Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. august 2025 blev i sag nr. 102887:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved erhvervsevnetab. | klageskema af 8/1 2025 samt i vedlagte
bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Indklagede har betalt forsikringsydelse i henhold til en erhvervsevnetabsforsikring til [klagerens]
arbejdsgiver i perioden fra 1. oktober 2022 og frem til 1. september 2023, hvorefter selskabet har
stoppet udbetalingerne.

Uenigheden drejer sig om, hvorvidt det skal laegges til grund, at [klagerens] erhvervsevne ogsa i
tiden efter 1. september 2023 — er nedsat med mindst halvdelen, hvilket er forudseetningen for
retten til invaliditetsydelse og preemiefritagelse.

Forsikringen indeholder savel et helbredsmaessigt som et gkonomisk kriterie som begge skal vaere
opfyldt, men der er under sagen alene en uenighed om, hvorvidt sagsgger opfylder det helbreds-
maessige kriterie.

Ved afggrelsen er PFA Pension overgaet fra at vurdere [klageren] i forhold til hidtidige erhverv til
at vurdere hende i forhold til den generelle erhvervsevne indenfor et bredere udsnit af relevante
erhverv og jobs. [Klageren] bestrider ikke, at der pr. 1. september 2023 var grundlag for at vurde-
re det generelle erhvervsevnetab.

[Klageren] lider af senfglger efter Covid-19 med helbredsmaessige gener i form af hovedpine,
sgvnproblemer, koncentrationsbesvaer, hukommelsesproblemer, treethed, lyd- og lysfglsomhed,
tinnitus, mundtgrhed, nedsat lugtesans, talevanskeligheder samt generelt muskelgmhed i arme
og ben. Herudover er der konstateret udtraetning og udmattelse.
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[Klageren] har efter godt en uges sygemelding umiddelbart i forbindelse med smitten i januar
2022 i en periode forsggt at fastholde sit arbejde, fgrst pa fuld tid og senere pa deltid. | juni 2022
blev [klageren] blevet sygemeldt og efter laengere afklaringsforlgb blev hun i juni 2024 indstillet til
og godkendt fleksjob med en effektiv arbejdstid pa omkring 6 timer om ugen.

Der er blandt de lzeger, behandlere og specialister som har behandlet, undersggt og vurderet
[klageren] under det lange sygeforlgb, den sociale afklaringssag og en verserende arbejdsskade-
sag entydigt veeret enighed om, at der er tale om en alvorlig og kronisk invaliderende lidelse.

Det er imidlertid forsikringsselskabets lzegekonsulents standpunkt, at [klagerens] arbejdsforlgb ef-
ter hun fik infektionen lzeegeligt ikke kan forklares ud fra det helbredsmaessige, idet man saerligt
legger vaegt pa, at [klageren] i en periode pa ca. 4 maneder efter ulykken var ansat pa 32,5 timer,
medens hun forsggte at fastholde sit arbejde. Forsikringsselskabets lsegekonsulent udtaler, at
vurderingen fra specialisterne pa Senfglgeklinikken er foretaget pa et tyndt fagligt grundlag og
dermed ikke er retvisende.

Pastand
Det gores under naervarende klagesag geeldende, at [klageren] ogsa i tiden efter 1. oktober 2023
er berettiget til forsikringsydelse og praemiefritagelse i helhold til ordningen.

Forsikringsordningen

Som bilag 1 fremlaegges uddrag af Pensionsbevis fra PFA Pension, 2022. Heraf fremgar at forsik-
ringstager ved tilstraekkelig uarbejdsdygtighed er berettiget til en arlig invalideydelse pa kr.
315.145 samt indbetalingssikring.

Som bilag 2 fremlaegges uddrag af pensionsvilkarene, hvori der blandt andet bestemmes fglgen-
de:

'6.1.1.1. Nedseettelse i daekningsberettiget grad

5.1.1.1.1.Generelt om nedseettelse

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

Videre anfgres det under punkt 6.1.1.1.2. omkring den helbredsmaessige erhvervsevne:

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

Den Helbredsmeessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaes-
sige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den
forsikrede hidtil har arbejdet inden for.'

Forlgbet — helbredsmaessigt og socialt

[Klageren] fik konstateret covid-19 den 31. januar 2022. Efter et sygeforlgb pa ca. en uge forsggte
hun at genoptage arbejdet pa 32,5 timer om ugen. Hun blev udvist saerlige hensyn pa arbejdet i
forhold til arbejdsopgaver, arbejdspres med mere, jfr. nedenfor, og det var en periode med en del
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afspadsering, flextid og helligdage, ligesom hun gik til behandlinger i arbejdstiden. | juni 2022 blev
hun sygemeldt. [Klageren] har haft et la&engerevarende syge- og afklaringsforlgb, som mundede ud
i, at hun blev godkendt til fleksjob fra juni 2024.

Fra de omfattende lagelige og sociale akter fremlaegges fglgende bilag:

Det fremgar, at [klageren] fik konstateret covid-19 den 31. januar 2022. Hun var syg fra arbejdet
med influenzalignende symptomer, herunder kraftig hovedpine frem til hun den 9. februar 2022,
hvor hun forspgte af genoptage arbejdet pa normal tid (omkring 32 timer om ugen).

[Klageren] oplevede, at hun havde svart ved at holde fast i det normale job som [administrativt
arbejde] pa grund af koncentrationsvanskeligheder, konstant hovedpine, darlig nattesgvn og ge-
nerelt lavt energiniveau.

[Klageren] blev derfor pa arbejde sat til at sidde med helt simple rutinepraegede opgaver, hvor
hun kunne traekke sig vaek fra skaermen og lave ... [Klageren] var helt udkgrt, nar hun kom fra ar-
bejde, og gik ofte direkte i seng.

Ved fgrste laegebesgg den 4. marts 2022 blev rapporteret kraftig hovedpine og traethed. Pa trods
af en optrapning af smertestillende medicin ved andet leegebesgg den 10. marts 2022 var der in-
gen bedring. Symptomerne blev fortsat beskrevet ved laegebesgget den 14. marts 2022, hvor der
blev beskrevet mindre hovedpine, men mere udtalt traethed.

Herefter blev der udstedt en henvisning til fysioterapi den 21. marts 2022 for at undersgge, om
hovedpinen kunne lindres muskulaert. Fra den 28. marts 2022 pabegyndte [klageren] fysiotera-
peutisk behandling ved ... Fysioterapeuten var enig i, at hovedpinen var relateret til COVID-19, og
forspgte med akupunktur og laserterapi, men behandlingerne havde ingen effekt.

Den 22. april 2022 havde [klageren] sit femte laegebesgg, hvor der igen blev beskrevet kraftig ho-
vedpine. Leegen noterede, at hovedpinen blev lindret ved fysisk aktivitet, og ny smertestillende
medicin blev ordineret.

Pa [klagerens] opfordring udarbejdede egen leege den 10. maj 2022 en anmodning om henvisning
til Senfglgeklinikken ..., da symptomerne var vedvarende. Ved sjette leegebesgg den 20. maj 2022
blev der noteret bivirkninger ved den smertestillende medicin samt en forvarring af symptomer-
ne, hvorfor [klageren] efterspurgte mulighed for en skanning.

Om [klagerens] aktivitetsniveau forklarede hun, at hvis der ikke er sol, som kan genere hendes gj-
ne, godt kunne spille en ... kamp og kan endda have det bedre, fordi hun fokuserer mindre pa
smerterne.

