger efter Covid-19 fremstar uden objektivt
konstaterbare gener, da man selvsagt ikke kan se hovedpine, koncentrationsbesveer, hurtig ud-
treetning og lignende objektivt set.

Det er derfor et usagligt anbringende, PFA Pension fremfgrer.

Jeg star uforstaende over for, hvordan PFA Pension pludselig finder, at [klageren] nu er i stand til
at varetage et arbejde pa minimum halv tid — og dette seerligt, nar man tager i betragtning, at der
ikke er sket nogen former for bedring af [klagerens] helbredstilstand.

Jeg skal derfor ved nzervaerende skrivelse indbringe PFA Pensions afggrelse om ophgr af udbeta-
ling for nedsat erhvervsevne og fremkomme med fglgende klagebemaerkninger:

Pastand:

PFA Pension tilpligtes at anerkende, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat med mini-
mum halvdelen, saledes at PFA Pension fortsaetter udbetalingen og indbetalingssikringen fra 30.
april 2024 og frem.

Ad) Sagens tvist:
Sagens tvist vedrgrer, hvorvidt [klageren] erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %.
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Om definitionen og vurderingen af erhvervsevne fremgar fglgende af betingelserne,

Under punkt 5.1. om Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, geelder
det, at;

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den forsik-
rede uafbrudt i mindst 3 mdneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsberetti-
get grad som falge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

Endvidere fremgar det under punkt 5.1.1.1.1. om definition af erhvervsevnenedszaettelsen, at;
Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmeaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig
erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa
betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

Det afggrende i sagen er saledes, hvorvidt [klageren] har Igftet bevisbyrden for, at hun ikke pa
nuveerende tidspunkt er i stand til at varetage sit hidtidige arbejde mere end 18,5 time om ugen.

Ad) Sagsfremstilling:
| forbindelse med naerveerende klage skal jeg hermed give en praecision af sagens faktum;

[Klageren] blev smittet med Covid-19 i slutningen af ar 2020.

[Klageren] kontaktede egen laege i april 2021, grundet senfglger efter Covid-19. Hun oplyste her-
under, at hun havde svaere kognitive gener og fysiske senfglger i form af muskelsmerter.

[Klageren] har veeret sygemeldt fra sit arbejde som ... siden den 16. juni 2021 grundet senfglger
efter Covid-19.

Af journal fra egen laege fra den 13. april 2021 fremgar, at hun har haft gener efter positiv Covid-
19 test fra den 3. november 2020, hendes gener bestod herunder af;

- Manglende smags- og lugtesans

- Andengd

- Generel udmattelse

- Pavirkning af hukommelse

- Mental pavirkning

- Svimmelhed

- @mme muskler i ben

- Hjertebanken

Hun begyndte i Senfglgeklinikken i juni 2021 og blev straks sygemeldt efter anbefaling. Der blev
iveerksat genoptraening med bade fysioterapeut og ergoterapeut, og hun blev tilknyttet en hjerne-
skadekoordinator.

Af epikrise fra klinik for senfglger af august 2021 fremgar:

Beskriver sveer kognitiv treethed, da pt.s's arbejde primeert er intellektuelt/kognitiv karakter. Bliver
fulgt pt. med de aktuelle symptomer, vil have sveert ved at varetage vanlige arbejdsmaessige funk-
tioner.
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[Klageren] blev ligeledes fulgt i ergoterapeutisk regi, hvorved der ved test var beskrevet funkti-
onsbegransninger og svaer mental traethed.

Af notat status fra ergo- og fysioterapi af den 24. maj 2022 fremgar;

[Klageren] har nyligt talt med hjerneskadekoordinator ... Skal arbejde med sin energiforvaltning.
Tidsperspektiv for fuld raskmelding uvist, manglende erfaringer. Det skal understreges at optrap-
ning skal ske meget langsom (max 10% ad gangen) og I@bende revurderes om der atter er behov
for reduktion i arbejdsmaengde/tiden

Af notat af fysioterapeut af den 16. november 2021 fremgar;

Aktivitet:

[Klagerens] habituelle funktionsniveau er hgjt, og hun har kunne handtere at have mange bolde i
luften og pd samme tid levere hgj kvalitet i sit arbejde. [Klageren] har stdet for de fleste af de
praktiske ggremdl i hiemmet samt planlaegning og strukturering af hele familiens uge.

Pd nuveerende tidspunkt er [klagerens] dagligdag praeget af mental fatigue. Det kommer til udtryk
pd den mdde, at [klagerens] kognitive energiniveau faldet hurtigt i aktivitet (ca. efter 30-45 min
afheaengig af intensitet/krav), og herefter bliver det svaerere og mere udfordrende. Dette pavirker
hendes evne til at veere i aktivitet leengere tid ad gangen samt hendes udfgrelse af aktivitet.

Det kommer specielt til udtryk, nar [klageren] skal arbejde intensivt og ndr der er behov for stgrre
koncentration i leengere tid f.eks. i forbindelse med planlaegning og strukturering af stgrre aktivite-
ter eller ved skaermarbejde.

[Klageren] kan opleve at hun ikke kan Igse en simpel opgave sdsom at bestille et hotelophold; ud-
fvlde et spgrgeskema pd én gang eller forsta ny information som kraever stgrre koncentration.

[Klageren] har i dag senfglger i form af treethed og hovedpine, vejrtraekningsproblemer i form af
funktionsdyspng, samt kognitive problemer og muskeltraethed og gmheden Der er samtidig med
Covid-19 opstaet forhgjet blodtryk.

Pa baggrund af de pa davaerende tidspunkt foreliggende kommunale og laegelige akter vurderede
PFA Pension, at [klageren] erhvervsevne var nedsat i tilstraekkelig grad, altsa at hendes erhvervs-
evne var nedsat med mindst 50 procent.

PFA Pension startede saledes udbetalingen fra karensperiodens udlgb pr. 1. oktober 2021.

[Klageren] har siden ulykken ikke veeret i stand til at arbejde tilnsermelsesvist i samme omfang el-
ler samme antal timer som tidligere.

PFA Pension har afvist at anerkende, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat med mindst halvdelen,
selvom [klageren] pa ingen made er i stand til at levere halvdelen af den arbejdsindsats, som hun
kunne fgr ulykken.

PFA Pension leegger ved vurderingen af [klagerens] helbredsmaessige erhvervsevne vaegt pa, at
det er forventet at [klageren] ville skulle kunne vende tilbage til arbejdet ved skansom genopta-
gelse. Der er dog intet der indikerer, at [klageren] ville kunne varetage sit arbejde uden betydelig
pavirkning af sit helbred pa mere end 10 timer jf. nedenstaende beskrivelse om det kommunale
forlgb.
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Det kommunale forlgb:
[Klageren] er uddannet ... og har veeret ansat kom ... de sidste ... ar.

[Klageren] har veere i virksomhedspraktik som ... fra den 16. marts 2022 og frem til den 28. febru-
ar 2023, hvor hun startede med 2x2 timer om ugen, med betydelige skanehensyn og mange pau-
ser.

[Klageren] trappede derefter op til 7 5 time, dette svar dog svaert, da hun blev presset, fik intensi-
veret hovedpine og var udmattet. Hun var udbraendt nar hun kom hjem fra praktikken, og derfor
kunne traening og behandlinger kun udfgres pa de dage, hvor hun ikke var i praktik.

[Klageren] var igen i praktik den 18. april 2023 til den 15. december 2023, hvor hun startede prak-
tikken med 9 timer om ugen, hun forsggte at trappe op til 11 timer fordelt pa bade 2 og 3 dage,
men matte indse at det hgjest var muligt at varetage 10 timer ugentligt.

[Klageren] blev tilkendt fleksjob den 14. december 2023, med virkning af samme dato. Af rehabili-
teringsteamet indstilling fremgik, at hun havde haft stabilt fremmgde med 10 timer om ugen for-
delt pa 2 dag med 85 % effektivitet. Afggrelsen om bevilling af fastholdelsesfleksjob fremlaegges
som bilag 6.

Af brev om tilkendelse af fleksjob fremgar;

Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskaeftigelse pa normale vilkdr pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vaegt pd, sagens relevante oplysninger herunder de legelige samt dokumentation fra
beskaeftigelsesrettede tiltag.

Der er saledes ikke holdepunkter for at antage, at [klageren] med rette ville kunne forventes at
kunne varetage et arbejde pa mindst halv tiden

Til brug for sagens behandling fremlaegges:

Bilag 4: Journal fra egen laege for perioden 24. maj 2022 — 16. november 2020
Bilag 5: Rehabiliteringsteamets indstilling

Bilag 6: L£ 134 af 30. november 2021

Bilag 7: LA 132 af 28. oktober 2021

Bilag 8: LE 145 af 9. september 2022

Bilag 9: Journal fra Infektionssygdomme — [hospital]

Bilag 10: Kommunale akter - 09-02-2022

Bilag 11: Kommunale akter - 31-05-2023

Bilag 12: Kommunale akter - 22-01-2024

Bemaeerkninger til digital undersggelse af aktiviteter

Ved brev af 4. marts 2024 traf PFA Pension afggrelse om, at [klageren] ikke er berettiget til udbe-
taling for nedsat erhvervsevne. Som begrundelse for afggrelsen har PFA Pension herunder lagt
vaegt pa, at [klageren] har et funktionsniveau i sin fritid, hvorved hun burde kunne arbejde sva-
rende til mindst halv tiden

PFA Pension inddrager endvidere i sin begrundelse, at [klageren] har genoptaget et funktionsni-
veau, hvor hun spiller ... Dette er korrekt.
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Det blev anfgrt, at hun deltog i 34 ... turneringer i 2023 samt 4 turneringer i januar 2024. Hertil
skal det kort bemeerkes, at korrekte antal er 28 og ikke 34.

[Klageren] holdt en pause fra at spille ... i %-1 ar, da hun havde det veaerst, men genoptog spillet,
fordi det fungerede som god hjernetraening.

[Klageren] spiller cirka 3 timer ad gangen, men den reelle spilletid er ca. 2 timer, da der for hver 4.
spil er en pause pa 5-10 minutter.

Flowet i spillet passer til de ovennaevnte skanehensyn, idet spillet inkluderer mange hyppige pau-
ser.

[Klageren] oplever, at det er belastende at spille, ligesom andre hjerneaktiviteter er for hende.
Spillet giver hende dog socialt samvaer og fungerer som god traening, sa laange hun tager hyppige
pauser.

Det bemaerkes, at de ovenstaende oplysninger er inkluderet i det udfyldte funktionsskema til PFA,
og derfor er der ikke tale om oplysninger, der tidligere er blevet tilbageholdt.

PFA Pension haevder, at det at spille ... kraever laengerevarende koncentration og opmaerksomhed,
og mener, at dette kan omseettes til reel erhvervsaktivitet. Dette er imidlertid ikke korrekt.

Dette kan pa ingen made sidestilles med reel erhvervsaktivitet, og det virker yderst ubegrundet,
at selskabet har 'overvaget' [klagerens] digitale spor, da disse oplysninger allerede var indgivet til
selskabet. Der er derfor pa ingen made tale om oplysninger, der star i misforhold til sagens gvrige
informationer, som PFA haevder. Det skal desuden bemaerkes, at [klageren] var en dygtig ... spiller
fér hun oplevede senfglge-symptomer, og at dette ikke er en faerdighed, hun har tillzert sig efter
opstaen af hendes kognitive gener. Dette betyder, at spillet ikke kraever nye eller yderligere men-
tale ressourcer. | modsaetning til at leere nye arbejdsopgaver eller feerdigheder, som ofte kraever
betydelig kognitiv anstrengelse, benytter [spil] velkendte og automatiserede faerdigheder, hvilket
reducerer den kognitive belastning.

For [klageren] fungerer [spil] som en form for kognitiv traening og terapi, hvilket hjelper med at
vedligeholde hendes mentale evner uden at overstimulere. Dette er anderledes end erhvervsakti-
vitet, der ofte kraever kontinuerlig leering, problemlgsning og beslutningstagning under pres.

Det ma derfor bestrides, at der er uoverensstemmelse mellem de subjektive beskrivelser af min
klients helbredsmaessige tilstand og hendes fritidsinteresse for [spil].

Bemaeerkninger til PFA Pensions vurdering:
Overordnet ggres det geeldende, at [klageren] i tilstraekkeligt omfang har dokumenteret, at hen-
des aktuelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget graden

Til stgtte herfor skal fremhaeves, at [klageren] helbredsmaessige tilstand, som beskrevet i de laege-
lige og kommunale sagsakter, fortsat er aktuel.
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[Klageren] har pa intet tidspunkt siden sygemeldingen vaeret i stand til at genoptage arbejdet pa
over 50 procent.

Herudover ggres det geeldende, at [klageren] i videst muligt omfang har medvirket til laegefaglig
udredning og kommunal afklaring. [Klageren] har deltaget aktivt i diverse genoptraeningsforlgb, li-
gesom [klageren] er blevet undersggt af bade egen laege, ergoterapeuter, neurolog, mv.

Hele problemstillingen i naervaerende sag er, at [klageren] oplever enorm treethed. En traethed der
selvsagt pavirker hendes daglige funktionsniveau betydeligt. Hvis [klageren] presses for meget, da
ma hun 'betale' med manglende/ingen energi.

Det ggres endvidere geldende, at det er pensionsselskabet, der skal dokumentere, at der skulle
veaere sket en vaesentlig eendring i de helbredsmaessige forhold, som berettiger til en ny og ander-
ledes bedgmmelse af erhvervsevnen. Den bevisbyrde har selskabet ikke Ipftet.

PFA Pension har — efter min klare overbevisning — ikke tilvejebragt ny laegelig dokumentation, som
godtggr, at [klageren] pa nuvaerende tidspunkt er i stand til at varetage arbejde pa mere end halv
tid. Den pastand strider ganske enkelt mod indholdet af savel laegelige og kommunale akter i sa-
gen.

Det bestrides, at PFA Pension har Igftet sin bevisbyrde og det fastholdes derfor, at PFA Pension
fortsat skal udbetale Igbende ydelser og meddele premiefritagelse til [klageren].

