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Den 5. marts 2025 blev i sag nr.  102150: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 19/8 2024 har klagerens 

advokat bl.a. anført: 

"På vegne af [klageren] skal jeg hermed påklage afgørelsen fra PFA Pension af 4. marts 2024 samt 
den efterfølgende fastholdelse af 9. juli 2024 (bilag 1) hvor PFA Pension har vurderet, at min klient 
ikke længere er berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne i henhold til erhvervsevneforsik-
ringen. 
 
Klageskrivelse fra advokat til PFA af 17. juni 2024 fremlægges som bilag 2. 
 
For at kunne behandle klagen korrekt anmodes PFA Pension om at fremlægge det fulde materiale 
vedrørende sagen. Dette inkluderer al korrespondance mellem PFA Pension og [klageren], som ik-
ke er blevet mig fremsendt tidligere, herunder PFA brev til [klageren] af d. 4. marts 2024 samt in-
ternetundersøgeles og dertilhørende bilag, på trods af tidligere anmodning om aktindsigt. 
 
Sagen vedrører således manglende udbetaling ved tab af erhvervsevne samt præmiefritagelse for 
perioden 30. april 2024 og frem. 
 
Dækningsoversigt samt forsikringsbetingelser fremlægges som sagens bilag 2. 
 
På tidspunktet, hvor [klageren] blev syg, var hun omfattet af en pensionsordning ved PFA Pension. 
 
Der er enighed mellem parterne om, at [klageren] opfylder de økonomiske betingelser (økono-
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. 
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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 vægt på, at egen lægekonsulent mener, at 
Covid-19 ikke kan give længerevarende gener over 8 uger, og at der normalt er tale om aftagende 
symptomer. 
 
Det er imidlertid velkendt, at det er muligt at have længerevarende gener efter en COVID-19-
infektion, hvilket anerkendes under betegnelsen 'langvarig COVID' eller 'post-COVID-19 syndrom'. 
Der rapporteres i mange tilfælde om vedvarende symptomer, der ikke nødvendigvis aftager efter 
8 uger. Disse inkluderer kronisk træthed, hjernetåge, vedvarende hoste, muskelsmerter og tab af 
smags- og lugtesans. Disse patientrapporter understøttes af kliniske observationer fra læger og 
sundhedsprofessionelle verden over. 
 
Hertil bemærkes, at vedvarende Covid-19 senfølger anerkendes af Verdenssundhedsorganisatio-
nen (WHO). 
 
Af WHO's hjemmeside fremgår følgende (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 lægekonsulent står derfor ganske alene med denne betragtning. 
 
Videre har PFA Pension i deres skrivelse lagt vægt på, at der alene er tale om beskedne objektive 
fund i forhold til subjektive klager. 
 
Det er imidlertid helt sædvanligt, at personer med følger efter Covid-19 fremstår uden objektivt 
konstaterbare gener, da man selvsagt ikke kan se hovedpine, koncentrationsbesvær, hurtig ud-
trætning og lignende objektivt set. 
 
Det er derfor et usagligt anbringende, PFA Pension fremfører. 
 
Jeg står uforstående over for, hvordan PFA Pension pludselig finder, at [klageren] nu er i stand til 
at varetage et arbejde på minimum halv tid – og dette særligt, når man tager i betragtning, at der 
ikke er sket nogen former for bedring af [klagerens] helbredstilstand. 
 
Jeg skal derfor ved nærværende skrivelse indbringe PFA Pensions afgørelse om ophør af udbeta-
ling for nedsat erhvervsevne og fremkomme med følgende klagebemærkninger: 
 
Påstand: 
PFA Pension tilpligtes at anerkende, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat med mini-
mum halvdelen, således at PFA Pension fortsætter udbetalingen og indbetalingssikringen fra 30. 
april 2024 og frem. 
 
Ad) Sagens tvist: 
Sagens tvist vedrører, hvorvidt [klageren] erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %. 
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Om definitionen og vurderingen af erhvervsevne fremgår følgende af betingelserne, 
 
Under punkt 5.1. om løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, gælder 
det, at; 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den forsik-
rede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsberetti-
get grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
Endvidere fremgår det under punkt 5.1.1.1.1. om definition af erhvervsevnenedsættelsen, at; 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæssig 
erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter også 
betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
Det afgørende i sagen er således, hvorvidt [klageren] har løftet bevisbyrden for, at hun ikke på 
nuværende tidspunkt er i stand til at varetage sit hidtidige arbejde mere end 18,5 time om ugen. 
 
Ad) Sagsfremstilling: 
I forbindelse med nærværende klage skal jeg hermed give en præcision af sagens faktum; 
 
[Klageren] blev smittet med Covid-19 i slutningen af år 2020. 
 
[Klageren] kontaktede egen læge i april 2021, grundet senfølger efter Covid-19. Hun oplyste her-
under, at hun havde svære kognitive gener og fysiske senfølger i form af muskelsmerter. 
 
[Klageren] har været sygemeldt fra sit arbejde som … siden den 16. juni 2021 grundet senfølger 
efter Covid-19. 
 
Af journal fra egen læge fra den 13. april 2021 fremgår, at hun har haft gener efter positiv Covid- 
19 test fra den 3. november 2020, hendes gener bestod herunder af; 
- Manglende smags- og lugtesans 
- Åndenød 
- Generel udmattelse 
- Påvirkning af hukommelse 
- Mental påvirkning 
- Svimmelhed 
- Ømme muskler i ben 
- Hjertebanken 
 
Hun begyndte i Senfølgeklinikken i juni 2021 og blev straks sygemeldt efter anbefaling. Der blev 
iværksat genoptræning med både fysioterapeut og ergoterapeut, og hun blev tilknyttet en hjerne-
skadekoordinator. 
 
Af epikrise fra klinik for senfølger af august 2021 fremgår: 
Beskriver svær kognitiv træthed, da pt.s's arbejde primært er intellektuelt/kognitiv karakter. Bliver 
fulgt pt. med de aktuelle symptomer, vil have svært ved at varetage vanlige arbejdsmæssige funk-
tioner. 
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[Klageren] blev ligeledes fulgt i ergoterapeutisk regi, hvorved der ved test var beskrevet funkti-
onsbegrænsninger og svær mental træthed. 
 
Af notat status fra ergo- og fysioterapi af den 24. maj 2022 fremgår; 
[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 løbende revurderes om der atter er behov 
for reduktion i arbejdsmængde/tiden 
 
Af notat af fysioterapeut af den 16. november 2021 fremgår; 
Aktivitet: 
[Klagerens] habituelle funktionsniveau er højt, og hun har kunne håndtere at have mange bolde i 
luften og på samme tid levere høj kvalitet i sit arbejde. [Klageren] har stået for de fleste af de 
praktiske gøremål i hjemmet samt planlægning og strukturering af hele familiens uge. 
På nuværende tidspunkt er [klagerens] dagligdag præget af mental fatigue. Det kommer til udtryk 
på den måde, at [klagerens] kognitive energiniveau faldet hurtigt i aktivitet (ca. efter 30-45 min 
afhængig af intensitet/krav), og herefter bliver det sværere og mere udfordrende. Dette påvirker 
hendes evne til at være i aktivitet længere tid ad gangen samt hendes udførelse af aktivitet. 
Det kommer specielt til udtryk, når [klageren] skal arbejde intensivt og når der er behov for større 
koncentration i længere tid f.eks. i forbindelse med planlægning og strukturering af større aktivite-
ter eller ved skærmarbejde. 
[Klageren] kan opleve at hun ikke kan løse en simpel opgave såsom at bestille et hotelophold; ud-
fylde et spørgeskema på én gang eller forstå ny information som kræver større koncentration. 
 
[Klageren] har i dag senfølger i form af træthed og hovedpine, vejrtrækningsproblemer i form af 
funktionsdyspnø, samt kognitive problemer og muskeltræthed og ømheden Der er samtidig med 
Covid-19 opstået forhøjet blodtryk. 
 
På baggrund af de på daværende tidspunkt foreliggende kommunale og lægelige akter vurderede 
PFA Pension, at [klageren] erhvervsevne var nedsat i tilstrækkelig grad, altså at hendes erhvervs-
evne var nedsat med mindst 50 procent. 
 
PFA Pension startede således udbetalingen fra karensperiodens udløb pr. 1. oktober 2021. 
 
[Klageren] har siden ulykken ikke været i stand til at arbejde tilnærmelsesvist 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] på ingen måde er i stand til at levere halvdelen af den arbejdsindsats, som hun 
kunne før ulykken. 
 
PFA Pension lægger ved vurderingen af [klagerens] helbredsmæssige erhvervsevne vægt på, at 
det er forventet at [klageren] ville skulle kunne vende tilbage til arbejdet ved skånsom genopta-
gelse. Der er dog intet der indikerer, at [klageren] ville kunne varetage sit arbejde uden betydelig 
påvirkning af sit helbred på mere end 10 timer jf. nedenstående beskrivelse om det kommunale 
forløb. 
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Det kommunale forløb: 
[Klageren] er uddannet … og har været ansat kom … de sidste … år. 
 
[Klageren] har være 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 skånehensyn og mange pau-
ser. 
 
[Klageren] trappede derefter op til 7 ½ time, dette svar dog svært, da hun blev presset, fik intensi-
veret hovedpine og var udmattet. Hun var udbrændt når hun kom hjem fra praktikken, og derfor 
kunne træning og behandlinger kun udføres på 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 forsøgte at trappe op til 11 timer fordelt på både 2 og 3 dage, 
men måtte indse at det højest 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 fremmøde med 10 timer om ugen for-
delt på 2 dag med 85 % effektivitet. Afgørelsen om bevilling af fastholdelsesfleksjob fremlægges 
som bilag 6. 
 
Af brev om tilkendelse af fleksjob fremgår; 
Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vægt på, sagens relevante oplysninger herunder de lægelige samt dokumentation fra 
beskæftigelsesrettede tiltag. 
 
Der er således ikke holdepunkter for at antage, at [klageren] med rette ville kunne forventes at 
kunne varetage et arbejde på mindst halv tiden 
 
Til brug for sagens behandling fremlægges: 
Bilag 4: Journal fra egen læge for perioden 24. maj 2022 – 16. november 2020 
Bilag 5: Rehabiliteringsteamets indstilling 
Bilag 6: LÆ 134 af 30. november 2021 
Bilag 7: LÆ 132 af 28. oktober 2021 
Bilag 8: LÆ 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 
 
Bemærkninger til digital undersøgelse af aktiviteter 
Ved brev af 4. marts 2024 traf PFA Pension afgørelse om, at [klageren] ikke er berettiget til udbe-
taling for nedsat erhvervsevne. Som begrundelse for afgørelsen har PFA Pension herunder lagt 
vægt på, 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 anført, at hun deltog i 34 … turneringer i 2023 samt 4 turneringer i januar 2024. Hertil 
skal det kort bemærkes, at korrekte antal er 28 og ikke 34. 
 
[Klageren] holdt en pause fra at spille … i ½-1 år, da hun havde det værst, men genoptog spillet, 
fordi det fungerede som god hjernetræning. 
 
[Klageren] spiller cirka 3 timer ad gangen, men den reelle spilletid er ca. 2 timer, da der for hver 4. 
spil er en pause på 5-10 minutter. 
 
Flowet i spillet passer til de ovennævnte skånehensyn, 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 samvær og fungerer som god træning, så længe hun tager hyppige 
pauser. 
 
Det bemærkes, at de ovenstående oplysninger er inkluderet i det udfyldte funktionsskema til PFA, 
og derfor er der ikke tale om oplysninger, der tidligere er blevet tilbageholdt. 
 
PFA Pension hævder, at det at spille … kræver længerevarende koncentration og opmærksomhed, 
og mener, at dette kan omsættes til reel erhvervsaktivitet. Dette er imidlertid ikke korrekt. 
 