Den 2. juni 2022 blev [klageren] undersggt pa Infektionssygdomme Klinikken pa ... hospital ... (bi-
lag 3). Her beskrives det, at hun efter COVID-19 dgjer med hovedpine, traethed og koncentrati-
onsbesvaer, og der blev anbefalet en andring af smertemedicineringen. Laegen beskrev, at til-
standen narmest kan klassificeres som en spaendingstype. Der blev anbefalet en kombination af
fysisk aktivitet, styrketraening og udstraekningsgvelser. [Klageren] blev desuden orienteret om, at
belastende aktiviteter, som forveerrede hovedpine og koncentrationsbesvaer, skulle undgas. Det
beskrives, at der kan vaere brug for nedsat arbejdstid eller eksempelvis deltidssygemelding i en
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periode, sa hjernen far lov at hvile. Derefter anbefales langsom, gradvis og forsigtig genoptraening
af arbejdstid. Det beskrives, at: pt.'s symptomer er forenelige med senfalger efter Corona.

Den 7. og 8. juni 2022 var der korrespondance mellem [klageren] og egen laege. Bade Senfglgekli-
nikken og egen laege anbefalede en fuldtidssygemelding. Efter en uges ferie blev [klageren] den 9.
juni fuldtidssygemeldt i 14 dage, og begyndte derefter at arbejde deltid (8-12 timer om ugen) med
tilpassede simple arbejdsopgaver, ligesom hun gik ture pa arbejdet hver dag og havde flere pau-
ser.

Den 3. august 2022 blev [klageren] undersggt pa ... klinikken for infektionssygdomme. Her blev
symptomer som hovedpine, svimmelhed, koncentrationsbesveer og generel fysisk udmattelse igen
beskrevet. Det blev rapporteret, at hendes arbejdsopgaver var sndret, sa hun kun ... Det blev
desuden bemaerket, at hun ofte matte sove, nar hun kom hjem fra arbejde. Det beskrives, at hun
sover, nar hun kommer hjem, inden hun skal forholde sig til familien. Det beskrives, at hun har
forsggt at genoptage [sport]. Hun har tidligere spillet flere gange om ugen og spiller nu max 10
kampe om aret og deltager ikke i traening, og klarer aktiviteten, men generes eksempelvis af lyd
og lys og ma udskiftes mere. | alt beskrives det, at der i alt er et betydeligt reduceret funktionsni-
veau sammenholdt med tidligere.

Den 12. oktober 2022, ved konsultation hos egen lzege med opfglgning vedrgrende sygemelding,
beskrives det, at [klageren] nu arbejder 10-12 timer om ugen, har svaert ved at sove, vagner 1-2
timer med hovedpine og ubehag. Hun bliver hurtigt udtraettet af at gd pa arbejde, men ogsa ved
at sidde derhjemme, er hun udfordret.

Den 11. november 2022 udfeerdiger egen laege en attest til kommunen (sygedagpengesag). Den 5.
december 2022 beskrives det ved egen leege, at [klageren] har vaeret oppe pa 12 timer om ugen,
men matte ga ned pa 10 timer igen. Hun er blevet tilknyttet kommunens Neuroteam for arbejds-
fastholdelse. Der beskrives ingen fremgang.

Den 11. januar 2023 udfeerdigede egen laege en leegeattest til kommunen, hvori det beskrives, at,
hvis der ikke indtraeder bedring af diverse tiltag fra Neuroteamet inden for de kommende 1 — 2
mdneder, virker det ikke sandsynligt, at hun vil kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejde pa or-
dinaere vilkar.

Ved lzegebesgg den 21. februar 2023 beskrives det, at [klageren] har forsggt hjemmearbejde uden
bedring. Der beskrives, at hun har arbejdet mere effektivt, da der var ro omkring hende. Der be-
skrives dog fortsat gener i form af konstant hovedpine, treethed, koncentrationsbesvaer, lyd og
lysfglsomhed og svimmelhed.

[Klageren] blev sygemeldt den 2. marts 2023 efter anbefaling fra egen laege og var fuldtidssyge-
meldt frem til at hun blev afskediget den 30. september 2023.

| kommunens genoptraeningscenters skrivelse af 3. april 2023 til egen laege, beskrives det, at [kla-
geren] oplever, at fuldtidssygemelding har veeret det rigtige valg, og hun maerker lettelse ved ikke
at skulle pa arbejde. Men det sagt, maerker [klageren] ikke den store fremgang i forhold til symp-
tomer, og at dagligdagen fortsat er meget begraenset.
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Den 5. april 2023, ved konsultation hos egen laege, beskrives det, at der ikke har vaeret tale om
bedring grundet sygemeldingen. Laegen beskriver, at man forventer en laengerevarende sygemel-
ding, at man ikke ser, at [klageren] vender retur til samme arbejde.

Ved konsultationen den 27. april 2023 hos egen laege, efterspurgte [klageren], om hun kunne bli-
ve henvist til Senfglgeklinikken ... igen.

Ved undersggelsen den 30. maj 2023 hos egen laege beskrives forvaerret hovedpine, som er be-
gyndt at szette sig bag gjnene.

Senere, den 8. juni 2023, blev [klageren] undersggt af en neurolog pa ... hospital, hvor lignende
symptomer blev registreret, og der blev foreslaet en andret medicinering.

Den 15. juli 2023 konsulterer [klageren] Senfglgeklinikken for infektionssygdomme pa ... hospital.
Her anfgres det af overlaege ... fglgende: 'Det vurderes, at pt.’s senfalgesymptomer for nuvaerende
er kroniske, og at hendes funktionsniveau er betydeligt begraenset, bade i relation til sociale for-
hold, men specielt i forhold til erhverv. Har kontakt til sagsbehandler i kommunalt regi, og der er
planlagt aktiveringsforlgb til efterdret. PG denne baggrund anbefales, at patientens samlede ar-
bejdskapacitet vurderes. PG baggrund af erfaringer vedragrende kroniske og vedvarende betydelige
gener for senfglger af Covid ma det forventes, at pt.’s erhvervsevne er meget begraenset.'

Den 20. juli 2023 var [klageren] til undersggelse hos privatpraktiserende neurolog ... (bilag 20).
Neurologen anbefalede, at [klageren] tilpassede sit forbrug af Panodil til maksimalt 15 behand-
lingsdage pr. maned. Samtidig blev der aftalt behandling med tablet Lamictal 50 mg, stigende ef-
ter skema til 100 mg 2 gange dagligt opnaet efter 8 uger.

| et korrespondancebrev af 26. juli 2023 fra neurolog ... fra ... hospital til [klageren] beskrives det,
at han tilslutter sig vurderingen fra Infektionsmedicinsk Klinik. Der anfgres af neurologen, at:
'Vurderingen ved den primeere konsultation, at patienten i sin nuveerende tilstand kunne komme
tilbage pd arbejdsmarkedet pd nogenlunde almindelige vilkar, safremt der er tale om et fysisk be-
tonede arbejde, kan ikke opretholdes set i lyset af vurderingen fra Infektionsmedicinsk Afdeling.
Vurderingen var til dels bdret af patientens udpraegede gnske og en urealistisk optimisme, idet det
har vist sig, at ogsa fysisk aktivitet udtreetter hende ret hurtigt. Jeg tilslutter mig sdledes fuldstaen-
digt vurderingen og konklusionen fra Klinik for ... senfglger.' Der beskrives ingen yderligere be-
handlingstilbud fra neurologisk side.