PFA Pension har den 9. juli 2024, efter behandling af min klage indsendt den 17. juni 2024, valgt at
opretholde deres tidligere afggrelse i sagen. Pa denne baggrund er det derfor ngdvendigt at ind-
bringe sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Som det fremgar af ovennaevnte, er der ingen tvivl om, at [klagerens] erhvervsevne bade hel-
bredsmaessigt og gkonomisk er nedsat i daekningsberettiget grad, jf. betingelserne ovenfor, hvor-
for PFA Pension skal betale [klageren] invalideydelse i overensstemmelse med forsikringsbetingel-
serne og policen.

Samlet ggres geeldende, at [klageren] opfylder betingelserne for udbetaling og indbetalingssikring,
idet hendes generelle erhvervsevne fra den 30. april 2024 og frem er nedsat med minimum halv-
delen."

Selskabet har den 10/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen angar, hvorvidt forsikrede fortsat er berettiget til at fa udbetalt Igbende erhvervsevne-
tabsforsikring og indbetalingssikring.

PFA Pension (herefter PFA) har den 4. marts 2024 stoppet udbetalingen med henvisning til, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra
den 1. maj 2024.

Aftalegrundlag
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Forsikredes pensionsordning ... er oprettet den 1. september 2015 gennem forsikredes anszettelse
hos [arbejdsgiverl]. Ordningen omfatter forsikringsdeekninger ved tab af erhvervsevne, kritisk
sygdom samt dgdsfald.

Aftalegrundlaget gaeldende pa sygemeldingstidspunktet fremgar af pensionsvilkar af 2. juni 2021
(Forsikredes bilag 3).

| henhold til pensionsvilkarenes punkt 5 giver forsikringen ved tab af erhvervsevne ret til en Ig-
bende manedlig udbetaling og indbetalingssikring, safremt forsikredes helbredsmaessige er-
hvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening nedsaettes med mindst
10 procent.

| begyndelsen af en sygdomsperiode kan selskabet vurdere den midlertidige erhvervsevne, det vil
sige erhvervsevnen i forhold til det hidtidige erhverv. Nar tilstanden er stationaer, eller nar det
star klart, at der ikke leengere er udsigt til, at forsikrede kan vende tilbage til sit hidtidige erhverv,
kan selskabet overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne, hvor erhvervsevnen vurderes
i forhold til en bredere vifte af erhverv, man med rimelighed kan forlange, at forsikrede matte pa-
tage sig. Der er saledes tale om to forskellige vurderinger, hvor udfaldet tilsvarende kan veaere for-
skelligt, selvom der ikke er sket nogen sendring i helbredstilstanden.

Sagsfremstilling
Forsikrede, nu [60'erne] kvinde, bor med sin segtefalle. Hun er uddannet ... i 1989 og arbejder op
til sin sygemelding som ... 30 timer ugentligt ved [arbejdsgiverl].

Forsikrede anmelder tab af erhvervsevne den 11. november 2021. Af anmeldelse fremgar senfgl-
ger af COVID-19 efter smitteinfektion i november 2020 som arsag til fuldtidssygemelding den 16.
juni 2021. Hun angiver fglgende symptomer: 'Svaere kognitive senfaglger, samt moderate fysiske
senfglger - fx muskelsmerter, stakdndet, forhgjet blodtryk.'

PFA pabegynder udbetaling af tab af erhvervsevneydelser den 1. oktober 2021. Frem til forsikre-
des Ignophgr den 31. juli 2022 udbetaler selskabet til arbejdsgiver, hvorefter udbetalingen over-
gar til forsikrede frem til 30. april 2024. Selskabet overgar fra denne dato til en vurdering af forsik-
redes erhvervsevne inden for et bredere udsnit af relevante jobs og erhverv. PFA vurderer, at den
generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i deekningsberettigende grad.

Til brug for sagsbehandlingen har selskabet indhentet laegelige og kommunale akter samt oplys-
ninger om funktionsevne fra forsikrede.

Forsikrede kontakter sin praktiserende lsege den 13. april 2021. Af laegens notat (forsikredes bilag
4) fremgar:

'Langvarigt forlgb med stressende arbejdsforhold siden ihvertfald sommeren 2020, hvor u.t. har
haft samtaler med pt. 2 gange herom. Siden nedlukningen af samfundet i efterdaret 2020, klar bed-
ring i arbejdsstress i en periode. Har bedt om henvisning til psykolog i februar 2021."

'Pt. er fastlast i tanken om at symptomerne er relateret til COVID-infektion. Jeg synes det lyder me-
re som afledt af pt. stressende arbejdsforhold som ikke er Igst endnu.’

Hun henvises til Infektionsmedicinsk Ambulatorium, [hospital] (herefter Senfglgeklinikken).
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Det fremgar af korrespondancebrev fra Senfglgeklinikken til praktiserende laege den 1. juli 2021
(forsikredes bilag 4), at forsikrede er henvist grundet treethed med nedsat kognition, pmhed med
udtraek til underekstremiteter, stort set udfald af lugt- og smagssans samt funktionsdyspng. Hertil
kommer, at forsikrede har svaert ved at overskue sit arbejde og at hun:

'Beskriver, at arbejdsplads ikke tolerer sygdom, kultur, hvor ansatte bliver rabt af, chikaneret fra
ledelsens side af, ydmygt ved sygemelding samt nadr folk forsgger at sige fra i forhold til opgaver.'
Forsikrede vurderes ved undersggelsen vaesentligt psykisk pavirket med mulig depression, der fgl-
ges ved psykolog.

Der noteres vaesentlig problematisk arbejdsmiljg, som anmeldes til Arbejdstilsynet. Hun anbefales
fuldtidssygemelding i 1-2 uger med gradvis optrapning i arbejdstid.

Af journalnotat fra Senfglgeklinikken den 27. juli 2021 (forsikredes bilag 9) fremgar:
'Hun oplever udtalte kognitive gener og en generel kraftnedsaettelse der ggr, at hendes fysiske ak-
tivitetsniveau fales betydeligt nedsat. Pa trods af dette gar hun op til 10 km. dagligt.’

Den 4. august 2021 afsluttes forlgbet ved Senfglgeklinikken til genoptraening i kommunalt regi. Af
statusattest til jobcentret den 29. september 2021 (bilag A) fremgar, at forsikrede efter ergotera-
peutisk test findes med moderate funktionsbegraensninger og sveer mental traethed. Hun er anbe-
falet kognitiv og fysiske traening med delvis sygemelding i genoptraeningsperioden. Det forventes,
at hun med passende opmaerksomhed omkring stressende faktorer vil kunne genoptage sit arbej-
de fuldt senest januar 2022.

Af Specifik helbredsattest fra egen laege til jobcentret den 30. november 2021 (forsikredes bilag 6)
fremgar fglgende: 'Epikrise fra klinik for senfglger fra august 2021 beskriver en svaer kognitiv traet-
hed. Da pt.'s arbejde primeert er af intellektuel/kognitiv karakter, falger at pt. med de aktuelle
symptomer, vil have svaert ved at varetage vanlige arbejdsmaessige funktioner.'

Forsikrede padrager sig ved fald i november 2021 delvise MCL laesioner i knae.

Det fremgar af samtalenotater ved jobcenteret den 30. november 2021 (forsikredes bilag 10,
s.171):

'[Klageren] oplyser, at hun gdr en tur pd en time hver dag.’

'[Klageren] forteeller, at hun for en mdned siden havde en god nattesgvn, som ellers har veeret
meget afbrudt siden hun fik Covid-19. Grundet udfordringer med arbejdspladsen i forhold til udfyl-
delse af mulighedserklzering til arbejdsgiver og idet det ikke har veeret muligt at starte gradvis op
pd arbejde, har [klageren] oplevet en forvaerring, sG hun nu sover ddrligt igen.'

'[Klageren] oplyser, hun fortsat er udfordret i forhold til hukommelse og koncentration, men det
svinger fra dag til dag. [Klageren] fortzeller, der var bedring for 3 uger siden, men hun har oplevet
en forveerring efter de problemer, der har veeret pd arbejdspladsen.’

Forsikrede tilknyttes hjerneskadekoordinator med henblik pa fastholdelse pa arbejdsmarkedet og
fglger treening ved ergoterapeut.

Forsikrede overgar til jobafklaringsforlgb den 1. januar 2022 og varsles efterfglgende afskedigelse.
Det fremgar af jobcentrets sagsresume til rehabiliteringssagen af 13. januar 2022 (forsikredes bi-
lag 10, s.84), at forsikrede fortsat oplever symptomer i form af hjernetage, hjernetraethed, fglel-
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sen af at hovedet ikke fungerer, pavirket koncentration, hukommelse og overblik. Symptomerne
beskrives bedret.

Af funktionsevneskema (bilag B) udfyldt af forsikrede til PFA den 6. juli 2022 fremgar, at hun kan
ga % time og kgre bil i 1% time. Der angives ingen fysiske begraensninger udover knaproblematik-
ken, der ggr, at hun kan ga pa trapper 'dog ikke for mange etager ad gangen' samt eventuelle ud-
fordringer ved tunge lgft.

Af psykiske udfordringer angives ved brug af skeerm o.lign. udfordringer med koncentration og
hukommelse samt hovedpine. Hun beskriver, at hun 'har haft pauser og begreenset ... turneringer
(koncentration, %huske, hovedpine).'

Jobcentret etablerer optraenende virksomhedspraktik som ... ved [arbejdsgiver2] fra den 16. marts
2022 til den 28. februar 2023. Forsikrede starter med en arbejdstid pa 2 timer onsdag og fredag.
De definerede arbejdsopgaver udger ...

Af jobcentrets notat fra praktikopfglgning (bilag C) fremgar, at forsikrede den 20. april 2022 ar-
bejder med opdatering af ... og kommer med input til denne. Hun oplyser, at det 'ikke present vi-
den', men vil gerne 'gnave mig ind i det'. Den 4. november 2022 udggr arbejdstiden 5% time om
ugen, forsikrede oplyser, at der i forbindelse med timeoptrapningen: '(...) der har ikke vaeret no-
gen umiddelbare konsekvenser.'

Af notat den 2. december 2022 fremgar, at forsikrede arbejder 7% time ugentlige fordelt pa to
dage. Hun forsgger optrapning med 25 min. i en dag, men nedtrapper efterfglgende igen til 7%
time. Af notat den 17. januar 2023 fremgar, at hun er optrappet til 8 timer fordelt pa 2 dage.

Af afsluttende praktikrapport fremgar, at forsikrede i praktikken arbejder op til 12 timer ugentligt.
Hun oplever, at hun efter arbejde har hovedpine og er udmattet/hjernetraet.

Jobcentret etablerer optreenende virksomhedspraktik som ... ved [arbejdsgiver3] fra den 18. april
til den 3. november 2023.

Af Afsluttende beskrivelse af praktikken den 27. september 2023 (bilag D) angives arbejdsopgaver
i form af lettere administrative pc-opgaver. Det fremgar endvidere, at forsikrede mister energi og
fokus, hvis hun udelukkende sidder med simple administrative opgaver, hvorfor hun ogsa har me-
re komplekse analytiske og strategiske opgaver.

Det fremgar, at forsikrede starter med en arbejdstid pa 9 timer ugentligt fordelt pa to dage. | maj
2023 forspges optrapning i arbejdstid med 20 min. en enkelt dag. Hun beskriver, at hun efterfgl-
gende er meget hjernetraet og det vurderes, at det er for tidligt for hende at trappe op i tid. | juni
2023 forspgges en uge med 3 fremmgdedage, 'hvilket ikke gik godt'. Det beskrives, at hun har for-
spgt at trappe op i tid til 11% time fordelt pa bade to og tre dage, men at hun fungerer bedst pa
10 timer ugentligt fordelt pa 2 fremmgdedage 'da det letter hendes planlaegning i forhold til hvad
hun kan holde til privat. Dertil giver det hende arbejdsgleede at kunne have en anelse laengere da-
ge, sd hun kan nd mere. Hun kan opretholde samme arbejdsevne pd bade 2 dages og 3 dages uge,
men hun har stgrre overskud privat og stgrre arbejdsglaede med to dages uge.'

Forsikrede er under praktikforlgbet tildelt noisecancelling headset, selvom de ikke vurderes ngd-
vendige for hende og ikke gger arbejdsevnen.
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Jobcentret henviser i forbindelse med praktikforlgbet forsikrede til psykologforlgb. Af notat fra
psykolog ... den 12. maj 2023 fremgar, at forsikrede efter tre samtaler vurderes uden behov for
psykologiske behandlingstiltag.

Forsikrede oplyser i Funktionsevneskema (bilag E) udfyldt og indsendt til selskabet den 6. juni
2023, at hun er i virksomhedspraktik 10 timer ugentligt. Hun angiver fglgende skanehensyn i for-
bindelse med arbejdet:

'Bl.a. flere pauser i Igbet af en arbejdsdag, max 5 timer pa en arbejdsdag - incl. pauser, bliver
skaermet for stgj (bruger bl.a. grebgffer), har kontaktpersoner jeg jeevnligt mgdes med/sparrer
med, arbejder med kontorarbejde, da jeg har udfordringer med knae og muskelsmerter (muskel-
nedbrydning).’

'Jeg kan ikke bruge PC mv. ret lang tid af gangen - afhaengig af kompleksitet. Absolut max en time
inden pause pga. hjernetraethed, kognitive udfordringer, hukommelse, overblik mv. og hovedpine.'
Forsikrede angiver fglgende symptomforvaerrende aktiviteter: 'Fx. at arbejde, holde mgder, tale i
telefon, handle ind, sociale aktiviteter, at koncentrere mig for lang tid, laese, musik/stgj, for lange
kareture'

Forsikrede angiver, at hun spiller ... ca. 4 timer ugentligt.