Dette kan på ingen måde sidestilles med reel erhvervsaktivitet, og det virker yderst ubegrundet, 
at selskabet har 'overvåget' [klagerens] digitale spor, da disse oplysninger allerede var indgivet til 
selskabet. Der er derfor på ingen måde tale om oplysninger, der står i misforhold til sagens øvrige 
informationer, som PFA hævder. Det skal desuden bemærkes, at [klageren] var en dygtig … spiller 
før hun oplevede senfølge-symptomer, og at dette ikke er en færdighed, hun har tillært sig efter 
opståen af hendes kognitive gener. Dette betyder, at spillet ikke kræver nye eller yderligere men-
tale ressourcer. I modsætning til at lære nye arbejdsopgaver eller færdigheder, som ofte kræver 
betydelig kognitiv anstrengelse, benytter [spil] velkendte og automatiserede færdigheder, hvilket 
reducerer den kognitive belastning. 
 
For [klageren] fungerer [spil] som en form for kognitiv træning og terapi, hvilket hjælper med at 
vedligeholde hendes mentale evner uden at overstimulere. Dette er anderledes end erhvervsakti-
vitet, der ofte kræver kontinuerlig læring, problemløsning og beslutningstagning under pres. 
 
Det må derfor bestrides, at der er uoverensstemmelse mellem de subjektive beskrivelser af min 
klients helbredsmæssige tilstand og hendes fritidsinteresse for [spil]. 
 
Bemærkninger til PFA Pensions vurdering: 
Overordnet gøres det gældende, at [klageren] i tilstrækkeligt omfang har dokumenteret, at hen-
des aktuelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget graden 
 
Til støtte herfor skal fremhæves, at [klageren] helbredsmæssige tilstand, som beskrevet i de læge-
lige og kommunale sagsakter, fortsat er aktuel. 
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[Klageren] har på intet tidspunkt siden sygemeldingen været i stand til at genoptage arbejdet på 
over 50 procent. 
 
Herudover gøres det gældende, at [klageren] i videst muligt omfang har medvirket til lægefaglig 
udredning og kommunal afklaring. [Klageren] har deltaget aktivt i diverse genoptræningsforløb, li-
gesom [klageren] er blevet undersøgt af både egen læge, ergoterapeuter, neurolog, mv. 
 
Hele problemstillingen i nærværende sag er, at [klageren] oplever enorm træthed. En træthed der 
selvsagt påvirker hendes daglige funktionsniveau betydeligt. Hvis [klageren] presses for meget, da 
må hun 'betale' med manglende/ingen energi. 
 
Det gøres endvidere gældende, at det er pensionsselskabet, der skal dokumentere, at der skulle 
være sket en væsentlig ændring i de helbredsmæssige forhold, som berettiger til en ny og ander-
ledes bedømmelse af erhvervsevnen. Den bevisbyrde har selskabet ikke løftet. 
 
PFA Pension har – efter min klare overbevisning – ikke tilvejebragt ny lægelig dokumentation, som 
godtgør, at [klageren] på nuværende tidspunkt er i stand til at varetage arbejde på mere end halv 
tid. Den påstand strider ganske enkelt mod indholdet af såvel lægelige og kommunale akter i sa-
gen. 
 
Det bestrides, at PFA Pension har løftet sin bevisbyrde og det fastholdes derfor, at PFA Pension 
fortsat skal udbetale løbende ydelser og meddele præmiefritagelse til [klageren]. 
 
PFA Pension har den 9. juli 2024, efter behandling af min klage indsendt den 17. juni 2024, valgt at 
opretholde deres tidligere afgørelse i sagen. På denne baggrund er det derfor nødvendigt at ind-
bringe sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Som det fremgår af ovennævnte, er der ingen tvivl om, at [klagerens] erhvervsevne både hel-
bredsmæssigt og økonomisk er nedsat i dækningsberettiget grad, jf. betingelserne ovenfor, hvor-
for PFA Pension skal betale [klageren] invalideydelse i overensstemmelse med forsikringsbetingel-
serne og policen. 
 
Samlet gøres gældende, 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 nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Sagen angår, hvorvidt forsikrede fortsat er berettiget til at få udbetalt løbende 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 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

9. 102150 

 

 

Forsikredes pensionsordning … er oprettet den 1. september 2015 gennem forsikredes ansættelse 
hos [arbejdsgiver1]. Ordningen omfatter forsikringsdækninger ved tab af erhvervsevne, kritisk 
sygdom samt dødsfald. 
 
Aftalegrundlaget gældende på sygemeldingstidspunktet fremgår af pensionsvilkår af 2. juni 2021 
(Forsikredes bilag 3). 
 
I henhold til pensionsvilkårenes punkt 5 giver forsikringen ved tab af erhvervsevne ret til en lø-
bende månedlig udbetaling og indbetalingssikring, såfremt forsikredes helbredsmæssige er-
hvervsevne nedsættes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening nedsættes med mindst 
10 procent. 
 
I begyndelsen af en sygdomsperiode kan selskabet vurdere den midlertidige erhvervsevne, det vil 
sige erhvervsevnen i forhold til det hidtidige erhverv. Når tilstanden er stationær, eller når det 
står klart, at der ikke længere er udsigt til, at forsikrede kan vende tilbage til sit hidtidige erhverv, 
kan selskabet overgå 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 måtte på-
tage sig. Der er således tale om to forskellige vurderinger, hvor udfaldet tilsvarende kan være for-
skelligt, selvom der ikke er sket nogen ændring i helbredstilstanden. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede, nu [60'erne] kvinde, bor med sin ægtefælle. Hun er uddannet … i 1989 og arbejder op 
til sin sygemelding som … 30 timer ugentligt ved [arbejdsgiver1]. 
 
Forsikrede anmelder tab af erhvervsevne den 11. november 2021. Af anmeldelse fremgår senføl-
ger af COVID-19 efter smitteinfektion i november 2020 som årsag til fuldtidssygemelding den 16. 
juni 2021. Hun angiver følgende symptomer: 'Svære kognitive senfølger, samt moderate fysiske 
senfølger - fx muskelsmerter, stakåndet, forhøjet blodtryk.' 
 
PFA påbegynder udbetaling af tab af erhvervsevneydelser den 1. oktober 2021. Frem til forsikre-
des lønophør den 31. juli 2022 udbetaler selskabet til arbejdsgiver, hvorefter udbetalingen over-
går til forsikrede frem til 30. april 2024. Selskabet overgår 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 dækningsberettigende grad. 
 
Til brug for sagsbehandlingen har selskabet indhentet lægelige og kommunale akter samt oplys-
ninger om funktionsevne fra forsikrede. 
 
Forsikrede kontakter sin praktiserende læge den 13. april 2021. Af lægens notat (forsikredes bilag 
4) fremgår: 
'Langvarigt forløb med stressende arbejdsforhold siden ihvertfald sommeren 2020, hvor u.t. har 
haft samtaler med pt. 2 gange herom. Siden nedlukningen af samfundet i efteråret 2020, klar bed-
ring i arbejdsstress i en periode. Har bedt om henvisning til psykolog i februar 2021.' 
'Pt. er fastlåst 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 løst endnu.' 
 
Hun henvises til Infektionsmedicinsk Ambulatorium, [hospital] (herefter Senfølgeklinikken). 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

10. 102150 

 

 

Det fremgår af korrespondancebrev fra Senfølgeklinikken til praktiserende læge den 1. juli 2021 
(forsikredes bilag 4), at forsikrede er henvist grundet træthed med nedsat kognition, ømhed med 
udtræk til underekstremiteter, stort set udfald af lugt- og smagssans samt funktionsdyspnø. Hertil 
kommer, at forsikrede har svært ved at overskue sit arbejde og at hun: 
'Beskriver, at arbejdsplads ikke tolerer sygdom, kultur, hvor ansatte bliver råbt af, chikaneret fra 
ledelsens side af, ydmygt ved sygemelding samt når folk forsøger at sige fra i forhold til opgaver.' 
Forsikrede vurderes ved undersøgelsen væsentligt psykisk påvirket med mulig depression, der føl-
ges ved psykolog. 
 
Der noteres væsentlig problematisk arbejdsmiljø, som anmeldes til Arbejdstilsynet. Hun anbefales 
fuldtidssygemelding i 1-2 uger med gradvis optrapning i arbejdstid. 
 
Af journalnotat fra Senfølgeklinikken den 27. juli 2021 (forsikredes bilag 9) fremgår: 
'Hun oplever udtalte kognitive gener og en generel kraftnedsættelse der gør, at hendes fysiske ak-
tivitetsniveau føles betydeligt nedsat. På trods af dette går hun op til 10 km. dagligt.' 
 
Den 4. august 2021 afsluttes forløbet ved Senfølgeklinikken til genoptræning i kommunalt regi. Af 
statusattest til jobcentret den 29. september 2021 (bilag A) fremgår, at forsikrede efter ergotera-
peutisk test findes med moderate funktionsbegrænsninger og svær mental træthed. Hun er anbe-
falet kognitiv og fysiske træning med delvis sygemelding i genoptræningsperioden. Det forventes, 
at hun med passende opmærksomhed omkring stressende faktorer vil kunne genoptage sit arbej-
de fuldt senest januar 2022. 
 
Af Specifik helbredsattest fra egen læge til jobcentret den 30. november 2021 (forsikredes bilag 6) 
fremgår følgende: 'Epikrise fra klinik for senfølger fra august 2021 beskriver en svær kognitiv træt-
hed. Da pt.'s arbejde primært er af intellektuel/kognitiv karakter, følger at pt. med de aktuelle 
symptomer, vil have svært ved at varetage vanlige arbejdsmæssige funktioner.' 
 
Forsikrede pådrager sig ved fald i november 2021 delvise MCL læsioner i knæ. 
 
Det fremgår af samtalenotater ved jobcenteret den 30. november 2021 (forsikredes bilag 10, 
s.171): 
'[Klageren] oplyser, at hun går en tur på en time hver dag.' 
'[Klageren] fortæller, at hun for en måned siden havde en god nattesøvn, som ellers har været 
meget afbrudt siden hun fik Covid-19. Grundet udfordringer med arbejdspladsen i forhold til udfyl-
delse af mulighedserklæring til arbejdsgiver og idet det ikke har været muligt at starte gradvis op 
på arbejde, har [klageren] oplevet en forværring, så hun nu sover dårligt igen.' 
'[Klageren] oplyser, hun fortsat er udfordret i forhold til hukommelse og koncentration, men det 
svinger fra dag til dag. [Klageren] fortæller, der var bedring for 3 uger siden, men hun har oplevet 
en forværring efter de problemer, der har været på arbejdspladsen.' 
 
Forsikrede tilknyttes hjerneskadekoordinator med henblik på fastholdelse på arbejdsmarkedet og 
følger træning ved ergoterapeut. 
 
Forsikrede overgår til jobafklaringsforløb den 1. januar 2022 og varsles efterfølgende afskedigelse. 
Det fremgår af jobcentrets sagsresume til rehabiliteringssagen af 13. januar 2022 (forsikredes bi-
lag 10, s.84), at forsikrede fortsat oplever symptomer i form af hjernetåge, hjernetræthed, følel-
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sen af at hovedet ikke fungerer, påvirket koncentration, hukommelse og overblik. Symptomerne 
beskrives bedret. 
 
Af funktionsevneskema (bilag B) udfyldt af forsikrede til PFA den 6. juli 2022 fremgår, at hun kan 
gå ½ time og køre bil i 1½ time. Der angives ingen fysiske begrænsninger udover knæproblematik-
ken, der gør, at hun kan gå på trapper 'dog ikke for mange etager ad gangen' samt eventuelle ud-
fordringer ved tunge løft. 
 
Af psykiske udfordringer angives ved brug af skærm o.lign. udfordringer med koncentration og 
hukommelse samt hovedpine. Hun beskriver, at hun 'har haft pauser og begrænset … turneringer 
(koncentration, %huske, hovedpine).' 
 