[Klageren] blev som anfgrt opsagt til fratraeden den 30. september 2023 i sit job som [administra-
tivt arbejde] pa grund af sygdom (bilag 24).

Den sociale sag blev den 10. juni 2024 behandlet ved ... Kommunes rehabiliteringsteam (bilag 39 —
41).

Til sagen fremlaegges, en laegeattest til rehabiliteringsteamet af 16. april 2024 fra [klagerens] egen
lege, som bilag 36. Attesten beskriver de helbredsmaessige gener relateret til Covid-senfglger
samt rehabiliterings- og afklaringsforlgbet.
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Sagen er anmeldt som en arbejdsskade til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor sagen er under
behandling. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har indhentet en neurologisk speciallaegeerklzering
fra ... til belysning af skadens fglger. Erklaeringen er dateret 5. juli 2024 (bilag 43).

Neurologen konkluderede, at [klageren] led af konstante klager sdsom hovedpine, nedsat koncen-
trationsevne og hukommelse, sgvnproblemer, gget treethed, tinnitus, svimmelhed, lys og lydover-
fglsomhed, samt muskelgmhed og nedsat lugtesans. Det blev vurderet, at tilstanden var statio-
naer, og at der var overensstemmelse mellem de subjektive klager og de objektive fund.

Der blev, som led i arbejdsafklaringsforlgbet, iveerksat et arbejdsprgvningsforlgb via ... Kommunes
Neuroteam. Der blev i denne sammenhaeng, fra 22. november 2022 til 28. februar 2023, forsggt
et fastholdelsesforlgb, hvor [klageren] fortsat var ansat i [virksomhed], hvor hun hidtil havde ar-
bejdet.

Herudover blev der, fra 9. november 2023 til 30. april 2024, gennemfgrt et andet forlgb, som
blandt andet involverede virksomhedspraktik hos [virksomhed1], [praktisk/fysisk arbejde].

Under begge arbejdsafklaringsforlgb blev der beskrevet alvorlige helbredsmaessige gener, massive
skanehensyn og reduceret arbejdstid. Jeg henviser til status fra Neuroteamet, udfeerdiget den 8.
maj 2024 (bilag 38), hvor skanehensynene beskrives. Det understreges, at der i en delvis raskmel-
ding hos [virksomhed] bade f@r og efter forlgbet i Neuroteamet er gjort diverse tiltag for at fast-
holde [klageren] i anszettelsen, og at de massive skdnehensyn opremses.

Det beskrives endvidere, at der har veeret Igbende opfglgningsmgder pa arbejdspladsen, hvor
man har forsggt at iagttage disse skanehensyn bedst muligt.

Det fremgar af rapporten, at [klageren] pa trods af de omfattende tiltag har oplevet tiltagende
helbredsgener, herunder darlig nattesgvn, nedsat effektivitet, svigtende koncentration og hu-
kommelse, konstant og tiltagende hovedpine, tiltagende mental traethed, ordfindingsbesvaer,
gget svimmelhed, intet overskud efter arbejde samt vanskeligheder med fokus og overblik. Det
fremgar endvidere, at [klageren] er meget dedikeret til sit arbejde og pa allerbedste vis forsgger
at afprgve forskellige muligheder i habet om at kunne tilpasse sig arbejdet.

Det anfgres desuden, at: 'Hun md, som fastholdelsesforlgbet skrider frem, erkende, at hun, pd
trods af tilretninger af mgdetider og fysiske arbejdsvilkdr, helbredsmaessigt har fdet det vaerre.'

| forhold til arbejdsprgvningen som ... fremgar det af samme rapport (bilag 38), at der har vaeret
tale om ... opgaver af lettere karakter. Igen beskrives massive skanehensyn, herunder szerligt ned-
sat arbejdstid, mulighed for helbredsbetingede pauser, behov for restitutionsdage mellem ar-
bejdsdagene, ingen pres eller deadlines, afgreensede opgavetyper samt reduceret kompleksitet i
arbejdsopgaverne.

Ved afggrelse af 19. juni 2024 blev [klageren] tilkendt et udviklingsfleksjob af ... Kommune (bilag
42).

Kommunen lagde vaegt pa, at der havde veeret ivaerksat virksomhedspraktik over en laengere pe-
riode, og at praktikken viste, at arbejdsevnen var nedsat til omkring seks effektive arbejdstimer
ugentligt. Det blev vurderet, at der under praktikken var taget de ngdvendige skanehensyn, her-
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under ergonomisk vejledning og vurdering af behovet for hjelpemidler. Samtidig blev det vurde-
ret, at der ikke var yderligere tiltag, som i vaesentlig grad ville kunne forbedre arbejdsevnen. Det
blev desuden fremhaevet, at der tidligere var gjort forsgg pa fastholdelse hos [klagerens] tidligere
arbejdsgiver i begyndelsen af hendes sygemelding.

Kommunen lagde desuden vaegt p3, at [klageren] selv havde et staerkt gnske om at komme i fleks-
job fremfor en fgrtidspensionering, og at der i praktikken blev observeret ressourcer, som kan
bringes i spil pa arbejdsmarkedet, pa trods af hendes begraensede arbejdsevne.

Helbredsmaessigt blev det vurderet, at [klageren] lider af senfglger efter en Covid-19-infektion i
2022. Siden infektionen har hun vaeret plaget af sveer konstant hovedpine, sgvnproblemer, kon-
centrations- og hukommelsesbesvaer, treethed, svimmelhed, lys- og lydoverfglsomhed, tinnitus,
mundtgrhed, nedsat lugtesans, talevanskeligheder (hvor hun snubler over ordene samt muskel-
¢mhed i arme og ben.

Derudover blev der konstateret hurtig udtraetning og udmattelse, iseer i sociale sammenhange og
ved opgaver, der kraever koncentration samt behov for hyppige hvil og energiforvaltning.

Kommunen bemaerkede, at [klageren] havde vaeret i udredning og behandling ved Senfglgeklinik-
ken samt hos neurologer, en neurologisk hovedpineklinik, fysioterapeuter og en gre-naese-
halsleege. Hun havde desuden gennemgaet medicinsk behandling med afprgvning af 14 -15 for-
skellige praeparater, som alle havde veeret uden effekt pa hovedpinen. Hertil kommer diverse fy-
sioterapeutiske behandlinger, akupunktur, laserbehandlinger, genoptraening via kommunen samt
sgvnvejledning og traening.

Samlet set vurderede kommunen, at der er iveerksat relevant udredning og behandling pa et spe-
cialiseret niveau, men at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, som kan forbedre hendes
tilstand.

Der er til brug for naerverende forsikringssag indhentet en udtalelse fra [klagerens] tidligere ar-
bejdsleder, ... Udtalelsen af 21. april 2024, som fremlaegges som bilag 37, beskriver forlgbet fra
januar til oktober 2022, hvor det hurtigt stod klart, at [klageren] var ramt af senfglger efter Covid-
19. Der blev taget betydelige skanehensyn, herunder tilrettelagt helt andre simple og afgraensede
arbejdsopgaver. Pa trods af tiltagene forvaerredes [klagerens] tilstand gradvist, hvilket fgrte til, at
hun matte sygemelde sig fuld tid den 9. juni 2022.