Af laegeattest den 26. oktober 2023 fra egen laege til rehabiliteringsteamet (bilag F) fremgar fgl-
gende helbredsforhold:

'Stadig meget treet, bliver meget @m i musklerne efter selv mindre anstrengelse. Har sveert ved at
klare hjemlig husholdning, som ma deles op i mindre ggremdal. Synes slet ikke, at hun har de sam-
me kreefter, som hun havde fgr hun blev syg.'

'Har ondt pd indersiden af begge knze. Kan rejse sig og ga meget langsomt.'

'God effekt af fysioterapi.’

Af skanehensyn angiver laegen: 'Kan ikke arbejde fuld tid. Arbejdsopgaverne bgr vaere afgraensede
og med begraenset kompleksitet. Der bgr vaere indlagt tid til ekstra pauser.

Nogle af disse kan vaere korte 5-10 min.'

Tilstanden vurderes stationzer uden yderligere behandlingsmuligheder.

Af speciallaegeepikrise fra neurolog ... den 8. november 2023 (bilag G) fremgar, at forsikrede er
henvist til vurdering af muskulzere symptomer.

Det noteres, at forsikrede har tendens til hoste, men at der ikke er pavist nedsat lungefunktion.
'Der har endvidere vaeret smerter i muskulatur i hele kroppen, men det gdr nu bedre med dette {...)
Oplyser at muskelsmerterne at de ikke laengere er konstant tilstede. Hun kan af og til opleve smer-
ter pd forsiden af begge ldr. Er forbigdende. Hun har ikke smerter andre steder i kroppen.'

Ved den neurologiske undersggelse er ikke pavist udfald, ingen muskelatrofi, ingen pareser eller
tab af sensibilitet. Intet tegn pa neuromuskuleer lidelse, med derimod uspecifikke myofascielle
smerter. Forsikrede tilrades gradueret genoptraening.

Rehabiliteringsteamet indstiller den 12. december 2023 forsikrede til fleksjob pa 10 timer ugent-
ligt 85 procent effektivitet. Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling (bilag H), at det er det
kognitive, der udfordrer forsikrede mest.

PFA har i afggrelsesbrev af 4. marts 2024 (bilag 1) vurderet, at forsikredes generelle erhvervsevne
ikke er nedsat i deekningsberettiget grad
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Begrundelse for PFAs afggrelse

Selskabet har i vurderingen af forsikredes erhvervsevne lagt vaegt pa, at hun i november 2020
smittes med covid-19. Der er tale om et mildt forlgb uden indlaeggelse og forsikrede vender
umiddelbart efter infektionen tilbage til sit arbejde pa fuld tid frem til sin sygemelding den 16. juni
2021.

PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat og har i overens-
stemmelse med vilkarene udbetalt ydelser i perioden fra 1. oktober 2021 og frem til 30. april
2024. Det er PFA's opfattelse, at selskabet pa dette tidspunkt er berettiget til at overga til en vur-
dering af forsikredes generelle erhvervsevne, idet forsikredes helbredstilstand pa dette tidspunkt
er vurderet stationaer. Forsikrede er endvidere bevilliget fleksjob ved sin kommune. PFA vurderer
herefter, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen.

Selskabet har ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne lagt veegt p3, at forsikrede i
maj 2023 vurderes uden behandlingskraevende psykisk tilstand. Derudover angiver neurolog i no-
vember 2023, at forsikredes muskelsmerter ikke laengere er konstant til stede. Der er ikke pavist
nedsat lungefunktion eller neuromuskuleer lidelse.

Forsikredes aktuelle erhvervshindrende gener relaterer sig saledes primaert til hendes kognitive
funktioner og praktiserende laege vurderer allerede i november 2021, at forsikrede pa grund af
kognitiv traethed vil have udfordringer ved at varetage arbejdsfunktioner af intellektuel og kogni-
tiv karakter.

Forsikrede deltager efterfglgende i to leengerevarende praktikforlgb som ..., hvor hun varetager
lettere administrative opgaver ved skaerm kombineret med mere komplekse arbejdsopgaver.
Forsikrede beskriver sidelgbende, at hun oplever forvaerring af sine kognitive symptomer ved
leesning og brug af pc, som hun beskriver, at hun kun kan benytte en time ad gangen, da det med-
faérer hjernetreethed, kognitive udfordringer og hovedpine.

Forsikrede opnar en arbejdstid pa op til 12 timer ugentligt fordelt over 2 dage. Der er under prak-
tikforlgbene ikke forsggt laengerevarende optrapning i antallet af arbejdsdage, andring af ar-
bejdsdage eller af arbejdstidens sammensatning, fordi forsikrede vurderer, at det ingen forskel
gor i forhold til arbejdsevnen, om hun arbejder 2 eller 3 dage. 2 fremmgdedage beskrives at passe
hendes privatliv bedst.

Forsikrede arbejdsevne er ikke afprgvet inden for et erhverv, hvor forsikrede kognitive udfordrin-
ger lettere imgdekommes.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets vurdering, at kommunens afklaring ikke er retvi-
sende for forsikredes generelle erhvervsevne. PFA mener saledes ikke, at der foreligger dokumen-
tation for, at forsikrede ikke kan varetage et arbejde pa mindst halv tid indenfor et arbejdsomra-
de, hvor hendes kognitive skanehensyn i hgjere grad imgdekommes.

Derudover har selskabet tillagt seerlig vaegt, at forsikrede under sine arbejdsevneafprgvninger er i
stand til at arbejde op til 12 timer om ugen fordelt over 2 dage uden optimale skaneforhold, og at
der ikke er forsggt @gning af arbejdstid og fremmg@dedage over en lengere periode.

PFA ggr opmaerksom pa, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv skaber en formodning for, at for-
sikredes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad i henhold til hendes ordning i PFA.
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Selskabet bemaerker i gvrigt, at forsikrede sidelgbende sine afklarende praktikforlgb spiller ... ca. 4
timer ugentligt - et spil selskabet forstar forudsaetter gode kognitive evner, herunder koncentrati-
onsevne, overblik og derudover social interaktion.

Ved almindelig internetsggning fremgar af hjemmesiden ..., at forsikrede i 2023 spiller 28 ... turne-
ringer samt 4 ... turneringer i januar 2024 (bilag J).

PFA mener, at forsikredes funktionsevne med fordel kunne veere omsat til arbejdsevne i en afkla-
rende periode.

Konklusion

PFA fastholder sédledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. maj 2024, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen."

Klagerens advokat har i brev af 8/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fastholdes, at den kommunale afprgvning herunder tilkendelse af fleksjob skal tillegges af-
gerende betydning. Der henvises i den forbindelse til tidligere praksis ved Ankenaevnet, herunder
bl.a. kendelse 101171 samt kendelse 99284, hvor der af navnet i begge sager blev lagt veegt pa
den kommunale afprgvning samt tilkendelse af henholdsvis fleksjob og fgrtidspension."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Neaevnet har blandt andet modtaget selskabets inter-

netundersggelse.

Det fremgar af journal klagerens egen laege af 13/4 2021

"Langvarigt forlgb med stressende arbejdsforhold siden i hvert fald sommeren 2020, hvor u.t. har
haft samtaler med pt. 2 gange herom.

Siden nedlukning af samfundet i efteraret 2020, klar bedring i arbejdsstress i en periode.

Har kontaktet kollega pr. 04.02.2021 med fornyet anbefaling fra coach om at sgge laege til psyko-
loghjeelp.

Pt. klager nu over senfglger til COVID-infektion. Det omfatter:

- Manglende smags- og lugtesans (fraset vanilie)

- Subjektiv andengd, men kan ga 3-5 km med stop undervejs
- Generel udmattelse

- Pavirkning af korttidshukommelse, ordfindingsbesvaer

- Mentalt pavirket, gradlabil, kortluntet.

- Intermit. svimmelhed, kommer uvarslet og af og til i hvile.

- @mme muskler i benene

- Natlig hjertebanken.

P: Pt. er fastlast i tanken om at symptomerne er relateret til COVID-infektion.
Jeg synes det lyder mere som afledt af pt. stressende arbejdsforhold som ikke er Igst endnu.
Pt. er ikke sygemeldt og har ikke vaeret det siden angivelsen af smitte i nov. 2020."
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Det fremgar af journal fra klinikken for infektionssygdomme af 1/7 2021:

"[50'erne] kvinde, COVID i november, kommer nu i Senfglgeklinikken grundet treethed med ned-
sat koginition, gmhed med udtraet til underekstremiteter, stort set udfald af lugt-og smagssans
samt funktionsdyspng. DATO OG TYPE AF POSITIV TEST D. 03.11.20, PCR.

Patientgennemgang

Centralnervesystem: Udtraettes i forbindelse med arbejde samt socialt. Nedsat koncentration og
korttidshukommelse, ordfindingsbesveer. Let nedsat langtidshukommelse. OMC: 24 Svimmelhed,
ej konstant. Hovedpine, ej konstant. Globalt, smertescore 5. PNS: @mhed til underekstremiteter
med udtraetning hertil. Overekstremiteter i.a. Ingen paraestesier eller fgleudfald. Psykisk: An-
strengt, nedsat overskud, nedtryk, ... Kan fint indga aftale. Taler med psykolog nuveerende, fgler
sig dog noget belastet i forhold til hjernetraethed. SCL: 20 Depressionsscore: 13

Pulmonalt: @VRE LUFTVEJE: Naesten fuldt udfald af smagssans, fraveer af lugtesans, lugtetraenet.
NEDRE LUFTVEJE: Dyspng ved bakkegang samt hurtig gang. Sparsomt intermitterende hvile-
dyspng, ingen hoste eller trykken for bryst. M RC: 2

Udd./erhvervsanamnese: ...

Nuvaerende sveert ved at overskue arbejde. Arbejder 30 timer, dette habituelt for pt. Er mest be-
graenset af treethed, nedsat kognition og tristhed. PCFS: 2 Beskriver, at arbejdsplads ikke tolererer
sygdom, kultur, hvor ansatte bliver rabt af, chikaneret fra ledelsens side af, ydmygt ved sygemel-
ding, samt nar folk forsgger at sige fra i forhold til opgaver. Pt. holder dog meget af selv arbejdet
der.

KONKLUSION

[50'erne] kvinde, COVID i november 2020, nu med vaesentligste senfglger i form af hjernetraethed
med nedsat kognition, stort set fravaer af lugt-og smagssans samt funktionsdyspng. | gvrigt ud-
treetning til underekstremiteter med nedsat kraft. Pt. er vaesentlig psykisk pavirket, mulig depres-
sion, som pt. fglges ved psykolog for. Vaesentlig problematisk miljg pa arbejde.

Undertegnede anmelder arbejdsforhold til Arbejdstilsynet."

Det fremgar af journal fra klinikken for infektionssygdomme af 27/7 2021

"P3a baggrund af aktuelle vurderes at hun har betydelige fglger efter covid. Hun har igennem en
lang periode veeret stresset ift. arbejdsmiljg, hvilket kan forveerre hendes kognitive covid-gener,
men det vurderes, at hendes kognitive gener kombineret med @gvrige symptomer er relateret til
covid-infektion."

Det fremgar af journal fra klinikken for infektionssygdomme af 28/7 2021

"Ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering
Opfglgning af kognitive senfglger efter COVID-19.

Ergo-, fysioterapeutisk supplerende anamnese



Ankenaevnet for Forsikring

16.

102150

Kroppens funktioner og anatomi: Pt. oplever senfglger som traethed, nedsat koncentration, hu-
kommelsesbesvaer, ordfindingsbesvaer, hovedpine, lydoverfglsomhed, nedsat initiativ og sgvnbe-
sveer.

Aktivitet og deltagelse: Pt. er meget pavirket af sine senfglger igennem alle dagens aktiviteter. Pt.
er pa nuvaerende tidspunkt sygemeldt fra sit arbejde. Oplevede en stor fordel i at arbejde hjem-
mefra under nedlukningen, men havde svaerere ved at udfgre sine arbejdsopgaver end vanligt.
Begyndte at notere beskeder ned i stgrre omfang, saledes at hun kan huske dem. Oplever derud-
over et darligt psykisk arbejdsmiljg pa arbejdspladsen. Det er ikke velset at veere syg eller ldre,
og bliver dermed nedgjort. Dette pavirker pt. meget. Pt. er vant til at veere meget struktureret og
star for flere af de huslige pligter, herunder renggring. Dette bliver ikke gjort i samme omfang som
tidligere, grundet nedsat energi til det. Madlavning bliver desuden ogsa flere gange til nogle lette-
re Igsninger end tidligere. Pt. oplever generelt nedsat initiativ, og skal 'hive sig mere op', for at
komme i gang. Hun prever dermed at uddelegere flere af de praktiske opgaver til andre i familien.
Pt. mener selv, at hun er darlig til at fa holdt hjernepauser i Igbet af dagen. Hun sover mindre end
hun plejer, og sover darligt om natten. Derudover har hun svzert ved at overskue ting, og glemmer
ofte. Pargrende bemaerker at hun ofte snakker om det samme. Oplever derudover ordfindingsbe-
sveer. Pt. oplever desuden ofte voldsom hovedpine. Dette forekommer ogsa nar hun kgrer bil i en
halv times tid.

Pt. kan godt lide at ga ture, og g@r dette hver dag, sammen med sin hund. Gar ture pa 3-10 km.
hver dag. Kan derudover godt lide at ga i haven, dyrke yoga, samt deltage i ... turneringer. Dette
har dog veeret nedlukket grundet COVID-19. Kan godt lide at laese, men ggr ikke dette i samme
omgang, grundet koncentrationsbesveer. Pt. er et socialt menneske, som far energi af at vaere
sammen med andre mennesker. Bliver dog hurtigere udtraettet. Eksempelvis pa familieferie, hvor
de er mange mennesker, er overskuddet ikke som det plejer at vaere.

Personlige faktorer: Pt. arbejder til dagligt som ... Er vant til at arbejde 30 timer om ugen. Er pa
nuvaerende tidspunkt fuldtidssygemeldt.

Generelle psedagogiske interventioner
Beskrivelse: Post-COVID-19 funktionsevne-skala.