Jobcentret etablerer optrænende virksomhedspraktik som … ved [arbejdsgiver2] fra den 16. marts 
2022 til den 28. februar 2023. Forsikrede starter med en arbejdstid på 2 timer onsdag og fredag. 
De definerede arbejdsopgaver udgør  … 
 
Af jobcentrets notat fra praktikopfølgning (bilag C) fremgår, 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 udgør arbejdstiden 5½ time om 
ugen, forsikrede oplyser, at der i forbindelse med timeoptrapningen: '(…) der har ikke været no-
gen umiddelbare konsekvenser.' 
 
Af notat den 2. december 2022 fremgår, at forsikrede arbejder 7½ time ugentlige fordelt på to 
dage. Hun forsøger optrapning med 25 min. i en dag, men nedtrapper efterfølgende igen til 7½ 
time. Af notat den 17. januar 2023 fremgår, at hun er optrappet til 8 timer fordelt på 2 dage. 
 
Af afsluttende praktikrapport fremgår, at forsikrede i praktikken arbejder op til 12 timer ugentligt. 
Hun oplever, at hun efter arbejde har hovedpine og er udmattet/hjernetræt. 
 
Jobcentret etablerer optrænende 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 fremgår endvidere, at forsikrede mister energi og 
fokus, hvis hun udelukkende sidder med simple administrative opgaver, hvorfor hun også har me-
re komplekse analytiske og strategiske opgaver. 
 
Det fremgår, at forsikrede starter med en arbejdstid på 9 timer ugentligt fordelt på to dage. I maj 
2023 forsøges optrapning i arbejdstid med 20 min. en enkelt dag. Hun beskriver, at hun efterføl-
gende er meget hjernetræt og det vurderes, at det er for tidligt for hende at trappe op i tid. I juni 
2023 forsøges en uge med 3 fremmødedage, 'hvilket ikke gik godt'. Det beskrives, at hun har for-
søgt at trappe op i tid til 11½ time fordelt på både to og tre dage, men at hun fungerer bedst på 
10 timer ugentligt fordelt på 2 fremmødedage 'da det letter hendes planlægning i forhold til hvad 
hun kan holde til privat. Dertil giver det hende arbejdsglæde at kunne have en anelse længere da-
ge, så hun kan nå mere. Hun kan opretholde samme arbejdsevne på både 2 dages og 3 dages uge, 
men hun har større overskud privat og større arbejdsglæde med to dages uge.' 
Forsikrede er under praktikforløbet tildelt noisecancelling headset, selvom de ikke vurderes nød-
vendige for hende og ikke øger arbejdsevnen. 
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Jobcentret henviser i forbindelse med praktikforløbet forsikrede til psykologforløb. Af notat fra 
psykolog … den 12. maj 2023 fremgår, 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 følgende skånehensyn i for-
bindelse med arbejdet: 
'Bl.a. flere pauser i løbet af en arbejdsdag, max 5 timer på en arbejdsdag - incl. pauser, bliver 
skærmet for støj (bruger bl.a. ørebøffer), har kontaktpersoner jeg jævnligt mødes med/sparrer 
med, arbejder med kontorarbejde, da jeg har udfordringer med knæ og muskelsmerter (muskel-
nedbrydning).' 
'Jeg kan ikke bruge PC mv. ret lang tid af gangen - afhængig af kompleksitet. Absolut max en time 
inden pause pga. hjernetræthed, kognitive udfordringer, hukommelse, overblik mv. og hovedpine.' 
Forsikrede angiver følgende symptomforværrende aktiviteter: 'Fx. at arbejde, holde møder, tale i 
telefon, handle ind, sociale aktiviteter, at koncentrere mig for lang tid, læse, musik/støj, for lange 
køreture' 
Forsikrede angiver, at hun spiller … ca. 4 timer ugentligt. 
 
Af lægeattest den 26. oktober 2023 fra egen læge til rehabiliteringsteamet (bilag F) fremgår føl-
gende helbredsforhold: 
'Stadig meget træt, bliver meget øm i musklerne efter selv mindre anstrengelse. Har svært ved at 
klare hjemlig husholdning, som må deles op i mindre gøremål. Synes slet ikke, at hun har de sam-
me kræfter, som hun havde før hun blev syg.' 
'Har ondt på indersiden af begge knæ. Kan rejse sig og gå meget langsomt.' 
'God effekt af fysioterapi.' 
Af skånehensyn angiver lægen: 'Kan ikke arbejde fuld tid. Arbejdsopgaverne bør være afgrænsede 
og med begrænset kompleksitet. Der bør være indlagt tid til ekstra pauser. 
Nogle af disse kan være korte 5-10 min.' 
Tilstanden vurderes stationær uden yderligere behandlingsmuligheder. 
 
Af speciallægeepikrise fra neurolog … den 8. november 2023 (bilag G) fremgår, at forsikrede er 
henvist til vurdering af muskulære symptomer. 
Det noteres, at forsikrede har tendens til hoste, men at der ikke er påvist nedsat lungefunktion. 
'Der har endvidere været smerter i muskulatur i hele kroppen, men det går nu bedre med dette (…) 
Oplyser at muskelsmerterne at de ikke længere er konstant tilstede. Hun kan af og til opleve smer-
ter på forsiden af begge lår. Er forbigående. Hun har ikke smerter andre steder i kroppen.' 
Ved den neurologiske undersøgelse er ikke påvist udfald, ingen muskelatrofi, ingen pareser eller 
tab af sensibilitet. Intet tegn på neuromuskulær lidelse, med derimod uspecifikke myofascielle 
smerter. Forsikrede tilrådes gradueret genoptræning. 
 
Rehabiliteringsteamet indstiller den 12. december 2023 forsikrede til fleksjob på 10 timer ugent-
ligt 85 procent effektivitet. Det fremgår af Rehabiliteringsteamets indstilling (bilag H), at det er det 
kognitive, der udfordrer forsikrede mest. 
 
PFA har i afgørelsesbrev af 4. marts 2024 (bilag I) vurderet, at forsikredes generelle erhvervsevne 
ikke er nedsat i dækningsberettiget grad 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

13. 102150 

 

 

Begrundelse for PFAs afgørelse 
Selskabet har i vurderingen af forsikredes erhvervsevne lagt vægt på, at hun i november 2020 
smittes med covid-19. Der er tale om et mildt forløb uden indlæggelse og forsikrede vender 
umiddelbart efter infektionen tilbage til sit arbejde på fuld tid frem til sin sygemelding den 16. juni 
2021. 
 
PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har været nedsat og har i overens-
stemmelse med vilkårene udbetalt ydelser i perioden fra 1. oktober 2021 og frem til 30. april 
2024. Det er PFA's opfattelse, at selskabet på dette tidspunkt er berettiget til at overgå til en vur-
dering af forsikredes generelle erhvervsevne, idet forsikredes helbredstilstand på dette tidspunkt 
er vurderet stationær. 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 vægt på, at forsikrede i 
maj 2023 vurderes uden behandlingskrævende psykisk tilstand. Derudover angiver neurolog i no-
vember 2023, at forsikredes muskelsmerter ikke længere er konstant til stede. Der er ikke påvist 
nedsat lungefunktion eller neuromuskulær lidelse. 
 
Forsikredes aktuelle erhvervshindrende gener relaterer sig således primært til hendes kognitive 
funktioner og praktiserende læge vurderer allerede i november 2021, at forsikrede på grund af 
kognitiv træthed vil have udfordringer ved at varetage arbejdsfunktioner af intellektuel og kogni-
tiv karakter. 
 
Forsikrede deltager efterfølgende i to længerevarende praktikforløb som …, hvor hun varetager 
lettere administrative opgaver ved skærm kombineret med mere komplekse arbejdsopgaver. 
Forsikrede beskriver sideløbende, at hun oplever forværring af sine kognitive symptomer ved 
læsning og brug af pc, som hun beskriver, at hun kun kan benytte en time ad gangen, da det med-
fører hjernetræthed, kognitive udfordringer og hovedpine. 
Forsikrede opnår en arbejdstid på op til 12 timer ugentligt fordelt over 2 dage. Der er under prak-
tikforløbene ikke forsøgt længerevarende optrapning i antallet af arbejdsdage, ændring af ar-
bejdsdage eller af arbejdstidens sammensætning, fordi forsikrede vurderer, at det ingen forskel 
gør i forhold til arbejdsevnen, om hun arbejder 2 eller 3 dage. 2 fremmødedage beskrives at passe 
hendes privatliv bedst. 
 
Forsikrede arbejdsevne er ikke afprøvet inden for et erhverv, hvor forsikrede kognitive udfordrin-
ger lettere imødekommes. 
 
På baggrund af ovenstående er det selskabets vurdering, at kommunens afklaring ikke er retvi-
sende for forsikredes generelle erhvervsevne. PFA mener således ikke, at der foreligger dokumen-
tation for, at forsikrede ikke kan varetage et arbejde på mindst halv tid indenfor et arbejdsområ-
de, hvor hendes kognitive skånehensyn i højere grad imødekommes. 
Derudover har selskabet tillagt særlig vægt, at forsikrede under sine arbejdsevneafprøvninger er i 
stand til at arbejde op til 12 timer om ugen fordelt over 2 dage uden optimale skåneforhold, og at 
der ikke er forsøgt øgning af arbejdstid og fremmødedage over en længere periode. 
 
PFA gør opmærksom på, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv skaber en formodning for, at for-
sikredes erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad i henhold til hendes ordning i PFA. 
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Selskabet bemærker i øvrigt, at forsikrede sideløbende sine afklarende praktikforløb spiller … ca. 4 
timer ugentligt - et spil selskabet forstår forudsætter gode kognitive evner, herunder koncentrati-
onsevne, overblik og derudover social interaktion. 
Ved almindelig internetsøgning fremgår 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 være omsat til arbejdsevne i en afkla-
rende periode. 
 
Konklusion 
PFA fastholder således, at selskabet har været 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 nævnet bl.a. anført: 

"Det fastholdes, at den kommunale afprøvning herunder tilkendelse af fleksjob skal tillægges af-
gørende betydning. Der henvises i den forbindelse til tidligere praksis ved Ankenævnet, herunder 
bl.a. kendelse 101171 samt kendelse 99284, hvor der af nævnet i begge sager blev lagt vægt på 
den kommunale afprøvning samt tilkendelse af henholdsvis fleksjob og førtidspension." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Nævnet har blandt andet modtaget selskabets inter-

netundersøgelse.  

Det fremgår af journal klagerens egen læge af 13/4 2021: 

"Langvarigt forløb 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 efteråret 2020, klar bedring i arbejdsstress i en periode. 
 
Har kontaktet kollega pr. 04.02.2021 med fornyet anbefaling fra coach om at søge læge til psyko-
loghjælp. 
 