Forlgbet hos PFA Pension
Som en del af korrespondancen mellem PFA og [klageren] fremlaegges fglgende bilag:

PFA Pension meddelte ved skrivelse af 15. juni 2023 (bilag 50) [klageren], at hendes helbreds-
maessige erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen, og at der derfor var ret til ydelser og
praemiefritagelse i henhold til forsikringen. Da hun fortsat modtog fuld Ign, blev belgbet betalt til
hendes davaerende arbejdsgiver. Udbetalingen blev tilkendt med virkning fra 1. oktober 2022.

Ved afggrelse af 24. august 2023 (bilag 51) meddelte PFA Pension [klageren], at selskabet ville
stoppe udbetalingerne til [klagerens] arbejdsgiver, ..., den 1. september 2023. Selskabet foretog
nu en generel vurdering af erhvervsevnetabet, og det var selskabets opfattelse, at [klagerens] er-
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hvervsevne hverken var nedsat med halvdelen indenfor eget erhverv eller et generelt erhverv. |
begrundelsen anfgrte selskabet blandt andet:

'Du har de farste mdneder efter Covid19 infektionen — fra januar 2022 og ca. 4 mdneder frem ar-
bejdet 32% timer/ugentligt samt deltaget i fritidsaktiviteter om end i mindre omfang end tidligere.
Du valgte, overvejende pad eget initiativ at fuldtidssygemelde dig, hvilket ikke var leegens anbefa-
ling og der kan ikke pavises lsegelige fund, der kan forklare den gradvise og vedvarende forveer-
ring, som du har beskrevet.'

Endvidere anfgrte selskabet fglgende: 'Faglgesymptomer efter Covid infektion er relativt uspecifik-
ke og subjektive og vanskelige at objektivisere, men folgerne forveerres ikke flere mdneder eller
leengere tid - % til 1 dr efter den akutte fase. Det er vores opfattelse, at arbejdsforlgbet efter infek-
tionen laegeligt ikke kan forklares ud fra det helbredsmeessige. Du arbejdede efter infektionen 4
mdneder pa fuldtid, hvorefter du blev sygemeldt og sidenhen arbejdede max 12 timer ugentligt ef-
terfulgt af fuldtids-sygemelding. Det er vores opfattelse, at der laegeligt set burde forventes grad-
vis bedring eller stagnering af symptomer og ikke som her en forvaerring. Vi vurderer, at der ikke er
beskrevet andre helbredsforhold, der kan forklare forlgbet.'

Omkring udtalelsen fra overlaege ... fra Senfglgeklinikken i 2023 bemaerker forsikringsselskabet
felgende: 'Udtalelsen baserer sig dog primeaert pd dine subjektive oplysninger vedrgrende sympto-
mer og funktionsniveau. Der foreligger ikke en ny undersggelse indeholdende laegelig evidensbase-
ret forklaring pa den forveerring, som du oplyser at opleve.'

Afggrelserne fra PFA Pension stgttes i al vaesentlighed pa en skriftlig vurdering fra selskabets lae-
gekonsulent, jfr. notater 22. maj 2023 og 20. august 2023 (bilag 49). Det fremgar ikke af udtalel-
sen, hvilket laegefagligt speciale den med PFA Pension samarbejdende laege har.

[Klageren] paklagede afggrelsen den 11. september og uddybede den 25. september 2023 (bilag
52). Heri redegjorde [klageren] blandt andet for forlgbet fra smitten den 31. januar 2022 og frem
til sygemeldingen i juni 2022. [Klageren] forklarer blandt andet fglgende:

'Efter min smitte med Covid19 d. 31/1-2022 var jeg sygemeldt i seks arbejdsdage til d. 8/2-2022.
Fra min fgrste arbejdsdag d. 9/2-2022 madtte jeg straks erkende at jeg ikke kunne holde til mit
normale job som ... Jeg havde massiv og konstant hovedpine, kunne ikke koncentrere mig, ddrlig
nattesgvn og et generelt meget lavt energiniveau.

Jeg kom i stedet til at sidde med meget simple og rutinepraegede opgaver, hvor jeg kunne traekke
mig lidt veek fra skeermen og lave ... Jeg var meget ineffektiv og lavede slet ikke det der svarede til
min arbejdstid. Jeg havde mange pauser og ogsa gdture i arbejdstiden.

De fleste dage (naesten samtlige) var jeg fuldstaendigt udkart ndr jeg kom hjem fra arbejde og ofte
gik jeg direkte i seng og Ia der til naeste morgen.

Min [aegtefaelle] tog sig stort set af alt det praktiske med hus, mad og begge vores bgrn pa ... dr. |
perioden fra smitte til sygemelding havde jeg ud over de 6 sygedage ogsd afholdt 5 feriedage og 7
dage som flexafvikling. Jeg har ogsa haft 2,5 sygedag.
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Desuden har der i perioden til min sygemelding d. 9/6-22 ogsd veeret mange helligdage. Det har
veeret medvirkende til, at jeg, trods mine senfglger, har kunnet mgde ind pd arbejdspladsen da jeg
jo har haft mulighed for at kunne restituere pd alle mine egen betalte fridage, helligdage osv. Jeg
har troet at hver gang jeg fik noget ny medicin, sa ville det hjelpe, s jeg har keempet mig pd ar-
bejde, og troet/hdbet at det sd ville ga over lige om lidt. Jeg har altid vaeret meget pligtopfyldende
og var rigtig glad for mit arbejde, sG jeg gav alt jeg havde i at passe det og sd give afkald pé naze-
sten alt andet (fritid, husholdning, venner og familie).'

Omkring fritidsaktiviteter svarer min klient ogsa, at savel ergoterapeut, laeger og speciallaeger fra
Senfglgeklinikken anbefalede min klient at vaere sa aktiv som mulig. [Klageren] redegjorde for at
der var tale om ganske begraenset sportsaktivitet (...), hvor hun ikke var szerlig aktiv.

[Klageren] svarer endvidere pa forsikringsselskabets bemaerkning om, at 'du valgte overvejende
pad eget initiativ at fuldtidssygemelde dig, hvilket ikke var laegens anbefaling, og der kan ikke pavi-
ses laegelige fund, der forklarer gradvis vedvarende forveerring som du har beskrevet'. Hertil svarer
[klageren], at sygemeldingen ikke kom fra [klagerens] initiativ, idet hun i alle mgder og samtaler
med

lege, Senfplgeklinikken og genoptraening har forsggt at udskyde sygemeldingen grundet en hgj
arbejdsidentitet. Der henvises til journalen fra genoptraningscentret (bilag 8), hvoraf dette utve-
tydigt fremgar.

[Klageren] afviste i samme skrivelse de antydninger, der er kommet fra selskabet om at hun har
haft et overforbrug af smertestillende medicin. Der er tale om et udokumenteret postulat fra sel-
skabet.

[Klageren] udfyldte et funktionsevneskema til indklagede selskab den 24. april 2023 (bilag 48).

Ved skrivelse af 17. oktober 2023 (bilag 53) besvarede selskabet [klagerens] klager. Selskabet
fastholdt afggrelsen pa det hidtidige grundlag.

Ved brev af 18. juli 2024 (bilag 54) blev PFA Pension pa [klagerens] vegne anmodet om at genvur-
dere sagen. Der var pa det tidspunkt tilvejebragt nye oplysninger, idet ... Kommune den 19. juni
2024 havde bevilget [klageren] fleksjob og i denne sammenhang havde vurderet at [klageren] har
en arbejdsevne som svarer til en effektiv arbejdstid pa 6 timer om ugen.