Pt. har en PCFS score, der svarer til PCFS sveerhedsgrad: 3 = Moderate funktionsbegraensninger.
Beskrivelse: Alle vanlige opgaver/aktiviteter i hjemmet eller pa arbejde andres (reduceres) pa
grund af symptomer, smerter, depression eller angst.

Fgr COVID-19 havde pt. en PCFS score, der svarede til PCFS svaerhedsgrad: 0 = Ingen funktionsbe-
gransninger.
Beskrivelse: Ingen symptomer, smerter, depression eller angst.

Mental traethedsskala (Mental Fatigue Scale MFS)
e Trzethed
2 Patienten har fglt sig treet det meste af dagen, og hvile har ingen eller kun lidt effekt.
e Manglende initiativ
1.5
e Mental treethed
2.5
e Mental genopretning



Ankenaevnet for Forsikring

17.

102150

1 Patienten har brug for at hvile mere end en time, men behgver ikke en nats sgvn.
e Koncentrationsbesvaer
2.5
e Hukommelsesbesvar
2.5
e Tanketraeghed
2.5
e Stress fglsomhed
2.5
e (Pget emotionalitet
2 Pt's fglsomhed er til besveer og generende. Nogle gange begynder pt. at graede over ting
som ikke betyder noget.
e Irritabilitet eller 'kort lunte'
2 Patienten bliver meget hurtigt irriteret over bagateller eller over ting, som andre ikke be-
kymrer sig om.
e Overfglsomhed for lys
0 Patienten har ikke gget fglsomhed for lys.
e Overfglsomhed for lyd

1.5

e Mindsket nattesgvn
1.5

e (get sgvn

0 Patienten sover ikke mere end tidligere.
Mental Treethedsskala MFS, totalsum: 24
Niveau af mental traeethed: Svaer mental traethed (>20)
Dggnvariationer: 3 Patienten fgler sig darlig i alle dggnets timer.

COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
e [Egenomsorg
Sevn, Vigtighed: 7
Kgre bil, Vigtighed: 9
e Arbejde
Renggring, Vigtighed: 7
Madlavning, Vigtighed: 7
e Fritid
Leese, Vigtighed: 10
Familieferie, Vigtighed: 9
e Fgrste vurdering
Sevn, Udfgrelse: 4, Tilfredshed: 4
Kgre bil, Udfgrelse: 4, Tilfredshed: 3
Laese, Udfgrelse: 3, Tilfredshed: 2
Familieferie, Udfgrelse: 4, Tilfredshed: 3
e Scoring
Udfgrelse: 3,8
Tilfredshed: 3

Vurdering/konklusion
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Patienten er set til vurdering af kognitive senfglger efter COVID-19. Pa de anvendte undersggel-
sesredskaber scores fglgende:

Pt. har en PCFS score, der svarer til PCFS sveerhedsgrad: 3 = Moderate funktionsbegransninger.
Pt. har en MFS totalsum 24, der svarer til svaer mental traethed (>20).

Relevant COPM information:

Pt. er meget pavirket af sine senfglger igennem alle dagens aktiviteter. Hun kan ikke udfgre de
samme aktiviteter som vanligt, og er dermed meget begraenset. Er sygemeldt fra sit arbejde, og
oplever nedsat energi og overskud til at igangsaette aktiviteter. Bade huslige pligter, samt mere
lystbetonede aktiviteter.

Patienten er introduceret til hjernepauser, samt implementeringen heraf i en struktureret hver-
dag. Patienten er vejledt i brugen af aktivitetsdagbog/ugeskema for derved bedre at kunne gra-
duere i maengde og laengde af aktiviteter. Der er udleveret infokort til pjecen om Hjernetraethed
og hjernepauser.

Der udarbejdes genoptraeningsplan.

Patienten har givet skriftligt samtykke til deltagelse i ergoterapifagligt projekt om COVID-19 sen-
fglger.

Vurdering af behov for genoptraning, almen genoptraening."

Det fremgar af statusattest fra klinikken for infektionssygdomme af 24/9 2021

"[50'erne] ... ansat i [arbejdgiverl] ses efter covid-smitte november 2020. Har senfglger efter co-
vid. Oplever udtalte kogntive gener, smags- og lugteforstyrrelser, lufthunger ved gang og i hvile.
En generel udtraetbarhed, som viser sig i fysisk aktivitet. Vurderes i ergoterapeutisk regi ved test,
herfra beskrives moderate funktionsbegransninger og sveer mental traethed. Testes fysisk, hvor
det vurderes at hun ved testning oplever generel treethed. Hun mgnstrer ved gang normal ilt-
maetning i blodet. Vejledes derfor i retning af kommunalt tilbud, hvor hun tilbydes bade kognitiv
treening og fysisk traening. Har i hele forlgbet haft kontakt til psykolog med henblik pa mestring.

Deltager i projekt i afdelingen.

| forbindelse med opfglgende kontrol er status fra primaer undersggelse uandret. Anbefales
fremadrettet kognitiv savel som fysisk traening. Det forventes at hun med passende opmaerksom-
hed omkring stressende faktorer i hverdagen vil kunne vende tilbage til sit arbejde. Samtidig an-
befales, at hun i behandlingsperioden, hvor hun gar til genoptraening, er delvist sygemeldt og at
sygemeldingen tilpasses hendes funktionsniveau. Skanehensyn kan inkludere feerre arbejdsopga-
ver+/hjemmearbejde.

Det anbefales ligeledes at der er fokus pa trygt arbejdsmiljg, idet et pres vil medfgre tiltagende in-
tensitet af de kognitive gener.

Overordnet forventes at hun vil kunne vende tilbage til vanlig arbejdsfunktion. Forventeligt senest
ved arsskiftet 2021/2022. Dette er dog betinget af bedst mulige arbejdsforhold.
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Diagnose: Senfglger efter covid-infektion."
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Det fremgar af kommunens anmodning om specifik helbredsattest fra klagerens egen lzege af

28/10 2021:

"Ergoterapeut har vurderet, [klageren] kan starte pa arbejde i november 21. Der er afholdt feel-
lesm@de pa arbejdsplads 11.10.21 med deltagelse af hjerneskadekoordinator i forhold til at aftale
skansom tilbagevenden til arbejdspladsen. Der blev drgftet mulighed for skansom opstart 2 x 2
t/u hvor [klageren] havde mulighed for at sidde afskeermet. Arbejdspladsen har efterfglgende
meddelt, de ikke vil tage ansvar for at [klageren] genoptager sit arbejde delvis, da de ikke har
mindre komplekse, rutinemaessige opgaver i [klagerens] jobfunktion. Arbejdspladsen vil gerne
samarbejde omkring gradvis tilbagevenden, nar [klageren] er klar til at varetage sine vanlige ar-
bejdsopgaver pa nedsat tid eksempelvis 2 x 2 t/u.

[Klageren] oplyser midt oktober, der er fremskridt, men hun er fortsat hardt ramt i forhold til
hjernetraethed, hvor hun oplever, hjernen star af og hun ikke kan kapere ret meget. [Klageren] har
svaert ved at koncentrere sig ret lang tid af gangen og bliver nemt forstyrret. [Klageren] far ho-
vedpine, nar hun gar over graensen for hvad hun kan holde til."

Det fremgar af journal fra klagerens egen laege af 24/11 2021:

"Kommer i akuttiden.

| lgrdags mens hun stod og snakkede pludselig kollaps og benene falder under hende, rammer
ned pa knae og valgiserer i begge knae. Kunne slet ikke rejse sig efter.

Har ondt pa indersiden af begge knze. Kan rejse sig og ga meget langsomt.

Har haft problemer med muskelkraft efter covid men plejer at kunne ga normalt.

obj. begge knae uden havelse eller misfarvning. Ingen intraart. ansamling.

Begge knae med normal ROM smerter i yderstillinger. @mhed medialt begge sider.

Virker ikke lgs svt. MCL men ggr ondt ved testning. Ikke skuffelgshed.

Tolkes som distorsion.

Rad om aflastning.

Der findes ikke indikation aktuelt for akut henvisning til scanning eller ortopaedkir. hvilket pt. @n-
sker (sundhedsforsikring)

Aftalt klinisk ktr. ved [leege] om 2 uger."

Det fremgar af specifik helbredsattest fra klagerens egen leege af 30/11 2021:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling
Pt. har med aktuelle problem vaeret fulgt pa klinik for senfglger og har ikke vaeret fulgt hos egen
lege. Attesten er derfor udfyldt pa baggrund af journalnotater og samtale med pt.

Smittet med corona november 2020. Umiddelbart efter ophaevet lugte- og smagssans. Ondt i be-
nene, muskulaer smerte. Kognitivt udfordret: sveert ved at huske, bade langtids- og korttidshu-
kommelse, koncentrationsbesvaer, manglende overblik. Udtraettes let nar hun kgrer bil. Sgvnpro-
blem: sover mindre, vagner tidligt, kan ikke falde i sgvn. Hovedpine ved koncentration.

Igangvaerende behandling:
Fglges af ergoterapeut hver-hveranden uge. Primaere sundhedsfaglige kontaktperson. Arbejder
med at handtere udtraetning og sgvnproblemer.
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Fysioterapeut: tidligere forlgb, ophgrt pga. udtraetning.

Fglges ved ... ved speciallaegeleege i gre-naese-hals.

Medvirker i Q10-forsgg (12 uger) kert fra senfglgeklinik: Kosttilskud, stimulerer mitokondrier.
Hjerneskadekoordinator fra kommune: Redskaber til at handtere kognitive udfordringer.

Traening af smags- og lugtesans

Uklart om der har vaeret en reel effekt af igangvaerende behandlinger. Subjektivt indtryk af en vis
bedring, men herefter tilbagefald.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Diagnose: Fglger efter Covid-19

Objektiv undersggelse giver ikke mening ud fra det aktuelle sygdomsbillede og pt.'s hidtidige
grundige udredning.

Prognose:
Laegeligt intet til hinder for skansom genoptagelse af arbejdet, safremt der tages hgjde for udvik-
ling i pt.'s symptomer.

Jf. udmelding fra ergoterapeut, anbefales opstart pa 2x2 timer/uge.
| gvrigt ideelt med opgaver af kognitivt mindre kraevende karakter, pt. fortzller dog at dette er
vanskeligt for arbejdsgiver at tilretteleegge.

Ut. (og de fleste andre laeger) har selvsagt meget begreenset erfaring med udvikling af Covid-19
falger over laengere tid, hvorfor det er vanskeligt at forudse varighed af skanehensyn og tidspunkt
for en forventet raskmelding.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Epikrise fra klinik for senfglger fra august 2021 beskriver en svaer kognitiv traethed. Da pt.'s arbej-
de primaert er af intellektuel/kognitiv karakter, fglger at pt. med de aktuelle symptomer, vil have
sveert ved at varetage vanlige arbejdsmaessige funktioner."

Det fremgar af kommunalt notat af 2/12 2021:

"Samtaletidspunkt: 30-11-2021 12:30:00

Vurdering af uarbejdsdygtighed: Du er delvis uarbejdsdygtig pga. senfglger efter infektion med
Covid-19 i form af hurtig treetbarhed, hovedpine, hukommelsesbesvaer, nedsat koncentration og
nedsat overblik. Du fglges til behandling hos ergoterapeut.

Borgerens egen vurdering: Du vil gerne deltage i virksomhedspraktik, idet det ikke er muligt at
starte gradvis op pa din egen arbejdsplads.

Helbred:

[Klageren] oplyser, hun faldt for 10 dage siden, da benene gav efter under hende og hun i den
forbindelse har forstrukket sine ledband i begge knee. [Klageren] forteeller, hun havde meget ondt
i musklerne lige efter hun havde faet konstateret Covid-19 og kan maerke, hun fortsat ikke har ret
mange muskler i benene. [Klageren] oplyser, hun gar en tur pa en time hver dag. Ut. anbefaler,
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[klageren] genoptager fysisk genoptraening, sa hun kan fa opbygget sine muskler igen. [Klageren]
oplyser hun vil snakke med ergoterapeut om at fa genoptaget forlgbet hos fysioterapeut.
[Klageren] fortaeller hun for en maned siden havde en god nattesgvn, som ellers har vaeret meget
afbrudt siden hun fik Covid-19. [Klageren] oplyser der har vaeret mange problemer med udfyldelse
af mulighedserklaering til egen leege og arbejdsgiver ikke tog de inputs hun kom med til efterret-
ning, hvilket har pavirket [klageren] psykisk, sa hun nu sover darligt igen. Samtidig fgler [klageren]
sig presset af at arbejdspladsen ikke vil samarbejde omkring tilbagevenden til arbejdspladsen.
[Klageren] oplyser, hun fortsat er udfordret i forhold til hukommelse og koncentration, men det
svinger fra dag til dag. [Klageren] forteller der var bedring for 3 uger siden, men hun har oplevet
en forveerring efter de problemer, der har vaeret med arbejdspladsen. [Klageren] oplyser, hun har
daglig hovedpine, hun bliver hurtigt udtraettet i forhold til hvad hjernen kan kapere og har nedsat
energi niveau.

Tilbagevenden til arbejdsmarked/virksomhedspraktik:

Ut. vurderer der skal etableres virksomhedspraktik pa en anden arbejdsplads, idet der ikke er mu-
lighed for at starte gradvis op pa egen arbejdsplads, hvilket [klageren] er indforstaet med. Ut. op-
lyser jeg flere gange har forsggt at kontakte arbejdsgiver vedrgrende et nyt feellesmgde, men ar-
bejdsgiver har ikke meldt tilbage i forhold til en dato. [Klageren] oplyser, hun gerne vil i praktik
som [klagerens uddannelse] og har kompetencer inden for ...

Skanehensyn: [klageren] har behov for rutinemaessige, afgraensede og forudsigelige opgaver. Der
skal tages hensyn til lydfglsomhed.

Timetal: [klageren] oplyser ergoterapeut har anbefalet, hun fortsat starter med 2 x 2 t/u."