Pt. klager nu over senfølger til COVID-infektion. Det omfatter: 
- Manglende smags- og lugtesans (fraset vanilie) 
- Subjektiv åndenød, men kan gå 3-5 km med stop undervejs 
- Generel udmattelse 
- Påvirkning af korttidshukommelse, ordfindingsbesvær 
- Mentalt påvirket, grådlabil, kortluntet. 
- lntermit. svimmelhed, kommer uvarslet og af og til i hvile. 
- Ømme muskler i benene 
- Natlig hjertebanken. 
… 
P: Pt. er fastlåst i tanken om at symptomerne er relateret til COVID-infektion. 
Jeg synes det lyder mere som afledt af pt. stressende arbejdsforhold som ikke er løst endnu. 
Pt. er ikke sygemeldt og har ikke været det siden angivelsen af smitte i nov. 2020." 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

15. 102150 

 

 

 

Det fremgår af journal fra klinikken for infektionssygdomme af 1/7 2021:  

"[50'erne] kvinde, COVID i november, kommer nu i Senfølgeklinikken grundet træthed med ned-
sat koginition, ømhed med udtræt til underekstremiteter, stort set udfald af lugt-og smagssans 
samt funktionsdyspnø. DATO OG TYPE AF POSITIV TEST D. 03.11.20, PCR. 
… 
Patientgennemgang 
Centralnervesystem: Udtrættes i forbindelse med arbejde samt socialt. Nedsat koncentration og 
korttidshukommelse, ordfindingsbesvær. Let nedsat langtidshukommelse. OMC: 24 Svimmelhed, 
ej konstant. Hovedpine, ej konstant. Globalt, smertescore 5. PNS: Ømhed til underekstremiteter 
med udtrætning hertil. Overekstremiteter i.a. Ingen paræstesier eller føleudfald. Psykisk: An-
strengt, nedsat overskud, nedtryk, … Kan fint indgå aftale. Taler med psykolog nuværende, føler 
sig dog noget belastet i forhold til hjernetræthed. SCL: 20 Depressionsscore: 13 
 
Pulmonalt: ØVRE LUFTVEJE: Næsten fuldt udfald af smagssans, fravær af lugtesans, lugtetrænet. 
NEDRE LUFTVEJE: Dyspnø ved bakkegang samt hurtig gang. Sparsomt intermitterende hvile-
dyspnø, ingen hoste eller trykken for bryst. M RC: 2 
… 
Udd./erhvervsanamnese: … 
Nuværende svært ved at overskue arbejde. Arbejder 30 timer, dette habituelt for pt. Er mest be-
grænset af træthed, nedsat kognition og tristhed. PCFS: 2 Beskriver, at arbejdsplads ikke tolererer 
sygdom, kultur, hvor ansatte bliver råbt af, chikaneret fra ledelsens side af, ydmygt ved sygemel-
ding, samt når folk forsøger 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 væsentligste senfølger i form af hjernetræthed 
med nedsat kognition, stort set fravær af lugt-og smagssans samt funktionsdyspnø. I øvrigt ud-
trætning til underekstremiteter med nedsat kraft. Pt. er væsentlig psykisk påvirket, mulig depres-
sion, som pt. følges ved psykolog for. Væsentlig problematisk miljø på arbejde. 
… 
Undertegnede anmelder arbejdsforhold til Arbejdstilsynet." 

 

Det fremgår af journal fra klinikken for infektionssygdomme af 27/7 2021:  

"På baggrund af aktuelle vurderes at hun har betydelige følger efter covid. Hun har igennem en 
lang periode været stresset ift. arbejdsmiljø, hvilket kan forværre hendes kognitive covid-gener, 
men det vurderes, at hendes kognitive gener kombineret med øvrige symptomer er relateret til 
covid-infektion." 

 

Det fremgår af journal fra klinikken for infektionssygdomme af 28/7 2021:  

"Ergo-/fysioterapeutisk undersøgelse eller vurdering  
Opfølgning af kognitive senfølger efter COVID-19. 
 
Ergo-, fysioterapeutisk supplerende anamnese 
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Kroppens funktioner og anatomi: Pt. oplever senfølger som træthed, nedsat koncentration, hu-
kommelsesbesvær, ordfindingsbesvær, hovedpine, lydoverfølsomhed, nedsat initiativ og søvnbe-
svær. 
 
Aktivitet og deltagelse: Pt. er meget påvirket af sine senfølger igennem alle dagens aktiviteter. Pt. 
er på nuværende tidspunkt sygemeldt fra sit arbejde. Oplevede en stor fordel i at arbejde hjem-
mefra under nedlukningen, men havde sværere ved at udføre sine arbejdsopgaver end vanligt. 
Begyndte at notere beskeder ned i større omfang, således at hun kan huske dem. Oplever derud-
over et dårligt psykisk arbejdsmiljø på arbejdspladsen. Det er ikke velset at være syg eller ældre, 
og bliver dermed nedgjort. Dette påvirker pt. meget. Pt. er vant til at være meget struktureret og 
står for flere af de huslige pligter, herunder rengøring. Dette bliver ikke gjort i samme omfang som 
tidligere, grundet nedsat energi til det. Madlavning bliver desuden også flere gange til nogle lette-
re løsninger end tidligere. Pt. oplever generelt nedsat initiativ, og skal 'hive sig mere op', for at 
komme i gang. Hun prøver dermed at uddelegere flere af de praktiske opgaver til andre i familien. 
Pt. mener selv, at hun er dårlig til at få holdt hjernepauser i løbet af dagen. Hun sover mindre end 
hun plejer, og sover dårligt om natten. Derudover har hun svært ved at overskue ting, og glemmer 
ofte. Pårørende bemærker at hun ofte snakker om det samme. Oplever derudover ordfindingsbe-
svær. Pt. oplever desuden ofte voldsom hovedpine. Dette forekommer også når hun kører bil i en 
halv times tid. 
Pt. kan godt lide at gå ture, og gør dette hver dag, sammen med sin hund. Går ture på 3-10 km. 
hver dag. Kan derudover godt lide at gå i haven, dyrke yoga, samt deltage i … turneringer. Dette 
har dog været nedlukket grundet COVID-19. Kan godt lide at læse, men gør ikke dette i samme 
omgang, grundet koncentrationsbesvær. Pt. er et socialt menneske, som får energi af at være 
sammen med andre mennesker. Bliver dog hurtigere udtrættet. Eksempelvis på familieferie, hvor 
de er mange mennesker, er overskuddet ikke som det plejer at være. 
 
Personlige faktorer: Pt. arbejder til dagligt som … Er vant til at arbejde 30 timer om ugen. Er på 
nuværende tidspunkt fuldtidssygemeldt. 
… 
Generelle pædagogiske interventioner 
Beskrivelse: Post-COVID-19 funktionsevne-skala. 
 
Pt. har en PCFS score, der svarer til PCFS sværhedsgrad: 3 = Moderate funktionsbegrænsninger. 
Beskrivelse: Alle vanlige opgaver/aktiviteter i hjemmet eller på arbejde ændres (reduceres) på 
grund af symptomer, smerter, depression eller angst. 
 
Før COVID-19 havde pt. en PCFS score, der svarede til PCFS sværhedsgrad: 0 = Ingen funktionsbe-
grænsninger. 
Beskrivelse: Ingen symptomer, smerter, depression eller angst. 
 
Mental træthedsskala (Mental Fatigue Scale MFS) 

 Træthed 
2 Patienten har følt sig træt det meste af dagen, og hvile har ingen eller kun lidt effekt. 

 Manglende initiativ 
1.5 

 Mental træthed 
2.5 

 Mental genopretning 
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1 Patienten har brug for at hvile mere end en time, men behøver ikke en nats søvn. 

 Koncentrationsbesvær 
2.5 

 Hukommelsesbesvær 
2.5 

 Tanketræghed 
2.5 

 Stress følsomhed 
2.5 

 Øget emotionalitet 
2 Pt's følsomhed er til besvær og generende. Nogle gange begynder pt. at græde over ting 
som ikke betyder noget. 

 Irritabilitet eller 'kort lunte' 
2 Patienten bliver meget hurtigt irriteret over bagateller eller over ting, som andre ikke be-
kymrer sig om. 

 Overfølsomhed for lys 
0 Patienten har ikke øget følsomhed for lys. 

 Overfølsomhed for lyd 
1.5 

 Mindsket nattesøvn 
1.5 

 Øget søvn 
0 Patienten sover ikke mere end tidligere. 

Mental Træthedsskala MFS, totalsum: 24 
Niveau af mental træthed: Svær mental træthed (>20) 
Døgnvariationer: 3 Patienten føler sig dårlig i alle døgnets timer. 
 
COPM (Canadian Occupational Performance Measure) 

 Egen omsorg 
Søvn, Vigtighed: 7 
Køre bil, Vigtighed: 9 

 Arbejde 
Rengøring, Vigtighed: 7 
Madlavning, Vigtighed: 7 

 Fritid 
Læse, Vigtighed: 10 
Familieferie, Vigtighed: 9 

 Første vurdering 
Søvn, Udførelse: 4, Tilfredshed: 4 
Køre bil, Udførelse: 4, Tilfredshed: 3 
Læse, Udførelse: 3, Tilfredshed: 2 
Familieferie, Udførelse: 4, Tilfredshed: 3 

 Scoring 
Udførelse: 3,8 
Tilfredshed: 3 

 
Vurdering/konklusion 
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Patienten er set til vurdering af kognitive senfølger efter COVID-19. På de anvendte undersøgel-
sesredskaber scores følgende: 
 
Pt. har en PCFS score, der svarer til PCFS sværhedsgrad: 3 = Moderate funktionsbegrænsninger. 
 
Pt. har en MFS totalsum 24, der svarer til svær mental træthed (>20).  
 
Relevant COPM information: 
Pt. er meget påvirket af sine senfølger igennem alle dagens aktiviteter. Hun kan ikke udføre de 
samme aktiviteter som vanligt, og er dermed meget begrænset. Er sygemeldt fra sit arbejde, og 
oplever nedsat energi og overskud til at igangsætte aktiviteter. Både 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 mængde og længde af aktiviteter. Der er udleveret infokort til pjecen om Hjernetræthed 
og hjernepauser. 
 
Der udarbejdes genoptræningsplan. 
Patienten har givet skriftligt samtykke til deltagelse i ergoterapifagligt projekt om COVID-19 sen-
følger. 
Vurdering af behov for genoptræning, almen genoptræning." 

 

Det fremgår af statusattest fra klinikken for infektionssygdomme af 24/9 2021: 

"[50'erne] … ansat i [arbejdgiver1] ses efter covid-smitte november 2020. Har senfølger efter co-
vid. Oplever udtalte kogntive gener, smags- og lugteforstyrrelser, lufthunger ved gang og i hvile. 
En generel udtrætbarhed, som viser sig i fysisk aktivitet. Vurderes i ergoterapeutisk regi ved test, 
herfra beskrives moderate funktionsbegrænsninger og svær mental træthed. Testes fysisk, hvor 
det vurderes at hun ved testning oplever generel træthed. Hun mønstrer ved gang normal ilt-
mætning i blodet. Vejledes derfor i retning af kommunalt tilbud, hvor hun tilbydes både kognitiv 
træning og fysisk træning. Har i hele forløbet haft kontakt til psykolog med henblik på mestring. 
 
Deltager i projekt i afdelingen. 
 
I forbindelse med opfølgende kontrol er status fra primær undersøgelse uændret. Anbefales 
fremadrettet kognitiv såvel som fysisk træning. Det forventes at hun med passende opmærksom-
hed omkring stressende faktorer i hverdagen vil kunne vende tilbage til sit arbejde. Samtidig an-
befales, at hun i behandlingsperioden, hvor hun går til genoptræning, er delvist sygemeldt og at 
sygemeldingen tilpasses hendes funktionsniveau. Skånehensyn kan inkludere færre arbejdsopga-
ver+/hjemmearbejde. 
 
Det anbefales ligeledes at der er fokus på trygt arbejdsmiljø, idet et pres vil medføre tiltagende in-
tensitet af de kognitive gener. 
 
Overordnet forventes at hun vil kunne vende tilbage til vanlig arbejdsfunktion. Forventeligt senest 
ved årsskiftet 2021/2022. Dette er dog betinget af bedst mulige arbejdsforhold. 
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Diagnose: Senfølger efter covid-infektion." 
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Det fremgår af kommunens anmodning om specifik helbredsattest fra klagerens egen læge af 

28/10 2021:  

"Ergoterapeut har vurderet, [klageren] kan starte på arbejde i november 21. Der er afholdt fæl-
lesmøde på arbejdsplads 11.10.21 med deltagelse af hjerneskadekoordinator i forhold til at aftale 
skånsom tilbagevenden til arbejdspladsen. Der blev drøftet mulighed for skånsom opstart 2 x 2 
t/u hvor [klageren] havde mulighed for at sidde afskærmet. Arbejdspladsen har efterfølgende 
meddelt, de ikke vil tage ansvar for at [klageren] genoptager sit arbejde delvis, da de ikke har 
mindre komplekse, rutinemæssige opgaver i [klagerens] jobfunktion. Arbejdspladsen vil gerne 
samarbejde omkring gradvis tilbagevenden, når [klageren] er klar til at varetage sine vanlige ar-
bejdsopgaver på nedsat tid eksempelvis 2 x 2 t/u. 
 