Tillige blev der henvist til en af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring indhentet erklzering fra special-
laege i neurologi ... af 5. juli 2024, (bilag 43), hvor det blev konkluderet, at der var tale om vedva-
rende fglger efter Covid-19 infektion i form af blandt andet hovedpine, nedsat koncentrationsev-
ne, nedsat hukommelse, treethed m.m.

PFA Pension har imidlertid ved brev af 14. august 2024 (bilag 55) fastholdt de tidligere afggrelser
med i al veesentlig samme begrundelse.

Anbringender

Bevisbyrden

Det er som udgangspunkt forsikringstager, der skal dokumentere, at erhvervsevnen, det vil sige
evnen til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med minimum halvde-
len.
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Det fglger imidlertid af Ankenzvnets afggrelse af 5. august 2020 i sagsnr. 946144, at i situationer,
hvor et selskab igennem en periode har ydet daekning i henhold til en erhvervsevnetabsforsikring,
og hvor selskabet skifter standpunkt, skal selskabet sandsynligg@re, at den oprindelige afggrelse
var baseret pa en fejlagtig vurdering af klagerens forhold.

Den omstaendighed, at selskabets overgar fra en vurdering af det nuvaerende erhvervsevnetab til
det generelle erhvervsevnetab, aendrer ikke ved dette princip, safremt det er det samme bevis-
tema som g@r sig geeldende. Dette er tilfldet i denne sag, hvor bevistemaet er, om selskabet skal
anerkende, at forsikringstageren har vaesentlige og vedvarende helbredsmaessige gener.

Selskabets begrundelse for afslaget i de paklagede afggrelser beror saledes pa en andring af vur-
deringen af de helbredsmaessige forhold, som selskabet har foretaget ved de tidligere begunsti-
gende afggrelser i neervaerende sag.

Pa denne baggrund ma forsikringsselskabet skulle bevise, at der er indtruffet en sadan bedring af
klagerens helbredsmaessige forhold, at hun ikke laengere har det hidtidige daekningsberettigende
erhvervsevnetab.

Det gores i gvrigt geeldende, at selvom Ankenavnet anvender en almindelig ligefrem bevisbyrde,
sa er denne bevisbyrde Igftet, jf. nedenfor.

Erhvervsevnetabets omfang.

Det ggres gaeldende, at sagsgger har dokumenteret, at hendes arbejdsevne i bred forstand hel-
bredsmaessigt er reduceret med mindst halvdelen. | denne sammenhang skal der overordnet
henvises til, at der er blandt de laeger, behandlere og specialister som har behandlet, undersggt
og vurderet [klageren] under det lange sygeforlgb, den sociale afklaringssag og en verserende ar-
bejdsskadesag entydigt er enighed om, at der er tale om en alvorlig og kronisk invaliderende lidel-
se.

Der er tale om fglger efter covid-19 med gener i form af svaer hovedpine, sgvnproblemer, kon-
centrationsbesveer, hukommelsesproblemer, traethed, lyd- og lysfglsomhed, tinnitus, mundtgr-
hed, nedsat lugtesans, talevanskeligheder samt generelt muskelpmhed i arme og ben.

Herudover er der konstateret udtraetning og udmattelse.

Den omtvistede forsikringsordnings erhvervsevnetabsbegreb er ikke fuldsteendigt sammenfalden-
de med det socialretlige kriterie som anvendes ved tilkendelse af fleksjob, men den klare afggrel-
se fra kommunen, som entydigt fastslar, at erhvervsevnen af helbredsmaessige drsager, er helt
markant og varigt nedsat, svarende til en effektiv arbejdsevne pa kun 6 timer om ugen, ma ngd-
vendigvis i betydelig grad vaere praejudicerende for afggrelsen i neervaerende pensionsforsikrings-
sag.

Selskabet har ingen rimelig grund til at betvivle [klagerens]funktionsniveau af helbredsmaessige
arsager er vaesentligt og varigt pavirket.

Dette understreges af journalmaterialet fra egen laege, statusattest fra Neuroteam af 8. maj 2024
samt statusattester fra overlaege ... som er overleege med speciale i dette sygdomsomrade pa in-
fektionsklinikken.
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Overlaege ... anfgrer i statusattest af 22. marts 2024, at tidsmeessigt fik [klageren] efter covid-19
infektionen tiltagende symptomer, fortsat pd trods af dette sit arbejde. Oplevede efter mdneder
tiltagende treetbarhed og efterfglgende kognitive forstyrrelser, reaktion som vi har mange ptt.
med falger efter covid.

Endvidere anfgres det i speciallaegeerklaeringen fra specialleege i neurolog ... (bilag 43), at han
vurderede, at der er fglger efter covid-19 i form af hovedpine, nedsat koncentrationsevne, nedsat
hukommelse, treethed.

Der er foretaget et afklaringsforlgb via Jobcenter ... under tilknytning af kommunens neuro team
som ad to gange har bestaet med arbejdsprgvningsforlgb. | ferste omgang ved forsgg pa at fast-
holde stillingen i [virksomhed] fra 21. november 2022 til 28. februar 2023 og senere med afkla-
rende ekstern virksomhedspraktik fra 9. november 2023 til 20. april 2024.

Der har veeret tale om professionelt afklaringsarbejde som ganske entydig konkluderer, at ar-
bejdsevnen er vaesentlig og markant nedsat, nemlig til 6 effektive arbejdstimer ugentligt. Kom-
munen Rehabiliteringsteam, som er professionelt sammensat til at vurdere netop disse spgrgs-
mal, har fastslaet, at der i praktikken er taget de rette skanehensyn, og det vurderes, at der ikke
var yderligere tiltag, der ville kunne gge [klagerens] arbejdstid yderligere.

Pensionsselskabets indsigelse gar i al vaesentlighed ud p3a, at selskabets laegekonsulent ikke har
forstaelse for at [klageren] i en periode fra diagnosticeringen efter smitten, det vil sige fra 9. fe-
bruar frem til 9. juni 2022, kunne bestride sit almindelige arbejde pa 32,5 time om ugen, og at der
f@rst derefter manifesterede sig et vaesentligt nedsat funktionsniveau.

Der er imidlertid tale om en unuanceret vurdering, hvor indklagede har valgt at ikke tage hgjde
for min klients og dennes arbejdsgivers forklaring af, hvorledes dette forlgb har vaeret.

Det er normalt forekommende, at mennesker med en hgj arbejdsidentitet og med en god tilknyt-
ning til en arbejdsplads kaeemper hardt for at bevare tilknytningen til arbejdet, ogsa grundet mang-
lende kendskab til sygdommens udvikling og alvorlighed.

Et sadan tilpasningsforlgb er almindeligt forekommende ved smertetilstande og der tilknyttet
treethedssyndromer.

Selskabets laegekonsulents antagelse af, at senfglger efter Covid -19 ikke kan udvikle sig over tid,
er ufunderet. Det er i strid med faglig viden og erfaring blandt specialister i netop denne type syg-
dom, herunder vurderingen fra overlaegen fra infektionsklinikken pa ... hospital, og den neurologi-
ske speciallaegeerklaering fra neurolog ... (bilag 43) som af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er
udpeget til at foretage en vurdering af netop denne lidelse.