Det fremgar af kommunens sagsresumé til rehabiliteringssagen af 13/1 2022:

"Aktuel status

[Klageren] er overgaet til et jobafklaringsforlgb d. 01.01.2022, da hendes sygedagpenge ikke
kunne forlaenges.

[Klageren] er varslet fyret fra hendes arbejdsplads og har hgringsperiode til d. 16.01.2022.
Nuveerende symptomer: hjernetage, hjernetraethed, fglelsen af at hovedet ikke fungerer, pavirket
pa koncentration, hukommelse og overblik. [Klageren] forteller, at symptomerne er bedret over
det seneste % ar.

[Klageren] har smerter i ben, som forstyrrer hende nattesgvn. Hun oplevede, at de knaekkede
sammen under hende. [Klageren] er begyndt at ga ture igen. [Klagerens] s@vn er generelt pavirket
og hun hviler ved at sidde ned i Igbet af dage.

[Klageren] skal i gang med fysioterapi pa plejehjemmet i ... Hun er ved afsluttet ved Senfglgekli-
nikken og forventer at blive afsluttet ved Flavour-klinikken pa mandag."

Det fremgar af journal fra klagerens egen laege af 25/2 2022:

"Kommer til revurdering af knaesmerter gennem 3 maneder. Henvisning sendt 8/12 mhp. vurde-
ring i privat regi, desvaerre afvist.
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Pt. har i hele forlgbet vaeret regelmaessigt ved fysioterapeut med en vis effekt, men er fortsat ge-
neret af smerter i begge knae efter fald/sammensynkning i november 2021. Gener er vaerst i ven-
stre knae. Hgrer klikkende lyd nar hun bgjer og straekker knaeet.

Fysioterapeut har sendt korrespondance idet han misteenker menisklaesion i venstre knze.

Obj:
Ingen haevelse, régdme eller anslag. Bilateralt, men vaerst i venstre side, smerter ved palpation
langs ledlinje bade medialt og lateralt og ved flektion/kompression af knze. Ingen Igshed.

Objektivt og anamnestisk primaert mistanke om menisklaesion i knee.
Videre udredning ngdvendig for at stille diagnosen, enten ved ortopaedkirurgisk vurdering eller
MR-scanning. Pt. vil forsgge at kontakte forsikringsselskab igen."

Det fremgar af journal fra privathospital af 17/3 2022:

"D5834 Laesion af kollateralligament i knae
MR-skanning af begge kna viser partiel MCL laesioner. Ellers helt normale forhold. Kunne have
gavn af et optraeningsforlgb hos fysioterapeut. Og der laegges henvisning ud."

Det fremgar af journal fra privathospital af 6/5 2022:

"Stadig gener i begge knae men mest i venstre som ogsa haever. Bedre med det hgjre.
MR-skanning af venstre knae har vist MCL laesion bruskdegenerationer og ansamling.

Vi finder indikation for anlaeggelse af steroid blokade venstre knze."

Det fremgar af korrespondancebrev fra kommunens genoptraeningsenhed af 24/5 2022:

"[Klageren] har fortsat svaere fglger efter covid 19 og hendes funktionsniveau er meget pavirket.

Fysiske senfglger:
Lugt og smagssans er der lidt tilbagegang ved testning sidste uge. Kan smage grundsmage. Er af-
sluttet pa sygehuset i fht dette. Er anbefalet at intensivere lugtetraeningen.

Dyspnge: bedret
Cognitiv: Fortsat hukommelsesproblemer.

Nattesgvn:

Nattesgvnen gar lidt bedre. Har fortsat neetter, hvor hun er vagen i flere timer. Tager ikke sove-
medicin.

Tager hjernepauser i Igbet af dagen enten i form af hvil i sengen eller pause i en stol.
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Aktivitet:

Huslige aktiviteter: klarer dem ved at dele aktiviteterne op for at energiforvalte. Kgber ikke ind
lengere, da hun ikke kan huske koden til scan selv service, som parret anvender da de har beta-
lingskort tilknyttet denne service.

Gangdistance: har kunnet ga 5-8 km men kan ikke dette aktuelt pga. smerter/gener fra knaene.
Har faet lagt en blokade og ma ikke ga laengere ture de naeste 6 uger.

Deltagelse:
Fritidsaktiviteter: har genoptaget [spil], hvilket gar rigtig godt.

Sociale aktiviteter har en regning i form af gget traethed 1-2 dage efter. [Klageren] deltager gerne i
sociale aktiviteter, men er opmaerksom pa at have en anden rolle i fht ikke at byde ind pa at ar-
rangere f.eks. biografture, rejser, komme med hjemmelavet mad/kage. [Klageren] er opmaerksom
pa at energiforvalte og ikke sige ja til for mange ting.

Arbejde/virksomhedspraktik:
IT bgvler ikke leengere og nu fgler [klageren], at hun arbejder og viser, at hun kan noget.

Praktikforlgbet forventes at blive forleenget.
Arbejder fortsat 2x2 timer om ugen.
[Klageren] tror pa at hun kan komme op i tid, men ved at det er sma skridt."

Det fremgar af journal fra klagerens egen laege af 25/4 2022:

"Gennem ca. ti ar konstant, men med varierende intensitet, deklive gdemer bilateralt og i mindre
grad i haender. En vis effekt af centyl. Ikke andengd eller kardielle klager. Normal albumin i sep-
tember.

Obj: Diskrete deklive gdemer ved ankelniveau, der ses ikke gdem i haender.
BT i marts: 120/86

Aftaler at tillegge levertal og albumin ved i forvejen planlagte blodprgver til september. Umid-
delbart en fredelig tilstand."
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Det fremgar af skemaet "Din funktionsevne i hverdagen (II)" underskrevet af klageren den 6/7

2022:

A. Daglige aktiviteter

Beskriv om du kan udfere nedenstaende aktiviteter og i hvor lang tid

[ Ja, ingen problemer

[ Nej, overhovedet ikke
Sidde Xl Ja, ingen problemer

[ Til dels, hvor laenge ad gangen
[ Nej, overhovedet ikke

] Ja, ingen problemer
[J Nej, overhovedet ikke

Cykle
i [ Ja, ingen problemer

[ Til dels, hvor leenge ad gangen
X.Nej, overhovedet ikke

Kore bil/ motorcykel/ knallert

[ Nej, overhovedet ikke

B. Daglig bevaegelighed
Er der nogle af folgende beveegelser, du ikke kan udfore? Hvis nej, forklar hvorfor og i hvilken grad.

Bev Ise Kan du udfere 2
Klatre pa stiger, 93 93 trapper etc.

1 Ja, ingen problemer

X Ne, forklar hvorfor og | hvilken grad: . |
'KAN GA TA TRAPPER. ~DOG  Tkik TOR MAMGE
ETAGER. AD GANGEN . STTTE FrA HAMDUSTER.
NBOVENDIGT, SKANER. VENSTRE BEN .

- GMA STIGER., sMA. TRIM ok
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Ligge pd knae O Ja, ingen problemer
R.Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad:
KA Tkee PeA SMERTER. -SLET
Tewe
Sidde p& hug

J Ja, ingen problemer

X Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad: N
SMERTER. 0f \ASER. — KA
IRe ®ESeE MG 16eN

Lofte noget over skuldrene

X Ja, ingen problemer

O Nej, forklar hvorfor og | hvilken grad:

HUS  Dey  tkke KR TOR TTUNGT.

Ga pa ujeevnt underlag/terraen

C. Daglige loft

O Ja, Ingen problemer

2 Nej, forklar hvarfor og i hvilken grad:

FOLER. DATXBILITEY | KNA

VED VRID GAR KNx& | (Rg/mer
GIR' &Y aMAaLD OG GOR. oNDT

Hvor meget kan du lefte/baere?

Giv nogle eksempler pa hvad du kunne
lefte/baere inden skaden/sygdommen,
og hvad du Ikke kan lofte/basre nu:

KUNNE FLITTE NOGLE MeBLER OG

SRRE KUFECRIER | B

NP KAN Jez Tuwe |oPTC SR TONGE
R .

D. Daglige aktiviteter

Hvilken effekt har skaden/sygdommen haft pa dig? Udfyld skemaet s prascist som muligt.

goremal, som er opstiet som folge af
skaden

(Fx opvask, stevsugning, gulvvask,
indkeb, havearbejde)

Beskrly eventuelle problemer med huslige | ST RECE QN\@{Q (AL 6 / MAMNGE TITM LHQ

GIVER. mMANGE SMERTER + HAVCRER |
§ KNAS i X
KAN fUE ROMME NED (PA KNA

HOLG ) NAR DER. Fx SkAL TPRRER
a0 AF
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Leese (boger, blade, magasiner, aviser) \(/‘tk\ fuwre KON C Q}l{"ﬂat'pet‘ ™M |\6\ (E)I'V‘\
oG, HUSKE TekeT som TOR
FAR. HOLDPINE CFTER. QORT D

Se TV, bruge PC/Internet, ga | biografen, UDFOQDQJAX! é(,‘& ) t:D R mN O‘E\N = -

teatret m,v.?
TRATION 06 MED AT HUBKE
OG TAR HWOUDPI NG

E. GOvrige forhold

Er dine gener konstante? O] Nej

™ Ja, beskriv- hvordan generne viser sig:

O, ALTID D GRUNDEMERTER | KNA
MEN FORUSRRIMG D, GANG / Re-
VRGOS E - OG HAR BRUG ForR AT
sSovE MED STBTTENDE  pppE

KOBN ITWE  DRRPRIVGER.

L

Benytter du hjaslpemidler i din
dagligdag, s3som eks. gangstativ,
krykker, armslynge, nakkestotte eller
andet: 3 Ja, beskriv hvilke hjeelpemidier:

BRUGER. KRYKKE ,NAR SYORE
SMERTER OG, NAR T VED AT
DET &R PAKRAUVET M
LRNGERE GATUR — Tx FRA
T L B N
neue verre T
« BRUGER OREPROPPER. G EREPBLF FER
FOR_ AT UNDGA GENERENDT =T

(GVER. SBUN PROBUINER. | 1iaicOMTRA-TIOVS -
TBEVAR | HOVEDPINE) s

] Nej

1 n

Det fremgar af opfglgning pa klagerens fgrste virksomhedspraktikforlgb af 6/7 2022:

"Arbejdstid:

16/4 2022:

Hun fortaeller at hun har siddet i alm kontormiljg/lyd indtil nu. Hun har taenkt pd headset med no-
ice-cancelling, men har valgt at det er vigtigere for hende at danne en relation til kollegerne inden
hun lukker sig helt inde bag disse.
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[Arbejdsopgaver]

onsdag og fredag klokken 8.30 - 10.30

[Klageren] synes det gar godt med ... og desuden de andre pa kontoret.
Hun ville gerne cykle eller ga hertil, men kan ikke grundet hendes ben.
| forhold til pauser, sa forsgger hun at ga en tur.

Hun forteeller at hun efter den nuvaerende tid ikke kan mere. Der er traethed og hovedpine.
Hun far huller i hukommelsen nar der er fyldt for meget pa.

20/5 2022
Ergoterapeuten har bedt hende holde flere pauser.

Det aftales at hun holder pause hver 25. minut, bare ganske kort, f.eks. efter en kop kaffe eller ind
i et andet lokale for at fa ro.

... kan se progression i forhold til [klagerens] adfeerd omkring initiativ og igangsaetning af mgder
og opgaver.

[Klageren] fortzeller, at hun gerne vil trappe op, da hun synes de 2 timer er kort tid, men hun for-
teeller samtidig at hun har hukommelseshuller de dage hun har vaeret i praktik og er meget traet
nar hun tager hjem. Vi aftaler at hun starter med at teste pauserne og se om det giver hende
energi til at trappe op.

Det er aftalt med arbejdsgiver, at praktikken forlaenges.

6/7 2022
[Klageren] holder ferie uge 30 og 31.

Hun kan ikke maerke store fremskridt i overskud, men heller ikke tilbagegang. Hun forsgger sig
stadig med pause hver 25. minut pa 5 minutter. Hun har sveert ved at vurdere om det reelt hjael-
per hende med pauserne, da der ogsa er meget andet der draener hende i hendes liv end praktik-
ken.

Hun har veeret til mgde med ..., samt faet en rundvisning. Dette tog alt energi fra hende og hun
var feerdig for den dag.

Hun vil gerne trappe 25 minutter op i tid, sa det passer med pausestrukturen. Dette ggr hun i Ig-
bet af sommeren.

Hun har faet nye grebgffer i sidste uge, sa hun har ikke testet dem endnu. Hun vil have dem sat
op i denne uge.

Arbejdstid
Praktikken er i perioden 16. marts 2022 til og med tirsdag den 14. juni 2022.
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F@rste arbejdsdag var den 16. marts. Timetal pr. uge 4 timer - 2 x 2 timer.
Arbejdsopgaver

Egentlig glad for opgaven, selv om jeg godt ved, at den ikke er sa simpel og 'lige til hgjrebenet'. Ik-
ke present viden, men vil gerne 'gnave mig ind pa det'. Jeg kan normalt godt lide at blive udfor-
dret. Kan ikke fa nogen faglig stgtte/vurdering/hjeelp fra ... (tror hun har forsggt sig tidligere), men
skal nok finde ud af at fa opgaven lgst, men der har desveaerre ikke veeret megen tid/ro til at arbej-
de med selve opgaven. IT-bgvl har vaeret en stor udfordring for mig - bade tidsmaessigt og 'men-
talt'.

Bgvlet med IT fortsatte efter 1. opfglgningsmg@de, men i Igbet af den 27. april, fik jeg — med hjzelp
fra ... - IT til at fungere, sa jeg kunne arbejde."

Det fremgar af generel helbredsattest fra klagerens egen lsege af 9/9 2022:

"6. Prognose

Som udgangspunkt god prognose, omend erfaringer med denne tilstand savnes. Varigheden af
funktionsnedsaettelsen er uvis."

Det fremgar af opfglgning pa klagerens fgrste virksomhedspraktikforlgb af 4/11 2022:

"[Klageren] er trappet op i tid siden sidst. Hun arbejder 8.30 - 11.15 og dermed 5% timer om ugen.
Dette har hun forsggt 6 gange og der har ikke vaeret nogen umiddelbare konsekvenser.