[Klageren] oplyser midt oktober, der er fremskridt, men hun er fortsat hårdt ramt i forhold til 
hjernetræthed, hvor hun oplever, hjernen står af og hun ikke kan kapere ret meget. [Klageren] har 
svært ved at koncentrere sig ret lang tid af gangen og bliver nemt forstyrret. [Klageren] får ho-
vedpine, når hun går over grænsen for hvad hun kan holde til." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens egen læge af 24/11 2021: 

"Kommer i akuttiden. 
I lørdags mens hun stod og snakkede pludselig kollaps og benene falder under hende, rammer 
ned på knæ og valgiserer i begge knæ. Kunne slet ikke rejse sig efter. 
Har ondt på indersiden af begge knæ. Kan rejse sig og gå meget langsomt. 
Har haft problemer med muskelkraft efter covid men plejer at kunne gå normalt. 
obj. begge knæ uden hævelse eller misfarvning. Ingen intraart. ansamling. 
Begge knæ med normal ROM smerter i yderstillinger. Ømhed medialt begge sider. 
Virker ikke løs svt. MCL men gør ondt ved testning. Ikke skuffeløshed. 
Tolkes som distorsion. 
Råd om aflastning. 
Der findes ikke indikation aktuelt for akut henvisning til scanning eller ortopædkir. hvilket pt. øn-
sker (sundhedsforsikring) 
Aftalt klinisk ktr. ved [læge] om 2 uger." 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest fra klagerens egen læge af 30/11 2021: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Pt. har med aktuelle problem været fulgt på klinik for senfølger og har ikke været fulgt hos egen 
læge. Attesten er derfor udfyldt på baggrund af journalnotater og samtale med pt. 
 
Smittet med corona november 2020. Umiddelbart efter ophævet lugte- og smagssans. Ondt i be-
nene, muskulær smerte. Kognitivt udfordret: svært ved at huske, både langtids- og korttidshu-
kommelse, koncentrationsbesvær, manglende overblik. Udtrættes let når hun kører bil. Søvnpro-
blem: sover mindre, vågner tidligt, kan ikke falde i søvn. Hovedpine ved koncentration. 
 
Igangværende behandling: 
Følges af ergoterapeut hver-hveranden uge. Primære sundhedsfaglige kontaktperson. Arbejder 
med at håndtere udtrætning og søvnproblemer. 
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Fysioterapeut: tidligere forløb, ophørt pga. udtrætning. 
Følges ved … ved speciallægelæge i øre-næse-hals. 
Medvirker i Q10-forsøg (12 uger) kørt fra senfølgeklinik: Kosttilskud, stimulerer mitokondrier. 
Hjerneskadekoordinator fra kommune: Redskaber til at håndtere kognitive udfordringer. 
Træning af smags- og lugtesans 
Uklart om der har været en reel effekt af igangværende behandlinger. Subjektivt indtryk af en vis 
bedring, men herefter tilbagefald. 
… 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
Diagnose: Følger efter Covid-19 
 
Objektiv undersøgelse giver ikke mening ud fra det aktuelle sygdomsbillede og pt.'s hidtidige 
grundige udredning. 
 
Prognose: 
Lægeligt intet til hinder for skånsom genoptagelse af arbejdet, såfremt der tages højde for udvik-
ling i pt.'s symptomer. 
 
Jf. udmelding fra ergoterapeut, anbefales opstart på 2x2 timer/uge. 
I øvrigt ideelt med opgaver af kognitivt mindre krævende karakter, pt. fortæller dog at dette er 
vanskeligt for arbejdsgiver at tilrettelægge. 
 
Ut. (og de fleste andre læger) har selvsagt meget begrænset erfaring med udvikling af Covid-19 
følger over længere tid, hvorfor det er vanskeligt at forudse varighed af skånehensyn 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 senfølger fra august 2021 beskriver en svær kognitiv træthed. Da pt.'s arbej-
de primært er af intellektuel/kognitiv karakter, følger at pt. med de aktuelle symptomer, vil have 
svært ved at varetage vanlige arbejdsmæssige funktioner." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 2/12 2021: 

"Samtaletidspunkt: 30-11-2021 12:30:00 
… 
Vurdering af uarbejdsdygtighed: Du er delvis uarbejdsdygtig pga. senfølger efter infektion med 
Covid-19 i form af hurtig trætbarhed, hovedpine, hukommelsesbesvær, nedsat koncentration og 
nedsat overblik. Du følges til behandling hos ergoterapeut. 
 
Borgerens egen vurdering: Du vil gerne deltage i virksomhedspraktik, idet det ikke er muligt at 
starte gradvis op på 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 ledbånd i begge knæ. [Klageren] fortæller, hun havde meget ondt 
i musklerne lige efter hun havde fået konstateret Covid-19 og kan mærke, hun fortsat ikke har ret 
mange muskler i benene. [Klageren] oplyser, hun går en tur på en time hver dag. Ut. anbefaler, 
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[klageren] genoptager fysisk genoptræning, så hun kan få opbygget sine muskler igen. [Klageren] 
oplyser hun vil snakke med ergoterapeut om at få genoptaget forløbet hos fysioterapeut. 
[Klageren] fortæller hun for en måned siden havde en god nattesøvn, som ellers har været meget 
afbrudt siden hun fik Covid-19. [Klageren] oplyser der har været mange problemer med udfyldelse 
af mulighedserklæring til egen læge og arbejdsgiver ikke tog de inputs hun kom med til efterret-
ning, hvilket har påvirket [klageren] psykisk, så hun nu sover dårligt igen. Samtidig føler [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] fortæller der var bedring for 3 uger siden, men hun har oplevet 
en forværring efter de problemer, der har været med arbejdspladsen. [Klageren] oplyser, hun har 
daglig hovedpine, hun bliver hurtigt udtrættet i forhold til hvad hjernen kan kapere og har nedsat 
energi niveau. 
 
Tilbagevenden til arbejdsmarked/virksomhedspraktik: 
Ut. vurderer der skal etableres virksomhedspraktik på en anden arbejdsplads, idet der ikke er mu-
lighed for at starte gradvis op på egen arbejdsplads, hvilket [klageren] er indforstået med. Ut. op-
lyser jeg flere gange har forsøgt at kontakte arbejdsgiver vedrørende et nyt fællesmøde, 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 … 
 
Skånehensyn: [klageren] har behov for rutinemæssige, afgrænsede og forudsigelige opgaver. Der 
skal tages hensyn til lydfølsomhed. 
 
Timetal: [klageren] oplyser ergoterapeut har anbefalet, hun fortsat starter med 2 x 2 t/u." 

 

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

"Aktuel status 
[Klageren] er overgået til et jobafklaringsforløb d. 01.01.2022, da hendes sygedagpenge ikke 
kunne forlænges. 
[Klageren] er varslet fyret fra hendes arbejdsplads og har høringsperiode til d. 16.01.2022. 
Nuværende symptomer: hjernetåge, hjernetræthed, følelsen af at hovedet ikke fungerer, påvirket 
på koncentration, hukommelse og overblik. [Klageren] fortæller, at symptomerne er bedret over 
det seneste ½ år. 
[Klageren] har smerter i ben, som forstyrrer hende nattesøvn. Hun oplevede, at de knækkede 
sammen under hende. [Klageren] er begyndt at gå ture igen. [Klagerens] søvn er generelt påvirket 
og hun hviler ved at sidde ned i løbet af dage. 
[Klageren] skal i gang med fysioterapi på plejehjemmet i … Hun er ved afsluttet ved Senfølgekli-
nikken og forventer at blive afsluttet ved Flavour-klinikken på mandag." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens egen læge af 25/2 2022: 

"Kommer til revurdering af knæsmerter gennem 3 måneder. Henvisning sendt 8/12 mhp. vurde-
ring i privat regi, desværre afvist. 
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Pt. har i hele forløbet været regelmæssigt ved fysioterapeut med en vis effekt, men er fortsat ge-
neret af smerter i begge knæ efter fald/sammensynkning i november 2021. Gener er værst i ven-
stre knæ. Hører klikkende lyd når hun bøjer og strækker knæet. 
 
Fysioterapeut har sendt korrespondance idet han mistænker menisklæsion i venstre knæ. 
 
Obj: 
Ingen hævelse, rødme eller anslag. Bilateralt, men værst i venstre side, smerter ved palpation 
langs ledlinje både medialt og lateralt og ved flektion/kompression af knæ. Ingen løshed. 
 
Objektivt og anamnestisk primært mistanke om menisklæsion i knæ. 
Videre udredning nødvendig for at stille diagnosen, enten ved ortopædkirurgisk vurdering eller 
MR-scanning. Pt. vil forsøge at kontakte forsikringsselskab igen." 

 

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

"D5834 Læsion af kollateralligament i knæ 
MR-skanning af begge knæ viser partiel MCL læsioner. Ellers helt normale forhold. Kunne have 
gavn af et optræningsforløb hos fysioterapeut. Og der lægges henvisning ud." 

 

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

"Stadig gener i begge knæ men mest i venstre som også hæver. Bedre med det højre. 
 
MR-skanning af venstre knæ har vist MCL læsion bruskdegenerationer og ansamling. 
 
Vi finder indikation for anlæggelse af steroid blokade venstre knæ." 

 

Det fremgår af korrespondancebrev fra kommunens genoptræningsenhed af 24/5 2022:  

"[Klageren] har fortsat svære følger efter covid 19 og hendes funktionsniveau er meget påvirket. 
… 
Fysiske senfølger: 
Lugt og smagssans er der lidt tilbagegang ved testning sidste uge. Kan smage grundsmage. Er af-
sluttet på sygehuset i fht dette. Er anbefalet at intensivere lugtetræningen. 
 
Dyspnøe: bedret  
Cognitiv: Fortsat hukommelsesproblemer.  
 
Nattesøvn: 
Nattesøvnen går lidt bedre. Har fortsat nætter, hvor hun er vågen i flere timer. Tager ikke sove-
medicin.  
Tager hjernepauser i løbet af dagen enten i form af hvil i sengen eller pause i en stol.  
 

  



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

24. 102150 

 

 

Aktivitet:  
Huslige aktiviteter: klarer dem ved at dele aktiviteterne op for at energiforvalte. Køber ikke ind 
længere, da hun ikke kan huske koden til scan selv service, som parret anvender da de har beta-
lingskort tilknyttet denne service. 
 
Gangdistance: har kunnet gå 5-8 km men kan ikke dette aktuelt pga. smerter/gener fra knæene. 
Har fået lagt en blokade og må ikke gå længere ture de næste 6 uger. 
 
Deltagelse: 
Fritidsaktiviteter: har genoptaget [spil], hvilket går rigtig godt. 
 
Sociale aktiviteter har en regning i form af øget træthed 1-2 dage efter. [Klageren] deltager gerne i 
sociale aktiviteter, men er opmærksom på at have en anden rolle i fht ikke at byde ind på at ar-
rangere f.eks. biografture, rejser, komme med hjemmelavet mad/kage. [Klageren] er opmærksom 
på at energiforvalte og ikke sige ja til for mange ting. 
 
Arbejde/virksomhedspraktik: 
IT bøvler ikke længere og nu føler [klageren], at hun arbejder og viser, at hun kan noget. 
 
Praktikforløbet forventes at blive forlænget. 
Arbejder fortsat 2x2 timer om ugen. 
[Klageren] tror på at hun kan komme op i tid, men ved at det er små skridt." 

 

Det fremgår af journal fra klagerens egen læge af 25/4 2022: 

"Gennem ca. ti år konstant, men med varierende intensitet, deklive ødemer bilateralt og i mindre 
grad i hænder. En vis effekt af centyl. Ikke åndenød eller kardielle klager. Normal albumin i sep-
tember. 
 
Obj: Diskrete deklive ødemer ved ankelniveau, der ses ikke ødem i hænder. 
 