Men ogsa faglige artikler om senfglger efter Covid 19, nemlig 'Senfglger af COVID-19: Status og
udfordringer', Ugeskrift for Laeger, 10. juni 2021 (bilag 44), 'Naesten en million danskere har bidra-
get med viden om senfglger efter COVID-19', Statens Serum Institut, 7. juli 2023 (bilag 45), 'What
Happens When You Still Have Long COVID Symptoms?', Yale Medicine, 7. juni 2023 (bilag 46) og
'@get sygefravaer i lang tid efter COVID-19-smitte', Statens Serum Institut, 22. september 2023 (bi-
lag 47).
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Det skal i denne sammenhang uddybende bemaerkes, at forsikringsordningen lkke er knyttet op
pa en saerlig diagnose herunder forudsaetter kausalitet imellem en specifik haendelse eller et spe-
cifikt sygdomsforlgb og forsikringstagerens helbredsgener. Der er tale om en helbredsforsikring,
hvor det blot er afggrende om forsikringstageren har sadanne helbredsmaessige klager, at det ma
legges til grund at funktionsniveauet i forhold til arbejdsmarkedet af helbredsmaessige arsager er
nedsat med halvdelen. Uanset hvad der saledes matte veere arsagen til [klagerens] helbreds kla-
ger, sa vil hun veaere berettiget til forsikringsydelsen, medmindre det lsegges til grund at hendes
helbredsskader ikke er reelle.

Der er som sagt intet grundlag for at betvivle, at [klagerens] helbredsklager er reelle.

Det ggres sammenfattende geeldende, at [klageren] opfylder betingelserne for at vaere berettiget
til forsikringsydelse og praemiefritagelse ogsa efter 1. september 2023, idet det ma laegges til
grund, at hun af helbredsmaessige arsager ikke er i stand til at arbejde mere end 50% af, hvad der
er sedvanligt for erhvervsdygtige personer uanset dette vurderes i forhold til ethvert erhverv som
i en bredere forstand ville kunne veere relevant for [klageren]."

Selskabet har den 7/2 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. april 2019 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Dzekningen omfatter indbetalingssikring og Ipbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 7. maj 2022 fremlaegges som Bilag A og Bilag B.

Forsikredes ordning er pr. 1. juli 2024 overgaet til en PFA Plus Privat ordning med a&ndrede vilkar.
Pensionsbevis fremlaegges som Bilag C.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale invalideydelser efter den 1. september
2023. Selskabet henviser til, at forsikrede efter den 1. september 2023 ikke har godtgjort, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad.

PFA har udbetalt midlertidige ydelser i perioden fra den 1. oktober 2022 til den 1. september
2023. Idet forsikrede modtog fuld Ign i perioden, har selskabet udbetalt ydelserne til forsikredes
tidligere arbejdsgiver.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1980'erne]. Hun er uddannet [administrativt arbejde] og har arbejdet som
sadan indtil sin sygemelding.

Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 17. november 2022 (Bilag D). Forsikrede angav heri,
at hun havde fgrste sygedag den 10. juni 2022 og arsagen var senfglger efter Covid19 med symp-
tomer som ‘hovedpine, traethed, koncentrationsbesveer, sgvnlgshed, hjernetraethed, svimmel'.
Symptomerne opstod den 29. januar 2022 og forsikrede havde herefter fgrste sygedag den 10.
juni 2022. Forsikrede var fuldt sygemeldt fra den 10. juni 2022 og frem til den 27. juni 2022, hvor-
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efter hun var delvist sygemeldt. Forsikrede havde desuden siden primo januar 2022 haft en fast
arbejdstid 32% timer ugentligt.

Forsikrede opsggte egen leege den 4. marts 2022, da hun havde faet konstateret Covid19 cirka en
maned forinden og herefter havde oplevet daglig kraftig hovedpine og treethed (Bilag E, s. 27 af
27). Det blev aftalt, at hun skulle forsgg med daglig ibuprofen og pamol. Den 10. marts 2022 var
forsikrede til opfglgning ved egen leege angaende hovedpinen. Hun oplevede ikke effekt af fast
ibuprofen og pamol. Forsikrede var herefter i Ipbende kontakt med egen laege uden egentlig bed-
ring. Hun blev derfor henvist til senfglgeklinikken (Bilag E, s. 25-27 af 27).

Forsikrede var herefter til undersggelse pa senfglgeklinikken den 2. juni 2022 (Forsikredes Bilag 3
+ Bilag 8, s.1-3 af 6). Det fremgar hertil, at forsikrede var vaccineret tre gange mod corona og sid-
ste gang var den 10. januar 2022. Hun fik foretaget en positiv coronatest den 31. januar 2022,
men havde ikke vaeret akut indlagt i forbindelse med corona. Hun oplyste sig isar belastet af ho-
vedpine, traethed og koncentrationsbesvaer. Hun klagede videre over glemsomhed, og at hun var
langsom i sine arbejdsopgaver — hun havde dog sveaert ved at komme med konkrete eksempler
herpa. Ved den objektive undersggelse fandtes normale forhold — herunder udtraetningstesten.
Legen konkluderede, at hovedpinen naermest kunne klassificeres som spaendingshovedpine, og
at den bedst behandling derfor var fysisk aktivitet og styrke-/udstraeknings@velser for nakke/ryg.
Leegen var samtidigt bekymret for, hvorvidt forsikrede havde udviklet medicinoverforbrugshoved-
pine og anbefalede at forsikrede trappede ned i Panodil og Ibumetin i samarbejde med egen pri-
vat praktiserende laege. Samtidig anbefalede laegen, at hun skulle holde sig fra belastende aktivi-
teter og der i tilfeelde kunne vaere behov for nedsat arbejdstid eller deltidssygemelding i en perio-
de. Hun blev henvist til en ergoterapeutisk vurdering.

Forsikrede blev efterfglgende - efter dialog med egen laege - fuldt sygemeldt pr. 9. juni 2022 (Bilag
E, s.24 af 27).

Forsikrede oplyste den 20. juni 2022 til egen laege, at hun efter en uges ferie og fuldtidssygemel-
ding, havde oplevet en bedring. Hun havde mindre hovedpine og mere energi til sine bgrn, idet
hun havde kunne hvile i Igbet af dagen. Det blev aftalt, at forsikrede ugen efter skulle genoptage
sit arbejde med 2-3 timer om dagen og holde en ugentlig fridag (Bilag E, s.24 af 27).

Forsikrede blev herefter delvist raskmeldt pr. 27. juni 2022.

Forsikrede var den 3. august 2022 til klinisk kontrol pa senfglgeklinikken (Forsikredes Bilag 8, s.6
af 6). Hun oplyste hertil, at hun havde forsggt sygemelding, som havde givet en vis ro, specielt
forbedring af nattesgvn, ligesom hun i sommerferien havde oplevet en let bedring. Hun var igen
begyndt at arbejde mellem 2-3 timer 4 gange ugentligt, som var omlagt fra aften til morgentid 2-3
timer x 4 ugentligt. Arbejdsopgaverne var mere ..., hvilket gjorde det muligt for forsikrede at veere
pa arbejdet. Det fremgar videre, at forsikrede samlet beskrev sit funktionsniveau betydeligt redu-
ceret sammenholdt med tidligere. Der var foretaget blodprgvescreening, som viste normale or-
ganparametre. Desuden blev der drgftet smertestillende medicin, og forsikrede tilkendegav, at
hun var opmaerksom pa, at Panodil vedligeholdt hovedpinen. Hun fortsatte aktuelle medicinering,
men matte overveje udtrapningsplan i samarbejde med sin egen laege.