Hun har afholdt hyggeaften for hendes bgrn og dette havde en stor konsekvens for hende og
gjorde hende meget traet.

Der er aftalt forlaengelse indtil 28/2 2023."

Det fremgar af opfglgning pa klagerens fgrste virksomhedspraktikforlgb af 2/12 2022:

"[Klageren] er begyndt med opgaven om ... Hun holder mgder med forskellige personer omkring
de ... Hun laver forslag til nye procedurer omkring dette.

Hun har en opgave omkring ..., som venter pa hende, men den med ... er fgrsteprio. Hun vurderer
at kompleksiteten er tilpas for hende, da hun er meget systematisk. Det er mere hukommelsen og
tiden der treetter hende. Det er nyt for hende at skulle opsgge kolleger som hun ikke kender.
@rebgfferne virker OK for hende, men de gger ikke hendes arbejdsevne.

Hun kgrer videre med 25-5 princippet hvor hun holder pause hver 25. minut.

Hun har vaeret med i et forsgg med at fa en staerk dosis q10, som ikke havde nogen effekt.
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[Klageren] er blevet presset i forbindelse med en optrapning. Hun kunne ikke finde hjem fra ... .
Hun forsggte 8.30-11.45 to gange om ugen, dermed 7% time. Onsdag i denne uge forsggte hun
med 12.10 som sluttid og dette vat for meget. Torsdag kunne hun ikke finde hjem. | dag, fredag,
trapper hun tilbage til 8.30-11.45, 7% timer."

Det fremgar af opfglgning pa klagerens f@rste virksomhedspraktikforlgb af 17/1 2023:

"[Klageren] fortzeller at hun er gget til 4 timer om dagen. Hun vil gerne have 3 dage i traek fremad-
rettet. Hun vil gerne trappe yderligere op.

Det aftales, at [klageren] forsgger med 3 dages uge hen over de kommende uger. Dertil er det af-
talt at [klageren] og ... har telefonm@de 30/1 ang. sggemuligheder for ny praktik.

Hun forteeller, at hun ofte vagner om natten med smerter i sine lar.

Praktikken udlgber 28/2 2023 og arbejdsgiver kan ikke forlaenge praktikken yderligere."

Det fremgar af kommunalt notat af 27/2 2023:

"Borgerens egen vurdering:

Du haber pa at blive fuld arbejdsdygtig igen ved at fa det bedre, men du ved at det maske ikke er
realistisk. Du vil spgrge din leege til perspektiverne for din tilstand og varigheden. Du stopper i
praktik v. [arbejdsgiver2] og arbejder mellem 8-10 timer pr uge fordelt pa 2 dage. Du er fortsat
ngdt til at have struktur i dine pauser, for at undga forveerring. Du arbejder 25 minutter og sa hol-
de pause pa 5 minutter og det fungerer. Du bruger stgjdeempende hgrevaern for at kunne skaerme
dig selv.

Praktikken kunne ikke forlaenges, da der er opgavebortfald og nedskaeringer. Du arbejder sammen
med virksomhedskonsulenten ift. ny praktiketablering - se nedenstaende bemaerkningsfelt.

Tilbagevenden til arbejdsmarkedet

Du gnsker at tilbagevende til dit fag pa sigt. Du har selv fundet en praktik, hvor du kan arbejde
med dit fag. Dog vurderes det ikke at denne praktik kan tilgodese skanehensyn, som er aktuelle
pt. Der er udfordringer med kontorlokaler, da medarbejderne i virksomheden i ... arbejder hjem-
me. Du vil sa kunne sidde i et stort lejet kontorfaellesskab med andre, som ikke arbejder i denne
virksomhed. Du vil s3 kunne fa 'besgg' af dine kollegaer, men omfang er uafklaret. Der vil indga
k@rsel - omfang er uafklaret. Du er ked af dette, men jeg rader dig til at finde praktik hvor skane-
hensyn tilgodeses bedre og dokumentation ift. effektivitet, Igsning af arbejdsopgaver og udvik-
lingsmuligheder bedre kan vurderes. Du vil tale med virksomhedskonsulenten herom."

Det fremgar af kommunens brev af 14/4 2023:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra tirsdag d. 18. april 2023 til og med fredag d. 14. juli 2023 skal i
virksomhedspraktik som ... hos [arbejdsgiver3].

Skanehensyn: nedsat arbejdstid, mulighed for pauser efter behov, mulighed for varierede ar-
bejdsstillinger
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Mgdetider herunder hvor mange arbejdsdage pr. uge:

Mgdetid 1. dag: 8.30

Timetal pr. uge: 9 timer pr uge, med mulighed for Igbende regulering

Antal arbejdsdage/uge: 2 dage pr uge, med mulighed for Ipbende regulering"

Det fremgar af kommunalt notat af 26/4 2023:

"D.d. sagsdrgftelse med hele rehabiliteringsteamet mhp. stillingtagen til yderligere behandling,
samt prognose.

Sundhedskoordinator ser i sagen, at det er 2% ar siden hun har haft covid19. Hun er afsluttet fra
senfglgeklinikken for 1% ar siden, hvor de vurderede at hun kunne fa det bedre. Denne bedring er
desvaerre ikke at se og chancen for at [klageren] skulle fa det bedre, mindskes i kraft af at varig-
heden for senfglgerne fortsaetter uandret. Det er en lidelse, hvor vi ikke kender prognosen helt,
men varigheden giver formentlig darligere odds.

[Klageren] er primzert haemmet i hverdagen af hendes senfglger og der er ikke yderligere behand-
ling herfor.

Rehabiliteringsteamet anbefaler at [klageren] deltager i den nye praktik som ... ift. at afprgve om
denne kan gge hendes timeantal. Nar hun er der, sa er det formentligt det billede af [Klagerens]
arbejdsevne som vi kan forvente, og sagen kan forelaegges rehabiliteringsteamet ift. stillingslagen
til det videre forlgb og forsgrgelsesgrundlag.

[Klageren] kan eventuelt tilbydes samtaler ved psykolog ... ift. erkendelse af funktionsniveau, sa-
fremt at [klageren] teenker at det kunne give mening. Sparring pa kognitive udfordringer har [kla-
geren] brugt hjerneskadekoordinator til med god effekt."

Det fremgar af psykolognotat af 12/5 2023:

"Psykologfaglig vurdering

Pa baggrund af de stpttende samtaler er det min vurdering, at [klageren] har profiteret godt af de
stpttende samtaler parallelt med igangveerende virksomhedspraktik, at hun har gode refleksive
evner samt mentale ressourcer i forhold til at bearbejde og handtere de stgrre livsforandringer.
Det er min vurdering, at der er en igangvaerende erkendelses- og nyorienteringsproces, hvor hun
Isbende orienterer sig imod en tilveerelse med nedsat funktionsevne i forhold til beskaeftigelse,
men samtidig vil have en sarbarhed for overbelastning i sit arbejdsliv grundet letvakt engagement
i arbejde, hvor hun sdledes har brug for skanehensyn omhandlende hyppige pauser, tilpasning af
kompleksitet omkring arbejdsopgaver samt mulighed for at restituere imellem arbejdsdage. Jeg
vurderer ikke at der er behov for etablering af psykologiske behandlingstiltag, da hendes psykiske
udtryk ikke har en behandlingskraeevende svaerhedsgrad, men ses som almene reaktioner som fgl-
ge af st@rre livsforandringer samt det kognitive og somatiske funktionstab."

Det fremgar af funktionsevneskema underskrevet af klageren den 6/6 2023:
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A. Erhvervsevne

A.1. Hvor mange timer om ugen arbejdede du, inden du blev helt eller delvist
sygemeldt?
30 timer (ansat pa 37, men har betait mig fri i nogle ar)

A.2. Hvor mange timer om ugen kan du arbejde pa nuveerende tidspunkt?
10 (er i praktik)

C. Daglige aktiviteter

C.1. Har du problemer med huslige geremal, fx stevsugning, indkab,
havearbejde mv.?

® Ja
O Nej

Uddyb hvilke problemer

Skal styre fritidsaktiviteter, herunder huslige geremal, indkeb mv. - dels af hensyn til fatique
og dels af hensyn til smerter - primaert ondt i kna og muskler i ben, men har ogsa en del
hovedpine ved for mange aktiviteter/for mange sansestimuleringer. Udfordringer med
knae/benmuskler ger, at der er en del "stillinger" der er svasre/umulige - fx at kravile op pa
stol/stige, at ga ned i hug, hvile pa knae

C.3. Har du problemer med at bruge PC, tablet eller mobiltelefon?
® Ja
O Nej

Uddyb hvilke problemer

Jeg kan ikke bruge PC mv. ret lang tid af gangen - afhaengig af kompleksitet. Absolut max en
time inden pause pga. hjernetresthed, kognitive udfordringer, hukommelse, overblik mv. og
hovecipine.

C.4. Har du yderligere at tilfgje vedrgrende "Daglige aktiviteter’?

Arbejder fortsat med at holde pauser. Jeg er vant til et hejt aktivitetsniveau - det er umuligt
nu. Ma sige fra overfor mange aktiviteter og opgaver, som jeg plejer at kunne. Selv fx at lasse
post/beskeder, bestille noget pa nettet, organisere noget, have gaester mv. er en udfordring.
Og Jeg har desvaerre ogsa méttet skaere fritidsaktiviteter fra - daglige gature med min hund,
ga til yoga fx.

D. Daglig bevaegelse
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D.1. Oplever du problemer med at g&?

® Ja
O Nej

Hvor langt kan du ga? (km)

Kan (hvis jeg ikke har overanstrengt mig dagen/dagene inden og derfor har for mange
smerter) ga ca. 5 km. Man ga jeg sa langt, sa har jeg mange smerter efterfolgende. 1-2 km
kan jeg som oftest kiare. Gar med krykke ved mere end 1-2 km - anbefalet af fysioterapeut.

D.2. Oplever du problemer med at ga pa trapper og lignende?

® Ja
O Nej

Uddyb hvilke problemer

Ondt i knae/muskler - ikke sa mange kreefter i benene (blodprever viser, at der sker en
nedbrydning af mine muskler - abenbart en ret "almindelig” senfelge for mange af os). Er
tidligere faldet - benkollaps uden varsiing.

Beskriv hvor lasnge du kan sta og om det er med eller uden stotte
Varierer afhasngig af hvad jeg har lavet op til/dagene op til. Men bliver hurtigere trast/far ondt
- end tidligere. Nar det er en god dag kan jeg godt sta over s time.

D.5. Oplever du problemer med at sidde?

O Ja
@ Nej

D.7. Oplever du problemer med at bgje dig fremover, bagover eller til siden?

O Ja
@ Nej

D.8. Oplever du problemer med at bruge armene over skulderhgjde?

O Ja
@ Negj

D.9. Oplever du problemer med at lgfte og baere?

® Ja
O Ngj
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E. Kognitive vanskeligheder

E.1. Oplever du koncentrationsbesvaer?

® Ja
O Nej

Hvor meget er du heammet?

(O Lidt (haeemmer ikke arbejde eller andre aktiviteter)

C] Moderat (hammer — men forhindrer ikke arbejde eller andre aktiviteter)
Meget (forhindrer arbejde eller andre aktiviteter)

E.2. Oplever du hukommelsesbesvaer?
® Ja
O Nej

Hvor meget er du haammet?

D Lidt (heemmer ikke arbejde eller andre aktiviteter)

(0 Moderat (heemmer — men forhindrer ikke arbejde eller andre akiiviteter)
Meget (forhindrer arbejde eller andre aktiviteter)

E.3. Har du yderligere at tilfgje vedrgrende "Kognitive vanskeligheder"?

F. Andre forhold

F.1. Oplever du problemer med lydfglsomhed?
® Ja
O Nej

Hvor meget er du heemmet?

D Lidt (haeammer ikke arbejde eller andre aktiviteter)

D Moderat (haammer — men forhindrer ikke arbejde eller andre aktiviteter)
Meget (forhindrer arbejde eller andre aktiviteter)

F.2. Oplever du problemer med lysfglsomhed?
QO Ja
© Nej

F.3. Oplever du problemer med svimmelhed?

QO Ja
© Nej

F.4. Har du yderligere at tilfgje vedrgrende "Andre forhold"?
Bliver stakandet ved fysisk aktivitet.
Halter.
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G. @vrige forhold

G.1 Er der situationer, der forbedrer eller forvaerrer dine symptomer og gener?
® Ja
O Nej

Beskriv hvad der forbedrer dine symptomer og gener?

Mange pauser uden stimuli af nogen art.

At skemasaette "alt” - for at kunne ekonomisere med kraefterne og laegge pauser ind.
At ga med krykke.

Skansom fysisk traening.

Beskriv hvad der forveerrer dine symptomer og gener?

Fx. at arbejde, holde mader, tale i telefon, handle ind, sociale aktiviteter, at koncentrere mig
for lang tid, laese, musik/stej, for lange koreture (er vant til selv at kunne kere mange
hundrede km hver dag...det kan jeg ikke...selv 1-2 timers korsel/for megen aktivitet/for
mange stimuli kan give mig 1 eller flere dage, hvor jeg ikke kan ret meget. Fysisk aktivitet - fx
rengoring, gature pa blot et par km giver mig mange smerter (er derfor anbefalet af
fysioterapeut at jeg altid gar med krykke, hvis jeg skal ga mere end blot 1 km).

G.2. Har du symptomer og gener hver dag?
® Ja
O Nej

H. Fritidsaktiviteter

H.1. Havde du fritidsinteresser inden din sygdom/skade opstod?
® Ja
O Nej
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Beskriv hvilke og hvor meget tid du anvendte ugentligt pa aktiviteterne
Gik daglige ture med min store hund (ca 5-12 timer).

Havearbejde (typisk ca. 1-8 timer)

Il neringer (ca. 4 timer i sa2son)

Yoga (ca. 2 timer i sason)

H.2. Har du fritidsinteresser nu?