BT i marts: 120/86 
Aftaler at tillægge levertal og albumin ved i forvejen planlagte blodprøver til september. Umid-
delbart en fredelig tilstand." 
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Det fremgår af skemaet "Din funktionsevne i hverdagen (II)" underskrevet af klageren den 6/7 

2022: 

" 

 

 

 

 
… 
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" 

 

Det fremgår af opfølgning på klagerens første virksomhedspraktikforløb af 6/7 2022: 

"Arbejdstid: 
16/4 2022: 
Hun fortæller at hun har siddet i alm kontormiljø/lyd indtil nu. Hun har tænkt på 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 går godt med … og desuden de andre på kontoret. 
 
Hun ville gerne cykle eller gå hertil, men kan ikke grundet hendes ben. 
 
I forhold til pauser, så forsøger hun at gå en tur. 
 
Hun fortæller at hun efter den nuværende tid ikke kan mere. Der er træthed og hovedpine. 
Hun får huller i hukommelsen når der er fyldt for meget på. 
 
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 få ro. 
 
… kan se progression i forhold til [klagerens] adfærd omkring initiativ og igangsætning af møder 
og opgaver. 
 
[Klageren] fortæller, at hun gerne vil trappe op, da hun synes de 2 timer er kort tid, men hun for-
tæller samtidig at hun har hukommelseshuller de dage hun har været i praktik og er meget træt 
når 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 forlænges. 
 
6/7 2022 
[Klageren] holder ferie uge 30 og 31. 
… 
Hun kan ikke mærke store fremskridt i overskud, men heller ikke tilbagegang. Hun forsøger sig 
stadig med pause hver 25. minut på 5 minutter. Hun har svært ved at vurdere om det reelt hjæl-
per hende med pauserne, da der også er meget andet der dræner hende i hendes liv end praktik-
ken. 
 
Hun har været til møde med …, samt fået en rundvisning. Dette tog alt energi fra hende og hun 
var færdig for den dag. 
 
Hun vil gerne trappe 25 minutter op i tid, så det passer med pausestrukturen. Dette gør hun i lø-
bet af sommeren. 
 
Hun har fået nye ørebøffer i sidste uge, så 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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Første 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 så simpel og 'lige til højrebenet'. Ik-
ke present viden, men vil gerne 'gnave mig ind på det'. Jeg kan normalt godt lide at blive udfor-
dret. Kan ikke få nogen faglig støtte/vurdering/hjælp fra … (tror hun har forsøgt sig tidligere), men 
skal nok finde ud af at få opgaven løst, men der har desværre ikke været megen tid/ro til at arbej-
de med selve opgaven. IT-bøvl har været en stor udfordring for mig - både tidsmæssigt og 'men-
talt'. 
 
Bøvlet med IT fortsatte efter 1. opfølgningsmøde, men i løbet af den 27. april, fik jeg – med hjælp 
fra … - IT til at fungere, så jeg kunne arbejde." 

 

Det fremgår af generel helbredsattest fra klagerens egen læge af 9/9 2022: 

"6. Prognose 
… 
Som udgangspunkt god prognose, omend erfaringer med denne tilstand savnes. Varigheden af 
funktionsnedsættelsen er uvis." 

 

Det fremgår af opfølgning på klagerens første virksomhedspraktikforløb af 4/11 2022: 

"[Klageren] er trappet op i tid siden sidst. Hun arbejder 8.30 - 11.15 og dermed 5½ timer om ugen. 
 
Dette har hun forsøgt 6 gange og der har ikke været nogen umiddelbare konsekvenser. 
 
Hun har afholdt hyggeaften for hendes børn og dette havde en stor konsekvens for hende og 
gjorde hende meget træt. 
… 
Der er aftalt forlængelse indtil 28/2 2023." 

 

Det fremgår af opfølgning på klagerens første virksomhedspraktikforløb af 2/12 2022: 

"[Klageren] er begyndt med opgaven om … Hun holder møder med forskellige personer omkring 
de … Hun laver forslag til nye procedurer omkring dette. 
 
Hun har en opgave omkring …, som venter på hende, men den med … er førsteprio. Hun vurderer 
at kompleksiteten er tilpas for hende, da hun er meget systematisk. Det er mere hukommelsen og 
tiden der trætter hende. Det er nyt for hende at skulle opsøge kolleger som hun ikke kender. 
 
Ørebøfferne virker OK for hende, men de øger ikke hendes arbejdsevne. 
 
Hun kører videre med 25-5 princippet hvor hun holder pause hver 25. minut. 
 
Hun har været med i et forsøg med at få en stærk 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 forsøgte 8.30-11.45 to gange om ugen, dermed 7½ time. Onsdag i denne uge forsøgte hun 
med 12.10 som sluttid og dette vat for meget. Torsdag kunne hun ikke finde hjem. I dag, fredag, 
trapper hun tilbage til 8.30-11.45, 7½ timer." 

 

Det fremgår af opfølgning på klagerens første virksomhedspraktikforløb af 17/1 2023: 

"[Klageren] fortæller at hun er øget til 4 timer om dagen. Hun vil gerne have 3 dage i træk fremad-
rettet. Hun vil gerne trappe yderligere op. 
 
Det aftales, at [klageren] forsøger med 3 dages uge hen over de kommende uger. Dertil er det af-
talt at [klageren] og … har telefonmøde 30/1 ang. søgemuligheder for ny praktik. 
 
Hun fortæller, at hun ofte vågner om natten med smerter i sine lår. 
 
Praktikken udløber 28/2 2023 og arbejdsgiver kan ikke forlænge praktikken yderligere." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 27/2 2023: 

"Borgerens egen vurdering: 
Du håber på at blive fuld arbejdsdygtig igen ved at få det bedre, men du ved at det måske ikke er 
realistisk. Du vil spørge din læge til perspektiverne for din tilstand og varigheden. Du stopper i 
praktik v. [arbejdsgiver2] og arbejder mellem 8-10 timer pr uge fordelt på 2 dage. Du er fortsat 
nødt til at have struktur i dine pauser, for at undgå forværring. Du arbejder 25 minutter og så hol-
de pause på 5 minutter og det fungerer. Du bruger støjdæmpende høreværn for at kunne skærme 
dig selv. 
Praktikken kunne ikke forlænges, da der er opgavebortfald og nedskæringer. Du arbejder sammen 
med virksomhedskonsulenten ift. ny praktiketablering - se nedenstående bemærkningsfelt. 
… 
Tilbagevenden til arbejdsmarkedet 
Du ønsker at tilbagevende til dit fag på sigt. Du har selv fundet en praktik, hvor du kan arbejde 
med dit fag. Dog vurderes det ikke at denne praktik kan tilgodese skånehensyn, som er aktuelle 
pt. Der er udfordringer med kontorlokaler, da medarbejderne i virksomheden i … arbejder hjem-
me. Du vil så kunne sidde i et stort lejet kontorfællesskab med andre, som ikke arbejder i denne 
virksomhed. Du vil så kunne få 'besøg' af dine kollegaer, men omfang er uafklaret. Der vil indgå 
kørsel - omfang er uafklaret. Du er ked af dette, men jeg råder dig til at finde praktik hvor skåne-
hensyn tilgodeses bedre og dokumentation ift. effektivitet, løsning af arbejdsopgaver og udvik-
lingsmuligheder bedre kan vurderes. Du vil tale med virksomhedskonsulenten herom." 

 

Det fremgår 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]. 
… 
Skånehensyn: nedsat arbejdstid, mulighed for pauser efter behov, mulighed for varierede ar-
bejdsstillinger 
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Mødetider herunder hvor mange arbejdsdage pr. uge: 
Mødetid 1. dag: 8.30 
Timetal pr. uge: 9 timer pr uge, med mulighed for løbende regulering 
Antal arbejdsdage/uge: 2 dage pr uge, med mulighed for løbende regulering" 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 26/4 2023: 

"D.d. sagsdrøftelse med hele rehabiliteringsteamet mhp. stillingtagen til yderligere behandling, 
samt prognose. 
Sundhedskoordinator ser i sagen, at det er 2½ år siden hun har haft covid19. Hun er afsluttet fra 
senfølgeklinikken for 1½ år siden, hvor de vurderede at hun kunne få det bedre. Denne bedring er 
desværre ikke at se og chancen for at [klageren] skulle få det bedre, mindskes i kraft af at varig-
heden for senfølgerne fortsætter uændret. Det er en lidelse, hvor vi ikke kender prognosen helt, 
men varigheden giver formentlig dårligere odds. 
[Klageren] er primært hæmmet i hverdagen af hendes senfølger og der er ikke yderligere behand-
ling herfor. 
Rehabiliteringsteamet anbefaler at [klageren] deltager i den nye praktik som … ift. at afprøve om 
denne kan øge hendes timeantal. Når hun er der, så er det formentligt det billede af [Klagerens] 
arbejdsevne som vi kan forvente, og sagen kan forelægges rehabiliteringsteamet ift. stillingslagen 
til det videre forløb og forsørgelsesgrundlag. 
[Klageren] kan eventuelt tilbydes samtaler ved psykolog … ift. erkendelse af funktionsniveau, så-
fremt at [klageren] tænker at det kunne give mening. Sparring på kognitive udfordringer har [kla-
geren] brugt hjerneskadekoordinator til med god effekt." 

 

Det fremgår af psykolognotat af 12/5 2023: 

"Psykologfaglig vurdering 
På baggrund af de støttende samtaler er det min vurdering, at [klageren] har profiteret godt af de 
støttende samtaler parallelt med igangværende virksomhedspraktik, at hun har gode refleksive 
evner samt mentale ressourcer i forhold til at bearbejde og håndtere de større livsforandringer. 
Det er min vurdering, at der er en igangværende erkendelses- og nyorienteringsproces, hvor hun 
løbende orienterer sig imod en tilværelse med nedsat funktionsevne i forhold til beskæftigelse, 
men samtidig vil have en sårbarhed for overbelastning i sit arbejdsliv grundet letvakt engagement 
i arbejde, hvor hun således har brug for skånehensyn 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 behandlingskrævende sværhedsgrad, men ses som almene reaktioner som føl-
ge af større livsforandringer samt det kognitive og somatiske funktionstab." 

 
Det fremgår af funktionsevneskema underskrevet af klageren den 6/6 2023: 

" 
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Det fremgår af kommunens anmodning om lægeattest til rehabiliteringsteamet af 30/8 2023: 

"1. Borgerens fremtidige mål vedr. beskæftigelse eller uddannelse 
[Klageren] har deltaget i praktik v. [arbejdsgiver2] som …, hvor [klageren] kom op og arbejde imel-
lem 10-12 timer, uden forværring af hendes symptomer. [Klageren] er nu i anden praktik v. [ar-
bejdsgiver3], hvor hun er på kontor. Aktuelt møder [klageren] 10-12 timer. [Klageren] er nået til 
en erkendelse af, at hun ikke kan tilbagevende til et 37 timers arbejde. Hun ønsker et fleksjob 
hvor skånehensyn og arbejdstid passer til hendes udfordringer, således at der er balance imellem 
arbejdsliv og privatliv." 

 

Det fremgår af kommunens afsluttende beskrivelse af klagerens andet virksomhedspraktikfor-

løb af 27/9 2023: 

"Periode 18/4 2023 – 
… 
Arbejdsopgaver: 
• Lettere administrative opgaver … Det er godt for hende med administrative opgaver, som hun 

kan slå hjernen mere fra til og få 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 nytænkes eller analyseres. Det-
te har vist sig i indeværende praktik, samt i forhenværende praktik [ved arbejdsgiver2]. 
 
Fremmødte timer og fravær 
[Klageren] arbejder optimalt set 10 timer om ugen fordelt på 2 dage 
 
Antallet af timer 
[Klageren] startede i denne praktik på 9 timer om ugen og har løbende forsøgt at trappe op til 11 
og 11 ½ timer. Fordelt på både 2 og 3 dage. I begge tilfælde viser det sig, at hun trives langt bedre 
på de 10 timer. 
 