Forsikrede var tilknyttet et genoptraeningsforlgb med en tilknyttet ergoterapeut i perioden fra
den 10. august 2022 til den 30. januar 2024 (Bilag F). Til samtale den 22. august 2022 blev det
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blandt andet noteret, at forsikrede havde [...] Udfyldt ugeskema som som udgangspunkt ikke vi-
ser en sammenhang mellem aktivitet og energi-niveau. Dog en atypisk uge hvor der har veeret
[arrangementer] ind over. LG syg hele sgndag. En ting der kan siges ud fra ugeskemaet er at ndr
[forsikrede] far sin nattesgvn uden afbrydelse har det stor effekt pG dagens energiniveau. Derfor
fokus pa nattesgvn og ud fra rad, gul, gren- skema fysisk aktivitet, da dette far [forsikrede] i ro.
[...]' Ved de efterfglgende konsultationer beskrev forsikrede en mindre bedring. Ved konsultation
den 29. november 2022 oplyste forsikrede, at det ikke var gaet sd godt pa det sidste og det frem-
gar videre, at hun '[...] adspurgt oplever [forsikrede] kun at det er arbejdet som draener hende og
ergo beder [forsikrede] om at overveje de 9-12 timer. [...]' Forsikrede beskrev videre i forlgbet, at
hun havde meget lidt overskud og hverdagen fortsat var pavirket negativt. Til forlgbets afslutning
den 30. januar 2024 blev det noteret, at '[forsikrede] har desveaerre ikke opndede de oprindelige
fastsatte mal, men har til gengaeld arbejdet med at se pad sin hverdag, og arbejdet med at finde en
god balance mellem aktiviteter og det oplevede overskud/energi til radighed. Hun har arbejdet
med at have en hensigtsmaessig hverdag pa trods af hovedpine og et behov for ogsa at kunne
traekke sig. [...]". Forsikrede blev afsluttet og skulle fremadrettet sparre med en jobkonsulent via
jobcenterets neuroteam (Forsikredes Bilag 5, s.7 af 29). Den 9. februar 2023 udarbejdede ergote-
rapeuten et tilleeg til slutstatus,

idet forsikrede havde vaeret bekymret for, om der kunne rejses tvivl om hendes funktionsniveau.
Det blev derfor praeciseret, at forsikrede ikke havde oplevet bedring efter fuldtidssygemeldingen,
og at den manglende sgvn var konstant (Forsikredes Bilag 5, s.5 af 29).

Forsikrede var via kommunen tilknyttet et forlgb ved neuroteamet og var den 28. november 2022
til indledende samtale med kommunen her vedrgrende (Bilag G, s.127 af 184). Det fremgar af no-
tatet:

'[...] Aktuel situation:

Du forteeller, at du blev smittet med Covid-19 tilbage i februar. Du har efter fremgang nu ikke op-
levet en forbedring i et stykke tid og det er hardt for dig. [...]

Du forteeller, at du gdr til indendgrs [sport] og gdr ture med hunden. Specielt det sidste er godt for
dig. Vi snakker energiforvaltning, noget som du har godt kendskab til fra genoptreeningen.'

Vi snakker om dit arbejde og du fortzeller, at du er forsggt skanet ved at sidde med andre opgaver
og uden fysiske ... mgder. Du fgler dig meget begraenset i forhold til det du kunne fgr du blev syg.
Du er meget glad for dit arbejde og vil gerne fastholde det. Du havde selv for et par maneder siden
@nsket at gge timetallet til 12 timer/ugen. Du har i den forbindelse forsggt at mgde 4 dage om
ugen, det fungerede ikke for dig. Du kan bedre overskue ugen, ndr du mgder de 3 dage. Du mgder
fra lige nu fleksibelt ml. kl. 8-12 (mandag, tirsdag og torsdag), men du er fortsat udfordret hel-
bredsmaessigt. Derfor er du der kortere tid - du mgder kl. 8 og gdr hjem nédr du ikke kan mere. Af-
talen med arbejdsgiver er, at du er der ml. 9-12 timer/ugen.

Forsikrede blev henvist til neurolog den 23. februar 2023 (Bilag E, s.20 af 27). | henvisning skrev
egen laege, at forsikrede havde symptomer efter Covid-19 infektion, og at hun uagtet skaneforan-
staltninger ikke kunne fungere pa arbejdspladsen, og at hun matte sygemeldes pa fuldtid efter at
have veaeret pa nedsat tid siden juni. Leegen noterede videre, at der objektivt ikke fandtes neurolo-
giske udfald og laegen havde forventet, at hovedpinen og de kognitive forstyrrelser ville begynde
at lette indenfor et ar, men det syntes snarere at ga den gale vej.

Forsikrede blev herefter fuldtidssygemeldt igen pr. 6. marts 2023.
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Forsikrede var til undersggelse pa neurologisk afdeling pa ... hospital den 8. juni 2023 (Forsikredes
Bilag 5, s.17 af 29). Neurologen vurderede, ‘at der fortsat er mulighed for at hun kommer tilbage
pd arbejdsmarkedet, muligvis pa reduceret tid og i arbejde som kan vaere udendgrs eller fysisk be-
tonet, og som ikke kraever multitasking, og som ikke kraever hdndtering af flere informationer eller
mange mennesker pd en gang. Det vuderes, at den medicinske behandling kan optimeres bade i
forhold til hjernefunktionen og i forhold til sgvnforstyrrelser'. Leegen vurderede ligeledes, at det
var relevant at andre i forsikredes medicin, hvorfor forsikrede fik udskrevet et nyt preeparat. Lee-
gen henviste videre forsikrede til senfglgeklinik for Covid19 i infektionsmedicinsk regi.

Efter henvisning fra neurologisk afdeling pa ... hospital var forsikrede den 20. juni 2023 til kontrol
pa klinikken for infektionssygdomme (Forsikredes Bilag 5, s.15 af 29). Forsikrede oplyste hertil, at
hun oplevede tiltagende kognitive forstyrrelser, nar hun var sammen med mange mennesker, li-
gesom hun i stigende grad manglede initiativ til at vaere fysisk aktiv, hvorfor hendes generelle
funktionsniveau ogsa var faldende. Forsikrede havde skiftet medicin og afventede effekt heraf.
Objektivt var der neutralt stemningsleje, og forsikrede fremstod ikke deprimeret. Den neurologisk
undersggelse var normal og uden mistanke om central eller perifer nervepavirkning. Planen var
slutteligt, at forsikrede blev afsluttet fra Senfglgeklinikken og fortsatte i neurologisk regi. Ud fra
leegens erfaring blev senfglgerne beskrevet kroniske og funktionsniveauet betydeligt begraenset
socialt og arbejdsmaessigt.

Forsikrede havde ligeledes faet foretaget en MR-skanning, hvortil der forela svar den 17. juli 2023
(Forsikredes Bilag 5, s.14 af 29). Af svar herpa fremgar:

'[...] Svar pd MR-skanning viser normale forhold.

Brev til pt. og der sendes kopi af notat fra 20.06.23 til egen laege med afslutning som fglger: MR-
skanning har vist normale forhold pt. pt. fortsaetter i neurologiskregi.

AFSLUTTES fra Senfglgeklinikken.'

Forsikrede var til neurologisk undersggelse igen den 20. juli 2023 efter henvisning fra egen laege
(Forsikredes Bilag 5, s.12 af 29) Det fremgar heraf, at [...] Hovedpinen og treetheden som er en be-
tydende del af senfglger syndromet gg@r at patienten ofte ma sgge sengeleje og der kan veere
kvalme men ikke opkastning. Lys- og lydoverfglsom har vaeret et konstant problem efter Covid in-
fektionen uafhaengig af tilstedeveerelsen af hovedpine. [...]' Den objektive undersggelse var nor-
mal, herunder ingen gmhed af den perikranielle muskulatur, normal bevaegelighed i alle retninger
af nakken og ingen gmhed i nakkenfaesterne samt en upafaldende rombergsprgve. Forsikrede far
diagnosen 'Cephalalgia' (hovedpine). Laegen orienterede videre forsikrede '[...] Patienten er orien-
teret

om at skeere ned i forbruget af Panodil straks det muligt til maksimalt 15 behandlingsdage per
mdned. [...]".