® Ja
O Nej

Beskriv hvilke og hvor meget tid du anvender ugentligt pa aktiviteterne

Ga med hund (0-1)

Havearbejde - (0-3)

Il (havde pause i ca 1 ar, men er begyndt igen - furnering i egen kiub - 12 gange i
fordret/12 gange i efteraret - ca 4 timer/uge)

Yoga (0 - er stoppet efter at have gaet til yoga i 8-10 ar - dels kan jeg ikke udfere sa mange
ovelser mere og dels har jeg ikke sa meget energi om aftenen, hvor yoga afholdes - sa jeg
har mattet melde fra mange gange - Det har jeg aldrig gjort for)

H.5. Har du yderligere at tilfgje vedragrende "Fritidsaktiviteter™?

Traener muskler (skansomt/let) efter anvisning fra fysioterapeut + cykler pa egen
motionscykel.

Har tidligere gaet til foredrag mv. pa aben universitet/folkeuniversitetet - det er begasnset til
naesten ingenting.
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Det fremgar af kommunens anmodning om laegeattest til rehabiliteringsteamet af 30/8 2023:

"1. Borgerens fremtidige mal vedr. beskzeftigelse eller uddannelse

[Klageren] har deltaget i praktik v. [arbejdsgiver2] som ..., hvor [klageren] kom op og arbejde imel-
lem 10-12 timer, uden forvaerring af hendes symptomer. [Klageren] er nu i anden praktik v. [ar-
bejdsgiver3], hvor hun er pa kontor. Aktuelt mgder [klageren] 10-12 timer. [Klageren] er naet til
en erkendelse af, at hun ikke kan tilbagevende til et 37 timers arbejde. Hun gnsker et fleksjob
hvor skanehensyn og arbejdstid passer til hendes udfordringer, saledes at der er balance imellem
arbejdsliv og privatliv."

Det fremgar af kommunens afsluttende beskrivelse af klagerens andet virksomhedspraktikfor-

Igb af 27/9 2023:

"Periode 18/4 2023 —

Arbejdsopgaver:

e lettere administrative opgaver ... Det er godt for hende med administrative opgaver, som hun
kan sld hjernen mere fra til og fd en slags pause i blandt andre opgaver. Hvis hun udelukkende
sidder med simple administrative opgaver mister hun energi og fokus.

Det fungerer godt for [klageren], at have en blanding af simple rutineopgaver rent administrativt
og opgaver af mere kompleks karakter, hvor der eksempelvis skal nyteenkes eller analyseres. Det-
te har vist sig i indeveerende praktik, samt i forhenvaerende praktik [ved arbejdsgiver2].

Fremmgdte timer og fraveer
[Klageren] arbejder optimalt set 10 timer om ugen fordelt pa 2 dage

Antallet af timer

[Klageren] startede i denne praktik pa 9 timer om ugen og har Igbende forsggt at trappe op til 11
og 11 % timer. Fordelt pa bade 2 og 3 dage. | begge tilfaelde viser det sig, at hun trives langt bedre
pa de 10 timer.

Hun har behov for at mgde ca. 8.30-13.30, sa hun har tid til at komme sig om morgenen efter dar-
lig spvn. Over middag, begynder hun at udtraettes, og bliver udmattet i hovedet. (Hukommelse,
fokus, koncentration, hovedpine) 2 dage om ugen er optimalt for hende, da det letter hendes
planlaegningen i forhold til hvad hun kan holde til privat. Dertil giver det hende arbejdsglaede at
kunne have en anelse laengere dage, sa hun kan na mere. Hun kan opretholde samme arbejdsev-
ne pa bade 2 dages og 3 dages uge, men hun har stgrre overskud privat og stgrre arbejdsglaede
ved to dages uge.

Pauser

Hun behov for at ga en tur udenfor ca. en gang om dagen pa 15 minutter. Dette ca. kl. 10.30 (Pa
darlige dage gar hun to ture) Fgr dette har hun holdt 5 minutters pause. Dertil kommer der fro-
kostpause kl. ca. 12 (ca. 30 minutter) Dertil en 5 minutters pause inden kl. 13.30

Effektivitet i procent
Effektivitet: 85%
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Skanehensyn

e Nedsat arbejdstid ([klageren] har opnaet fremmgde pa maksimalt 10 timer pr. uge)
e Mgdetid fra morgenstunden, 8.30

e Fritages for tungt og fysisk arbejde

e Behov for ekstra pauser og hvil, samt hviledag

e Mulighed for en kontaktperson pa arbejdspladsen (Nice to have)

Samlet konklusion - herunder progression i forlgbet og udviklingsmuligheder og evt. forslag til
andre initiativer, der kan bringe borgeren taettere pa arbejdsmarkedet

Generelt set har [klageren] under hele forlgbet veeret motiveret og viser stor arbejdsidentitet. Der
kan ikke veaere tvivl om at [klageren] gerne vil arbejde sa mange timer, som muligt. [Klageren] har
over to praktikker vist samme arbejdsevne. Begge praktikker har overholdt skanehensyn og vur-
deres retvisende. Pa kort sigt anbefales det, at [klageren] forbliver pa 10 timer, dog vurderes det
sandsynligt at [klageren] kan gge sin arbejdstid over tid. Dog skal det understreges, at der maske
tales om en time eller to om ugen."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen lsege af 26/10 2023:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Arbejder nu 10 timer om ugen i praktik. Tidligere fuld tid. ... .

Har det uaendret. Stadig meget traet, bliver meget ¢m i musklerne efter selv mindre anstrengelse.
Har stadig sveert ved at klare hjemlige husholdning, som ma deles op i mindre ggremal. Synes slet
ikke hun har de samme krzaefter, som hun havde fgr hun blev syg.

Er henvist til Neurolog med henblik pa udredning for muskellidelse. Har da ogsa let forhgjet krea-
tinin kinase.

Knaesmerter:

Nov 2021. mens hun stod og snakkede pludselig kollaps og benene falder under hende, rammer
ned pa kneae og valgiserer i begge knae. Kunne slet ikke rejse sig efter.

Har ondt pa indersiden af begge kna. Kan rejse sig og ga meget langsomt. Har haft problemer
med muskelkraft efter covid men plejer at kunne ga normalt.

Tolkes som forstuvning. Rad om aflastning. God effekt af fysioterapi.

2.3 Seerlige hensyn

Kan ikke arbejde fuld tid.
Arbejdsopgaverne bgr vaere afgreensede og med begraenset kompleksitet.
Der bgr veere indlagt tid til ekstra pauser. Nogle af disse kan vaere korte 5-10 min.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] haber, at hun kan blive normalt fungerende. Keemper meget med at acceptere tilstan-
den som den er.

Men har accepteret at hun ikke ville kunne varetage sit tidligere job pa samme funktionsniveau,
som f@r hun blev syg.
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[Klageren] har opnaet en realistisk indstilling til funktionsniveau. Er for det meste blevet god til at
undga overbelastning. @nsker stadig tilknytning til arbejdsmarkedet, og helst hvor hun kan bruge
sine faglige kompetencer.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger
Tilstanden vurderes stationeer.

Der skgnnes ikke at vaere yderligere behandlingsmuligheder.
Dog er der henvist til vurdering ved neurolog. Af venter denne."

Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeepikrise af 8/11 2023:

"Diagnoser:
A78 Fglger efter COVID-19

AKTUELT

[50'erne] kvinde som oplyser at hun fraset struma og tendens til gdemer er tidligere rask.
Oplyser at hun november 2020 far COVID-19. Syg i ca. 2 uger men ikke indlaeggelseskraevende.
Oplyser at hun efter dette forlgb har dgjet med szerligt kognitive vanskeligheder.

Beskriver bl.a. hukommelsesbesvaer, overbliksbesvaer, traetbarhed, orienteringsbesvaer og sgvn-
besveer.

Oplyser om perceptive forstyrrelser med gget lydfglsomhed.

Der er nedsat smagssans og nedsat lugtesans.

Der er kommet en tendens til hoste men der er ikke pavist nedsat lungefunktion.

Der har endvidere vaeret smerter i muskulatur i hele kroppen men det gar nu bedre med dette.
Hun har en treethed/fatigue i kroppen.

Oplyser at muskelsmerterne at de ikke laengere er konstant tilstede.

Hun kan af og til opleve smerter pa forsiden af begge lar. Er forbigaende.

Hun har ikke smerter andre steder i kroppen.

Patienten har vaeret pa senfglgeklinikken og ogsa indgaet i et forsgg.

Der er i forlgbet taget blodprgver og der er er fundet en kreatininkinase pa 183 i februar 2023.

VURDERING

Ved den neurologiske undersggelse er der ikke pavist udfald.

Der er pmhed ved palpation af muskulatur i kaeber, nakke, thorax, arme samt ben.

Der er ikke fundet nogen muskelatrofi.

Der er er egale naturlige reflekser og ingen pareser eller tab af sensibilitet.

Patienten har et symptombillede som dette er beskrevet efter COVID-19.

Hendes stgrste udfordring at de kognitive vanskeligheder.

Der er ikke tegn pa neuromuskulzer lidelse pa det foreliggende men derimod uspecifikke myofa-
scieller smerter.

Vi drgfter ovenstaende og at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder neurologisk regi.

Hun tilrades gradueret genoptraening i hverdagen med en forsikring om at symptomerne ikke er
udtryk for en farlig lidelse.

PLAN
Afsluttes."
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 12/12 2023:

"Begrundelse: Der er i teamet lagt vaegt pa, at selvom der har vaeret etableret optimale skane-
hensyn, har det ikke vaeret muligt at gge timetallet ud over 10 arbejdstimer om ugen, med en ar-
bejdseffektivitet pa 85 %.

Det vurderes, at revalidering ikke vil kunne forgge [klagerens] funktionsniveau.

Alle relevante foranstaltninger har derfor vaeret afpregvet, for at bringe [klageren] tilbage i ordinaer
beskaeftigelse. Der kan saledes ikke peges pa yderligere tiltag for at udvikle arbejdsevnen. Hvilket
ligeledes understgttes af de leegelige vurderinger af, at tilstanden er varig og stationeer.

Rehabiliteringsteamet vurderer pa den baggrund, at funktionsevnen er varigt og vaesentlig nedsat.

Helbred:
[Klageren] har bade fysiske, psykiske og kognitive udfordringer.

| et fleksjob skal fglgende skanehensyn tilgodeses:

- Nedsat arbejdstid (fremmgde pa maksimalt 10 timer pr. uge)

- Mgdetid fra morgenstunden, 8.30

- Fritages for tungt og fysisk arbejde

- Varierende arbejdsstillinger

- Mulighed for brug af hjeelpemidler

- Rolige omgivelser

- Forudsigelighed i opgaver

- Ingen pres/stress

- Behov for ekstra pauser og hvil, samt hviledag mellem arbejdsdagene
- Mulighed for en kontaktperson pa arbejdspladsen (Nice to have)"

Det fremgar af kommunens brev af 14/12 2023:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 14.12.2023. Afggrelsen er truf-
fet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 12.12.2023.

Begrundelse for afggrelsen

Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeaftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vaegt pa, sagens relevante oplysninger herunder de laegelige samt dokumentation fra
beskaeftigelsesrettede tiltag."

Det fremgar af kommunens bevilling af tredje virksomhedspraktikforlgb af 22/1 2024:

"Stillingen

Startdato: 05-02-2024 01:00:00
Slutdato: 15-03-2024 01:00:00
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Ugentligt timetal
10

Seerlig aftale for virksomhedspraktik

10 t/u fordelt pa 2 dage afh. af opgaver. Det er vigtigt at overholde skanebehov:
- Nedsat arbejdstid (fremmgde pa maksimalt 10 timer pr. uge)

- Mgdetid fra morgenstunden, 8.30

- Fritages for tungt og fysisk arbejde

- Varierende arbejdsstillinger

- Mulighed for brug afhjalpemidler

- Rolige omgivelser

- Forudsigelighed i opgaver

- Ingen pres/stress

- Behov for ekstra pauser og hvil, samt hviledag mellem arbejdsdagene
- Mulighed for en kontaktperson pa arbejdspladsen (Nice to have)"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

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

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og har en naturvidenskabelig uddannelse — blev sygemeldt i
juni 2021 pa grund af senfglger efter Covid-19. Klageren anmeldte tab af erhvervsevne den
11/11 2021. Klageren blev opsagt og havde Ignophgr den 31/7 2022. Klageren har veeret i 2
lengerevarende praktikforlgb og blev tilkendt fleksjob pr. 14/12 2023.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra 1/10 2021 til 1/5 2024,
hvor selskabet stoppede ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke

er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning ved tab af erhvervsevne.

Klageren har oplyst, at der er enighed om, at hun opfylder de gkonomiske betingelser for udbe-
taling. Klageren har anfgrt, at vedvarende Covid-19 senfglger anerkendes af Verdenssundheds-
organisationen (WHO), og at hun har senfglger i form af treethed, hovedpine, vejrtraeknings-
problemer i form af funktionsdyspng, kognitive problemer, muskeltraethed og gmheden. Der er
opstaet forhgjet blodtryk. Klageren har anfgrt, at den helbredsmaessige tilstand beskrevet i de
legelige og kommunale sagsakter fortsat er aktuel, og at hun pa intet tidspunkt siden sygemel-
dingen har vaeret i stand til at genoptage arbejde pa 50 %. Klageren har deltaget aktivt i genop-
treningsforlpb. Klageren har anfgrt, at den kommunale afprgvning, herunder tilkendelse af
fleksjob, skal tilleegges afg@grende betydning. Klageren har anfgrt, at selskabet skal dokumente-
re, at der er sket en vaesentlig @&ndring i de helbredsmaessige forhold, som berettiger til en ny

og anderledes bedgmmelse af erhvervsevnen, og at selskabet ikke har Igftet denne bevisbyrde.
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Klageren har oplyst, at hun holdt en pause fra sin fritidsaktivitet, da hun havde det vaerst, men
at hun har genoptaget spillet, fordi det fungerer som god hjernetreening. Klageren har oplyst, at
den reelle spilletid er ca. 2 timer ad gangen pa grund af pauser, og at "det er belastende at spil-
le, ligesom andre hjerneaktiviteter er for hende. Spillet giver hende dog socialt samveer og fun-
gerer som god traening, sa leenge hun tager hyppige pauser". Klageren har anfgrt, at spillet ikke
er en faerdighed, hun har tillzert sig efter de kognitive gener er opstaet, hvorfor spillet ikke krae-
ver nye eller yderligere mentale ressourcer. Klageren har anfgrt, at spillet pa ingen made kan
sidestilles med reel erhvervsaktivitet, og at det virker yderst ubegrundet, at selskabet har over-

vaget hendes digitale spor, da oplysningerne allerede var givet til selskabet.