Hun har behov for at møde ca. 8.30-13.30, så hun har tid til at komme sig om morgenen efter dår-
lig søvn. Over middag, begynder hun at udtrættes, og bliver udmattet i hovedet. (Hukommelse, 
fokus, koncentration, hovedpine) 2 dage om ugen er optimalt for hende, da det letter hendes 
planlægningen i forhold til hvad hun kan holde til privat. Dertil giver det hende arbejdsglæde at 
kunne have en anelse længere dage, så hun kan nå mere. Hun kan opretholde samme arbejdsev-
ne på både 2 dages og 3 dages uge, men hun har større overskud privat og større arbejdsglæde 
ved to dages uge. 
 
Pauser 
Hun behov for at gå en tur udenfor ca. en gang om dagen på 15 minutter. Dette ca. kl. 10.30 (På 
dårlige dage går hun to ture) Før 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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Skånehensyn 
• Nedsat arbejdstid ([klageren] har opnået fremmøde på maksimalt 10 timer pr. uge) 
• Mødetid fra morgenstunden, 8.30 
• Fritages for tungt og fysisk arbejde 
• Behov for ekstra pauser og hvil, samt hviledag 
• Mulighed for en kontaktperson på arbejdspladsen (Nice to have) 
… 
Samlet konklusion - herunder progression i forløbet og udviklingsmuligheder og evt. forslag til 
andre initiativer, der kan bringe borgeren tættere på arbejdsmarkedet 
Generelt set har [klageren] under hele forløbet været motiveret og viser stor arbejdsidentitet. Der 
kan ikke være tvivl om at [klageren] gerne vil arbejde så mange timer, som muligt. [Klageren] har 
over to praktikker vist samme arbejdsevne. Begge praktikker har overholdt skånehensyn og vur-
deres retvisende. På kort sigt anbefales det, at [klageren] forbliver på 10 timer, dog vurderes det 
sandsynligt at [klageren] kan øge sin arbejdstid over tid. Dog skal det understreges, at der måske 
tales om en time eller to om ugen." 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen læge af 26/10 2023: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
Arbejder nu 10 timer om ugen i praktik. Tidligere fuld tid. … . 
Har det uændret. Stadig meget træt, bliver meget øm i musklerne efter selv mindre anstrengelse. 
Har stadig svært ved at klare hjemlige husholdning, som må deles op i mindre gøremål. Synes slet 
ikke hun har de samme kræfter, som hun havde før hun blev syg. 
Er henvist til Neurolog med henblik på udredning for muskellidelse. Har da også let forhøjet krea-
tinin kinase. 
 
Knæsmerter: 
Nov 2021. mens hun stod og snakkede pludselig kollaps og benene falder under hende, rammer 
ned på knæ og valgiserer i begge knæ. Kunne slet ikke rejse sig efter. 
Har ondt på indersiden af begge knæ. Kan rejse sig og gå meget langsomt. Har haft problemer 
med muskelkraft efter covid men plejer at kunne gå normalt. 
Tolkes som forstuvning. Råd om aflastning. God effekt af fysioterapi. 
 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Kan ikke arbejde fuld tid. 
Arbejdsopgaverne bør være afgrænsede og med begrænset kompleksitet. 
Der bør være indlagt tid til ekstra pauser. Nogle af disse kan være korte 5-10 min. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
[Klageren] håber, at hun kan blive normalt fungerende. Kæmper meget med at acceptere tilstan-
den som den er. 
Men har accepteret at hun ikke ville kunne varetage sit tidligere job på samme funktionsniveau, 
som før hun blev syg. 
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[Klageren] har opnået en realistisk indstilling til funktionsniveau. Er for det meste blevet god til at 
undgå overbelastning. Ønsker stadig tilknytning til arbejdsmarkedet, og helst hvor hun kan bruge 
sine faglige kompetencer. 
… 
2.7 Lægens eventuelle supplerende oplysninger 
… 
Tilstanden vurderes stationær. 
Der skønnes ikke at være yderligere behandlingsmuligheder. 
Dog er der henvist til vurdering ved neurolog. Af venter denne." 

 

Det fremgår af neuropsykologisk speciallægeepikrise af 8/11 2023: 

"Diagnoser: 
A78 Følger efter COVID-19 
… 
AKTUELT 
[50'erne] kvinde som oplyser at hun fraset struma og tendens til ødemer er tidligere rask. 
Oplyser at hun november 2020 får COVID-19. Syg i ca. 2 uger men ikke indlæggelseskrævende. 
Oplyser at hun efter dette forløb har døjet med særligt kognitive vanskeligheder. 
Beskriver bl.a. hukommelsesbesvær, overbliksbesvær, trætbarhed, orienteringsbesvær og søvn-
besvær. 
Oplyser om perceptive forstyrrelser med øget lydfølsomhed. 
Der er nedsat smagssans og nedsat lugtesans. 
Der er kommet en tendens til hoste men der er ikke påvist nedsat lungefunktion. 
Der har endvidere været smerter i muskulatur i hele kroppen men det går nu bedre med dette. 
Hun har en træthed/fatigue i kroppen. 
Oplyser at muskelsmerterne at de ikke længere er konstant tilstede. 
Hun kan af og til opleve smerter på forsiden af begge lår. Er forbigående. 
Hun har ikke smerter andre steder i kroppen. 
Patienten har været på senfølgeklinikken og også indgået i et forsøg. 
Der er i forløbet taget blodprøver og der er er fundet en kreatininkinase på 183 i februar 2023. 
… 
VURDERING 
Ved den neurologiske undersøgelse er der ikke påvist udfald. 
Der er ømhed ved palpation af muskulatur i kæber, 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 største udfordring at de kognitive vanskeligheder. 
Der er ikke tegn på neuromuskulær lidelse på det foreliggende men derimod uspecifikke myofa-
scieller smerter. 
Vi drøfter ovenstående og at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder neurologisk regi. 
Hun tilrådes gradueret genoptræning i hverdagen med en forsikring om at symptomerne ikke er 
udtryk for en farlig lidelse. 
 
PLAN 
Afsluttes." 
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Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 12/12 2023: 

"Begrundelse: Der er i teamet lagt vægt på, at selvom der har været etableret optimale skåne-
hensyn, har det ikke været muligt at øge timetallet ud over 10 arbejdstimer om ugen, med en ar-
bejdseffektivitet på 85 %. 
 
Det vurderes, at revalidering ikke vil kunne forøge [klagerens] funktionsniveau. 
 
Alle relevante foranstaltninger har derfor været afprøvet, for at bringe [klageren] tilbage i ordinær 
beskæftigelse. Der kan således ikke peges på yderligere tiltag for at udvikle arbejdsevnen. Hvilket 
ligeledes understøttes af de lægelige vurderinger af, at tilstanden er varig og stationær. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer på den baggrund, at funktionsevnen er varigt og væsentlig nedsat. 
… 
Helbred: 
[Klageren] har både fysiske, psykiske og kognitive udfordringer. 
… 
I et fleksjob skal følgende skånehensyn tilgodeses: 
- Nedsat arbejdstid (fremmøde på maksimalt 10 timer pr. uge) 
- Mødetid fra morgenstunden, 8.30 
- Fritages for tungt og fysisk arbejde 
- Varierende arbejdsstillinger 
- Mulighed for brug af hjælpemidler 
- Rolige omgivelser 
- Forudsigelighed i opgaver 
- Ingen pres/stress 
- Behov for ekstra pauser og hvil, samt hviledag mellem arbejdsdagene 
- Mulighed for en kontaktperson på arbejdspladsen (Nice to have)" 

 

Det fremgår af kommunens brev af 14/12 2023: 

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 14.12.2023. Afgørelsen er truf-
fet på baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mødet den 12.12.2023. 
 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vægt på, sagens relevante oplysninger herunder de lægelige samt dokumentation fra 
beskæftigelsesrettede tiltag." 

 

Det fremgår af kommunens bevilling af tredje virksomhedspraktikforløb 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 
… 
Særlig aftale for virksomhedspraktik 
10 t/u fordelt på 2 dage afh. af opgaver. Det er vigtigt at overholde skånebehov:  
- Nedsat arbejdstid (fremmøde på maksimalt 10 timer pr. uge)  
- Mødetid fra morgenstunden, 8.30  
- Fritages for tungt og fysisk arbejde  
- Varierende arbejdsstillinger  
- Mulighed for brug afhjælpemidler  
- Rolige omgivelser  
- Forudsigelighed i opgaver  
- Ingen pres/stress 
- Behov for ekstra pauser og hvil, samt hviledag mellem arbejdsdagene 
- Mulighed for en kontaktperson på arbejdspladsen (Nice to have)" 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"5. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
5.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
For forsikrede, der ikke er selvstændige erhvervsdrivende, gælder det dog, at PFA Pension yder 
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettiget grad, 
såfremt den forsikredes evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (Hel-
bredsmæssig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) er nedsat med mindst 
50 procent. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
5.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
5.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
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5.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1960'erne og har en naturvidenskabelig uddannelse – blev sygemeldt i 

juni 2021 på grund af senfølger efter Covid-19. Klageren anmeldte tab af erhvervsevne den 

11/11 2021. Klageren blev opsagt og havde lønophør den 31/7 2022. Klageren har været i 2 

længerevarende praktikforløb og blev tilkendt fleksjob pr. 14/12 2023.  

 

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet præmiefritagelse 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 ønsker fortsat dækning ved tab af erhvervsevne.  

 

Klageren har oplyst, at der er enighed om, at hun opfylder de økonomiske betingelser for udbe-

taling. Klageren har anført, at vedvarende Covid-19 senfølger anerkendes af Verdenssundheds-

organisationen (WHO), og at hun har senfølger i form af træthed, hovedpine, vejrtræknings-

problemer i form af funktionsdyspnø, kognitive problemer, muskeltræthed og ømheden. Der er 

opstået forhøjet blodtryk. Klageren har anført, at den helbredsmæssige tilstand beskrevet i de 

lægelige og kommunale sagsakter fortsat er aktuel, og at hun på intet tidspunkt siden sygemel-

dingen har været i stand til at genoptage arbejde på 50 %. Klageren har deltaget aktivt i genop-

træningsforløb. Klageren har anført, at den kommunale afprøvning, herunder tilkendelse af 

fleksjob, skal tillægges afgørende betydning. Klageren har anført, at selskabet skal dokumente-

re, at der er sket en væsentlig ændring i de helbredsmæssige forhold, som berettiger til en ny 

og anderledes bedømmelse af erhvervsevnen, og at selskabet ikke har løftet denne bevisbyrde.  

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

43. 102150 

 

 

Klageren har oplyst, at hun holdt en pause fra sin fritidsaktivitet, da hun havde det værst, men 

at hun har genoptaget spillet, fordi det fungerer som god hjernetræning. Klageren har oplyst, at 

den reelle spilletid er ca. 2 timer ad gangen på grund af pauser, og at "det er belastende at spil-

le, ligesom andre hjerneaktiviteter er for hende. Spillet giver hende dog socialt samvær og fun-

gerer som god træning, så længe hun tager hyppige pauser". Klageren har anført, at spillet ikke 

er en færdighed, hun har tillært sig efter de kognitive gener er opstået, hvorfor spillet ikke kræ-

ver nye eller yderligere mentale ressourcer. Klageren har anført, at spillet på ingen måde kan 

sidestilles med reel erhvervsaktivitet, og at det virker yderst ubegrundet, at selskabet har over-

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

 

Selskabet har anført, at klageren umiddelbart efter covid-19 infektionen vendte tilbage til ar-

bejdet på fuld tid (30 timer) frem til sygemeldingen den 16/6 2021. Selskabet har fremhævet, at 

der på klagerens arbejdsplads frem til sygemeldingen i 2021 var et meget dårligt arbejdsmiljø, 

og at klagerens læge i april 2021 noterede, at klagerens symptomer kunne være afledt af stres-

sende arbejdsforhold. Selskabet har endvidere anført, at klageren i maj 2023 vurderes uden 

behandlingskrævende psykisk tilstand, og at neurologen i november 2023 har noteret, at mu-

skelsmerterne ikke længere er konstant til stede. Selskabet har anført, at klagerens gener pri-

mært relaterer sig til kognitive funktioner. Selskabet har anført, at klagerens arbejdsevne ikke 

er afprøvet inden for et erhverv, hvor klagerens kognitive udfordringer lettere imødekommes, 

og at kommunens afklaring ikke er retvisende for klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet 

har anført, at klageren sideløbende med praktikforløb spillede et spil ca. 4 timer ugentligt, der 

forudsætter gode kognitive evner, og at klageren i 2023 spillede 28 turneringer og 4 turneringer 

i januar 2024. Selskabet har anført, at spillet med fordel kunne være omsat til arbejdsevne i den 

afklarende periode. 