Selskabet har anfgrt, at klageren umiddelbart efter covid-19 infektionen vendte tilbage til ar-
bejdet pa fuld tid (30 timer) frem til sygemeldingen den 16/6 2021. Selskabet har fremhaevet, at
der pa klagerens arbejdsplads frem til sygemeldingen i 2021 var et meget darligt arbejdsmiljg,
og at klagerens laege i april 2021 noterede, at klagerens symptomer kunne veaere afledt af stres-
sende arbejdsforhold. Selskabet har endvidere anfgrt, at klageren i maj 2023 vurderes uden
behandlingskraevende psykisk tilstand, og at neurologen i november 2023 har noteret, at mu-
skelsmerterne ikke lzengere er konstant til stede. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener pri-
maert relaterer sig til kognitive funktioner. Selskabet har anfgrt, at klagerens arbejdsevne ikke
er afprgvet inden for et erhverv, hvor klagerens kognitive udfordringer lettere imgdekommes,
og at kommunens afklaring ikke er retvisende for klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet
har anfgrt, at klageren sidelgbende med praktikforlgb spillede et spil ca. 4 timer ugentligt, der
forudseetter gode kognitive evner, og at klageren i 2023 spillede 28 turneringer og 4 turneringer
i januar 2024. Selskabet har anfgrt, at spillet med fordel kunne vaere omsat til arbejdsevne i den

afklarende periode.

Det fremgar af journal fra klinik for infektionssygdomme af 1/7 2021, at "COVID i november
2020, nu med vaesentligste senfglger i form af hjernetraethed med nedsat kognition, stort set

fraveer af lugt-og smagssans samt funktionsdyspng. | gvrigt udtraetning til underekstremiteter
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med nedsat kraft. Pt. er vaesentlig psykisk pavirket, mulig depression, som pt. fglges ved psyko-

log for. Vaesentlig problematisk miljg pa arbejde".

Det fremgar af journal fra klinikken for infektionssygdomme af 28/7 2021, at klageren "pa de
anvendte undersggelsesredskaber scores fglgende: Pt. har en PCFS score, der svarer til PCFS
svaerhedsgrad: 3 = Moderate funktionsbegraensninger. Pt. har en MFS totalsum 24, der svarer
til sveer mental treethed (>20). Relevant COPM information: Pt. er meget pavirket af sine senfgl-
ger igennem alle dagens aktiviteter. Hun kan ikke udfgre de samme aktiviteter som vanligt, og

er dermed meget begraenset".

Det fremgar af statusattest fra klinikken for infektionssygdomme 24/9 2021, at "det forventes
at hun med passende opmaerksomhed omkring stressende faktorer i hverdagen vil kunne ven-
de tilbage til sit arbejde. Samtidig anbefales, at hun i behandlingsperioden, hvor hun gar til
genoptraening, er delvist sygemeldt og at sygemeldingen tilpasses hendes funktionsniveau.
Skanehensyn kan inkludere feerre arbejdsopgaver+/hjemmearbejde. ... Diagnose: Senfglger ef-

ter covid-infektion".

Det fremgar af journal fra klagerens leege af 24/11 2021, at "i Igrdags mens hun stod og snak-
kede pludselig kollaps og benene falder under hende, rammer ned pa knze og valgiserer i begge
knae. Kunne slet ikke rejse sig efter. Har ondt pa indersiden af begge knae. Kan rejse sig og ga
meget langsomt. Har haft problemer med muskelkraft efter covid men plejer at kunne ga nor-

malt".

Det fremgar af sagsresumé til rehabiliteringssagen af 13/1 2022, at "nuvaerende symptomer:
hjernetage, hjernetraethed, fglelsen af at hovedet ikke fungerer, pavirket pa koncentration,
hukommelse og overblik. [Klageren] fortzeller, at symptomerne er bedret over det seneste % ar.
[Klageren] har smerter i ben, som forstyrrer hende nattesgvn. Hun oplevede, at de knaxkkede
sammen under hende. [Klageren] er begyndt at ga ture igen. [Klagerens] sgvn er generelt pavir-

ket og hun hviler ved at sidde ned i Igbet af dage".
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Det fremgar af journal fra privathospital af 6/5 2022, at "stadig gener i begge knae men mest i
venstre som ogsa haever. Bedre med det hgjre. MR-skanning af venstre knae har vist MCL laesi-
on bruskdegenerationer og ansamling. Vi finder indikation for anlaeggelse af steroid blokade

venstre knae".

Det fremgar af opfglgning pa klagerens fgrste virksomhedspraktikforlgb af 6/7 2022, at "egent-
lig glad for opgaven, selv om jeg godt ved, at den ikke er sa simpel og 'lige til hgjrebenet'. Ikke
present viden, men vil gerne 'gnave mig ind pa det'. Jeg kan normalt godt lide at blive udfor-
dret. Kan ikke fa nogen faglig stgtte/vurdering/hjzelp fra ... (tror hun har forsggt sig tidligere),
men skal nok finde ud af at fa opgaven Igst, men der har desvaerre ikke vaeret megen tid/ro til
at arbejde med selve opgaven. IT-bgvl har vaeret en stor udfordring for mig - bade tidsmaessigt

og 'mentalt".

Det fremgar af opfelgning pa klagerens fgrste virksomhedspraktikforlgb af 17/1 2023, at klage-
ren "fortzeller at hun er gget til 4 timer om dagen. Hun vil gerne have 3 dage i treek fremadret-
tet. Hun vil gerne trappe yderligere op. Det aftales, at [klageren] forsgger med 3 dages uge

henover de kommende uger".

Det fremgar af psykolognotat af 12/5 2023, at klageren "har brug for skanehensyn omhandlen-
de hyppige pauser, tilpasning af kompleksitet omkring arbejdsopgaver samt mulighed for at
restituere imellem arbejdsdage. Jeg vurderer ikke at der er behov for etablering af psykologiske
behandlingstiltag, da hendes psykiske udtryk ikke har en behandlingskraeevende svaerhedsgrad,
men ses som almene reaktioner som fglge af st@rre livsforandringer samt det kognitive og so-

matiske funktionstab".

Det fremgar af kommunens afsluttende beskrivelse af klagerens andet virksomhedspraktikfor-
lgb af 27/9 2023, at klageren "trives langt bedre pa de 10 timer. ... Generelt set har [klageren]

under hele forlgbet veeret motiveret og viser stor arbejdsidentitet. Der kan ikke veere tvivl om
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at [klageren] gerne vil arbejde sa mange timer, som muligt. [Klageren] har over to praktikker

vist samme arbejdsevne. Begge praktikker har overholdt skanehensyn og vurderes retvisende".

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens laege af 26/10 2023, at klage-
ren "har det uaendret. Stadig meget traet, bliver meget gm i musklerne efter selv mindre an-
strengelse. Har stadig sveert ved at klare hjemlige husholdning, som ma deles op i mindre gg-
remal. Synes slet ikke hun har de samme kraefter, som hun havde fgr hun blev syg. ... Kan ikke
arbejde fuld tid. Arbejdsopgaverne bgr veere afgreensede og med begraenset kompleksitet. Der
bgr veere indlagt tid til ekstra pauser. ... Tilstanden vurderes stationaer. Der skpnnes ikke at vee-
re yderligere behandlingsmuligheder. Dog er der henvist til vurdering ved neurolog. Af venter

denne".

Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeepikrise af 8/11 2023, at klagerens "stgrste udfor-
dring at de kognitive vanskeligheder. Der er ikke tegn pa neuromuskulzer lidelse pa det forelig-
gende men derimod uspecifikke myofascieller smerter. Vi drgfter ovenstaende og at der ikke er

yderligere behandlingsmuligheder neurologisk regi".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 12/12 2023, at "selvom der har
veeret etableret optimale skanehensyn, har det ikke vaeret muligt at gge timetallet ud over 10
arbejdstimer om ugen, med en arbejdseffektivitet pa 85 %. Det vurderes, at revalidering ikke vil
kunne forgge [klagerens] funktionsniveau. Alle relevante foranstaltninger har derfor vaeret af-
prevet, for at bringe [klageren] tilbage i ordinaer beskaftigelse. Der kan saledes ikke peges pa
yderligere tiltag for at udvikle arbejdsevnen. Hvilket ligeledes understgttes af de laegelige vur-
deringer af, at tilstanden er varig og stationser. Rehabiliteringsteamet vurderer pa den bag-
grund, at funktionsevnen er varigt og vaesentlig nedsat. ... Helbred: [Klageren] har bade fysiske,
psykiske og kognitive udfordringer. ... | et fleksjob skal fglgende skanehensyn tilgodeses: Nedsat
arbejdstid (fremmgde pa maksimalt 10 timer pr. uge). Mg@detid fra morgenstunden, 8.30. Frita-
ges for tungt og fysisk arbejde. Varierende arbejdsstillinger. Mulighed for brug af hjeelpemidler.

Rolige omgivelser. Forudsigelighed i opgaver. Ingen pres/stress. Behov for ekstra pauser og hvil,
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samt hviledag mellem arbejdsdagene. Mulighed for en kontaktperson pa arbejdspladsen (Nice

to have)".

Det fremgar af kommunens bevilling af tredje virksomhedspraktikforlgb af 22/1 2024, at klage-
ren bevilliges et forlgb i perioden 5/2 2024 til 15/3 2024 med 10 timer om ugen fordelt pa 2

dage, og at "det er vigtigt at overholde skanebehov".

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og preemiesikring, hvis
klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med 50 %,

og klagerens indtjening er nedsat med 10 %.

Naevnet finder, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne pr. 1/5 2024, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt har stabiliseret sig i en sa-
dan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervsev-

netab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af lsegeattest af 26/10 2023, at tilstanden

vurderes stationzer, og at der ikke sk@nnes ikke at vaere yderligere behandlingsmuligheder.

Naevnet bemaerker, at navnet i blandt andet sagerne 101951, 93795, 93914, 94278 og 94715
(der angar samme selskab og forsikringsbetingelser) har udtalt, at udgangspunktet for vurde-
ringen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma vaere, at der foretages en helhedsvurdering
under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse, som
anfert i forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2. Der foreligger ikke tilstraekkelige holdepunk-
ter for at antage, at begrebet "erhvervsevnetab" i naervaerende forsikringsbetingelser har en
vaesentlig anden betydning, end hvad der saedvanligvis forstas ved "erhvervsevnetab" — en ned-
seettelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde. Naevnet bemaerkede i de ovenfor

omtalte sager, at safremt selskabet matte gnske at gennemfgre en andring af forsikringspro-
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duktets grundlaeggende karakter, ma selskabet sikre sig, at det nye vurderingskriterium fremgar

klart og tydeligt af aftalegrundlaget.

Pa den baggrund finder naevnet, at klageren med en naturvidenskabelig videregaende uddan-
nelse og tidligere beskaeftigelse inden for samme fag — hvor det normalt forudsaettes, at hun
har en kognitivt kraevende beskaftigelse og i betydeligt omfang laeser samt benytter pc som led
i sit arbejde — ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som eksempelvis primaert
udfgrer manuelt fysisk eller handvaerksmaessigt arbejde eller personer, som udfgrer ufagleerte

jobs.

Navnet finder, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50
% pr. 1/5 2024. Naevnet legger til grund, at klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsev-
ne) er nedsat med 10 %, hvorfor selskabet skal yde daekning for erhvervsevnetab ogsa efter den

30/4 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider af betydelige kognitive senfglger efter
Covid-19, og at klageren tillige har visse fysiske udfordringer. Det fremgar af neuropsykologisk
speciallaegeepikrise af 8/11 2023, at klagerens stgrste udfordring er de kognitive vanskelighe-
der. Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens laege af 26/10 2023, at
klageren har det uaendret, at hun stadig er meget traet, og at hun bliver meget gm i musklerne

efter selv mindre anstrengelse.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har et vaesentligt nedsat funktionsniveau i forhold til
de stillinger, som klageren med rimelighed kan forventes at varetage. Neaevnet har henset til

klagerens uddannelsesmaessige baggrund og tidligere beskaftigelse.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren har omfattende skanehensyn i form af nedsat ar-
bejdstid med fremmgde pa maksimalt 10 timer pr. uge, og at klageren skal have varierende

arbejdsstillinger, mulighed for brug af hjalpemidler, rolige omgivelser, forudsigelighed i opga-
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ver, ingen pres/stress. Klageren har behov for ekstra pauser og hvil samt hviledag mellem ar-

bejdsdagene.

Naevnet bemaerker, at klageren i arbejdsprgvningerne ikke har vaeret i stand til at arbejde mere
end 10-12 timer om ugen, og at det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af
12/12 2023, at "at selvom der har veeret etableret optimale skanehensyn, har det ikke veeret

muligt at gge timetallet ud over 10 arbejdstimer om ugen, med en arbejdseffektivitet pa 85 %".

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt — herunder at klageren har genoptaget en fritidsaktivitet,

der kraever kognitive evner — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsevne
er nedsat med halvdelen efter den 1/5 2024. Da bade det helbredsmaessige og gkonomiske
kriterie ma anses for opfyldt, skal selskabet yde daekning for erhvervsevnetab ogsa efter den

30/4 2024. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter rentelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

s

Peter Thgnnings