 

Det fremgår af journal fra klinik for infektionssygdomme af 1/7 2021, at "COVID i november 

2020, nu med væsentligste senfølger i form af hjernetræthed med nedsat kognition, stort set 

fravær af lugt-og smagssans samt funktionsdyspnø. I øvrigt udtrætning til underekstremiteter 
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med nedsat kraft. Pt. er væsentlig psykisk påvirket, mulig depression, som pt. følges ved psyko-

log for. Væsentlig problematisk miljø på arbejde". 

 

Det fremgår af journal fra klinikken for infektionssygdomme af 28/7 2021, at klageren "på de 

anvendte undersøgelsesredskaber scores følgende: Pt. har en PCFS score, der svarer til PCFS 

sværhedsgrad: 3 = Moderate funktionsbegrænsninger. Pt. har en MFS totalsum 24, der svarer 

til svær mental træthed (>20). Relevant COPM information: Pt. er meget påvirket af sine senføl-

ger igennem alle dagens aktiviteter. Hun kan ikke udføre de samme aktiviteter som vanligt, og 

er dermed meget begrænset". 

 

Det fremgår af statusattest fra klinikken for infektionssygdomme 24/9 2021, at "det forventes 

at hun med passende opmærksomhed omkring stressende faktorer i hverdagen vil kunne ven-

de tilbage til sit arbejde. Samtidig anbefales, at hun i behandlingsperioden, hvor hun går til 

genoptræning, er delvist sygemeldt og at sygemeldingen tilpasses hendes funktionsniveau. 

Skånehensyn kan inkludere færre arbejdsopgaver+/hjemmearbejde. … Diagnose: Senfølger ef-

ter covid-infektion". 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 24/11 2021, at "i lørdags mens hun stod og snak-

kede pludselig kollaps og benene falder under hende, rammer ned på knæ og valgiserer i begge 

knæ. Kunne slet ikke rejse sig efter. Har ondt på indersiden af begge knæ. Kan rejse sig og gå 

meget langsomt. Har haft problemer med muskelkraft efter covid men plejer at kunne gå nor-

malt". 

 

Det fremgår af sagsresumé til rehabiliteringssagen af 13/1 2022, at "nuværende symptomer: 

hjernetåge, hjernetræthed, følelsen af at hovedet ikke fungerer, påvirket på koncentration, 

hukommelse og overblik. [Klageren] fortæller, at symptomerne er bedret over det seneste ½ år. 

[Klageren] har smerter i ben, som forstyrrer hende nattesøvn. Hun oplevede, at de knækkede 

sammen under hende. [Klageren] er begyndt at gå ture igen. [Klagerens] søvn er generelt påvir-

ket og hun hviler ved at sidde ned i løbet af dage". 
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Det fremgår af journal fra privathospital af 6/5 2022, at "stadig gener i begge knæ men mest i 

venstre som også hæver. Bedre med det højre. MR-skanning af venstre knæ har vist MCL læsi-

on bruskdegenerationer og ansamling. Vi finder indikation for anlæggelse af steroid blokade 

venstre knæ". 

 

Det fremgår af opfølgning på klagerens første virksomhedspraktikforløb af 6/7 2022, at "egent-

lig glad for opgaven, selv om jeg godt ved, at den ikke er så simpel og 'lige til højrebenet'. Ikke 

present viden, men vil gerne 'gnave mig ind på det'. Jeg kan normalt godt lide at blive udfor-

dret. Kan ikke få nogen faglig støtte/vurdering/hjælp fra … (tror hun har forsøgt sig tidligere), 

men skal nok finde ud af at få opgaven løst, men der har desværre ikke været megen tid/ro til 

at arbejde med selve opgaven. IT-bøvl har været en stor udfordring for mig - både tidsmæssigt 

og 'mentalt'". 

 

Det fremgår af opfølgning på klagerens første virksomhedspraktikforløb af 17/1 2023, at klage-

ren "fortæller at hun er øget til 4 timer om dagen. Hun vil gerne have 3 dage i træk fremadret-

tet. Hun vil gerne trappe yderligere op. Det aftales, at [klageren] forsøger med 3 dages uge 

henover de kommende uger". 

 

Det fremgår af psykolognotat af 12/5 2023, at klageren "har brug for skånehensyn 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 behandlingskrævende sværhedsgrad, 

men ses som almene reaktioner som følge af større livsforandringer samt det kognitive og so-

matiske funktionstab". 

 

Det fremgår af kommunens afsluttende beskrivelse af klagerens andet virksomhedspraktikfor-

løb af 27/9 2023, at klageren "trives langt bedre på de 10 timer. … Generelt set har [klageren] 

under hele forløbet været motiveret og viser stor arbejdsidentitet. Der kan ikke være tvivl om 
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at [klageren] gerne vil arbejde så mange timer, som muligt. [Klageren] har over to praktikker 

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

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens læge af 26/10 2023, at klage-

ren "har det uændret. Stadig meget træt, bliver meget øm i musklerne efter selv mindre an-

strengelse. Har stadig svært ved at klare hjemlige husholdning, som må deles op i mindre gø-

remål. Synes slet ikke hun har de samme kræfter, som hun havde før hun blev syg. … Kan ikke 

arbejde fuld tid. Arbejdsopgaverne bør være afgrænsede og med begrænset kompleksitet. Der 

bør være indlagt tid til ekstra pauser. … Tilstanden vurderes stationær. Der skønnes ikke at væ-

re yderligere behandlingsmuligheder. Dog er der henvist til vurdering ved neurolog. Af venter 

denne". 

 

Det fremgår af neuropsykologisk speciallægeepikrise af 8/11 2023, at klagerens "største udfor-

dring at de kognitive vanskeligheder. Der er ikke tegn på neuromuskulær lidelse på det forelig-

gende men derimod uspecifikke myofascieller smerter. Vi drøfter ovenstående og at der ikke er 

yderligere behandlingsmuligheder neurologisk regi". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 12/12 2023, at "selvom der har 

været etableret optimale skånehensyn, har det ikke været muligt at øge timetallet ud over 10 

arbejdstimer om ugen, med en arbejdseffektivitet på 85 %. Det vurderes, at revalidering ikke vil 

kunne forøge [klagerens] funktionsniveau. Alle relevante foranstaltninger har derfor været af-

prøvet, for at bringe [klageren] tilbage i ordinær beskæftigelse. Der kan således ikke peges på 

yderligere tiltag for at udvikle arbejdsevnen. Hvilket ligeledes understøttes af de lægelige vur-

deringer af, at tilstanden er varig og stationær. Rehabiliteringsteamet vurderer på den bag-

grund, at funktionsevnen er varigt og væsentlig nedsat. … Helbred: [Klageren] har både fysiske, 

psykiske og kognitive udfordringer. … I et fleksjob skal følgende skånehensyn tilgodeses: Nedsat 

arbejdstid (fremmøde på maksimalt 10 timer pr. uge). Mødetid fra morgenstunden, 8.30. Frita-

ges for tungt og fysisk arbejde. Varierende arbejdsstillinger. Mulighed for brug af hjælpemidler. 

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 på arbejdspladsen (Nice 

to have)". 

 

Det fremgår af kommunens bevilling af tredje virksomhedspraktikforløb af 22/1 2024, at klage-

ren bevilliges et forløb i perioden 5/2 2024 til 15/3 2024 med 10 timer om ugen fordelt på 2 

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

 

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

klagerens evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat med 50 %, 

og klagerens indtjening er nedsat med 10 %. 

 

Nævnet finder, at selskabet er berettiget til at overgå til en vurdering af klagerens generelle 

erhvervsevne pr. 1/5 2024, idet klagerens tilstand på det tidspunkt har stabiliseret sig i en så-

dan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et længerevarende erhvervsev-

netab. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af lægeattest af 26/10 2023, at tilstanden 

vurderes stationær, og at der ikke skønnes ikke at være yderligere behandlingsmuligheder. 

 

Nævnet bemærker, at nævnet i blandt andet sagerne 101951, 93795, 93914, 94278 og 94715 

(der angår samme selskab og forsikringsbetingelser) har udtalt, at udgangspunktet for vurde-

ringen af den helbredsmæssige erhvervsevne må være, at der foretages en helhedsvurdering 

under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse, som 

anført i forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2. Der foreligger ikke tilstrækkelige holdepunk-

ter for at antage, at begrebet "erhvervsevnetab" i nærværende forsikringsbetingelser har en 

væsentlig anden betydning, end hvad der sædvanligvis forstås ved "erhvervsevnetab" – en ned-

sættelse af sikredes evne til at skaffe sig indtægt ved arbejde. Nævnet bemærkede i de ovenfor 

omtalte sager, at såfremt selskabet måtte ønske at gennemføre en ændring af forsikringspro-
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duktets grundlæggende karakter, må selskabet sikre sig, at det nye vurderingskriterium fremgår 

klart og tydeligt af aftalegrundlaget. 

 

På den baggrund finder nævnet, at klageren med en naturvidenskabelig videregående uddan-

nelse og tidligere beskæftigelse inden for samme fag – hvor det normalt forudsættes, at hun 

har en kognitivt krævende beskæftigelse og i betydeligt omfang læser samt benytter pc som led 

i sit arbejde – ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som eksempelvis primært 

udfører manuelt fysisk eller håndværksmæssigt arbejde eller personer, som udfører ufaglærte 

jobs. 

 

Nævnet finder, at klagerens generelle helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 

% pr. 1/5 2024. Nævnet lægger til grund, at klagerens indtjening (den økonomiske erhvervsev-

ne) er nedsat med 10 %, hvorfor selskabet skal yde dækning for erhvervsevnetab også efter den 

30/4 2024. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren lider af betydelige kognitive senfølger efter 

Covid-19, og at klageren tillige har visse fysiske udfordringer. Det fremgår af neuropsykologisk 

speciallægeepikrise af 8/11 2023, at klagerens største udfordring er de kognitive vanskelighe-

der. Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens læge af 26/10 2023, at 

klageren har det uændret, at hun stadig er meget træt, og at hun bliver meget øm i musklerne 

efter selv mindre anstrengelse.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren har et væsentligt nedsat funktionsniveau i forhold til 

de stillinger, som klageren med rimelighed kan forventes at varetage. Nævnet har henset til 

klagerens uddannelsesmæssige baggrund og tidligere beskæftigelse.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren har omfattende skånehensyn i form af nedsat ar-

bejdstid med fremmøde på maksimalt 10 timer pr. uge, og at klageren skal have varierende 

arbejdsstillinger, mulighed for brug af hjælpemidler, rolige omgivelser, forudsigelighed i opga-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

49. 102150 

 

 

ver, ingen pres/stress. Klageren har behov for ekstra pauser og hvil samt hviledag mellem ar-

bejdsdagene.  

 

Nævnet bemærker, at klageren i arbejdsprøvningerne ikke har været i stand til at arbejde mere 

end 10-12 timer om ugen, og at det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 

12/12 2023, at "at selvom der har været etableret optimale skånehensyn, har det ikke været 

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

 

Det, som selskabet i øvrigt har anført – herunder at klageren har genoptaget en fritidsaktivitet, 

der kræver kognitive evner – kan ikke føre til andet resultat. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle helbredsmæssige erhvervsevne 

er nedsat med halvdelen efter den 1/5 2024. Da både det helbredsmæssige og økonomiske 

kriterie må anses for opfyldt, skal selskabet yde dækning for erhvervsevnetab også efter den 

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

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

Peter Thønnings 