Den henvisende neurologisk afdeling pa ... hospital udfaerdigede herefter den 26. juli 2023 et kor-
respondancebrev — med henvisning til konsultation den 8. juni 2023 — hvortil laegen noterede
(Forsikredes Bilag 21): 'Patienten er ved undertegnende henvist til post-COVID ambulatorium i in-
fektionsmedicinsk regi. Har haft en enkelt konsultation der, der er foretaget MR af cerebrum som
var normale. Der er ikke yderligere behandlingstilbud i deres regi. Tilstanden opfattes som kronisk,
medfarende et betydelig tab i erhvervsevnen. Hun er afsluttet derfra. Vurderingen ved den primae-
re konsultation, at patienten i sin nuvaererende tilstand kunne komme tilbage pd arbejdsmarked
pd nogenlunde almindelige vilkar sdfremt det er tale om et fysisk betonede arbejde kan ikke op-
retholdes set lyset af vurderingen fra infektionsmedicinsk afdeling. Vurderingen var til dels baret af
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patientens udpraeget gnske og en urealistisk optimisme, idet det har vist sig at ogsa fysisk aktivitet
udtraetter hende ret hurtigt. Jeg tilslutter mig sdedes fuldstaendig vurderingen og konklusionen fra
klinik for COVID senfglger. Ingen yderligere behandlingstilbud fra neurologisk side, afsluttes.’

Forsikrede blev opsagt med Ignophgr pr. 30. september 2023 (Forsikredes Bilag 24).

Forsikrede var herefter i et kommunalt praktikforlgb ved [virksomhed1] i perioden fra den 12. de-
cember 2023 og frem til den 20. april 2024 (Forsikredes Bilag 40). Praktikken bestod af almindeli-
ge praktiske serviceopgaver som ... (Forsikredes Bilag 41). Forsikrede mgdte stabilt i praktikken og
var 100% effektiv i opgaverne. Hendes mgdetid var fastsat til 2x3 timer ugentligt (Forsikredes Bi-
lag 38).

Af legeattest udfeerdiget af egen laege til det kommunale rehabiliteringsteam den 16. april 2024
fremgar (Forsikredes Bilag 36).

'Pt. funktionsniveau er sterkt begraenset: Hun har sveert ved at deltage i familiens aktiviteter inkl.
at leese lektier med sine bgrn, deltage i skoleaktiviteter, madlavning, havearbejde mv, som i hgj
grad er overdraget til aegtefaellen. Hun kan klare begraensede aktiviteter, som fx at dyrke sport
uden stgj eller for kraftige fysiske udfordringer i en times tid, og pa gode dage kan hun ggre lidt
rent i hjemmet og lign. Sociale aktiviteter md begraenses og prioriteres under hensyn til hendes
formden og dagsform. De f@rste mdneder efter infektionen skete der en gradvis forvaerring i for-
bindelse med, at hun kaempede for at passe sit arbejde indtil hun blev sygemeldt. Der sds igen en
forveerring i forbindelse med, at hun forsggte at vende tilbage pd deltid. Det er derfor vigtigt, at
hun ikke presses over evne i arbejdssammenhaenge. Der er lavet arbejdspravning, hvor der er fun-
det relevante skdnebehov, som er i overensstemmelse med hendes helbredstilstand. Arbejdsmaes-
sigt har hun behov for at arbejde pd nedsat tid (aktuelt 6 timer ugentlig iht arbejdsprgvning) og
skdnes for pres eller hasteopgaver. Opgaverne skal vaere velafgreensede og med en vis variation,
sd hun kan veksle mellem forskellige arbejdsopgaver, primeert af let fysisk karakter. Koncentrati-
onskraevende opgaver og brug af computer bgr begraenses mest muligt, og der vil vaere behov for
pauser pga. den ggede treetbarhed. Hun bgr desuden skdnes for stgj og kraftigt lys, undga af have
hovedet for meget nedad mv. Hendes

skdnehensyn vil gaelde i alle erhverv, og hun forventes ikke at kunne opnd et hgjere timetal ved
anden beskaeftigelse.'

Pa foranledning af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring var forsikrede den 5. juli 2024 til undersg-
gelse ved speciallaege i neurologi (Bilag H). Det fremkommer blandt andet heraf: [...] Der er be-
greensninger i forhold til de praktiske ggremdl. [forsikrede] opdeler arbejdet i etaper, kan klare
smad opgaver. [forsikrede] har tidligere vaeret meget fysisk aktiv med [sport] pG hgjt niveau, men
det har ikke vaeret muligt nu. [forsikrede] er begyndt at spille ..., ga ture og [forsikrede] deltager i
ca. 7 [sport] kampe om dret for at bevare det sociale samveaer. Dette foregdr pd lavere— niveau og
[forsikrede] er ...

Der var en forvaerring gennem det fgrste Gr og herefter har tilstanden veeret stationeer. |...]
Resume: [...] Objektivt findes normale neurologiske forhold. [...]
Konklusion

Der er tale om fglger efter infektion med Covid-19 virus. Tilstanden vurderes som vaerende statio-
neer. [...]
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Der findes overensstemmelse mellem de subjektive klager og de objektive fund. Der er ikke andre
helbredsmaessige eller sociale problemer, som pdvirker funktionsevnen. [...]”

Forsikrede blev pr. 19. juni 2024 bevilget et udviklingsfleksjob (Forsikredes Bilag 42).

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’
Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne
har vaeret nedsat med mindst halvdelen fra den 1. september 2023.

Pa tidspunktet forinden den 1. september 2023 fremgar det af helbredsoplysningerne, at senfgl-
gerne er beskrevet som kroniske og uden yderligere behandlingstilbud. Det er derfor selskabets
vurdering, at PFA har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne
pr. 1. september 2023.

PFA skal i forleengelse heraf praecisere, at der i forhold til vurderingen af den midlertidige er-
hvervsevne kontra den generelle erhvervsevne, er tale om to forskellige vurderinger, hvor udfal-
det tilsvarende kan veere forskelligt — dette uagtet, at der ikke er sket nogen aendringer i helbre-
det. PFA finder desuden, at den af advokaten henviste afggrelse (94644) ikke er sammenlignelig
med neaervaerende sag. | sagsnr. 94644 havde selskabet i en periode pa mere end 17 ar ydet klage-
ren fuld dakning, hvorfor det palaegges, det paklagede selskabet at sandsynligggre, at selskabets
oprindelige afggrelse byggede pa en for lempelige vurdering og saledes havde haft kulancemaes-
sigt preeg.

Forsikrede har Ignophgr pr. 1. oktober 2023 og opfylder derfor fgrst den gkonomiske betingelse
fra det tidspunkt, hvorfor hun fgrst er berettiget til en eventuel udbetaling herefter.

PFA har lagt vaegt p3, at forsikrede i ultimo januar 2022 efter tre forebyggende vaccinationer har
Covid19 med vanlige symptomer og uden indlaeggelse. Forsikrede har herefter oplevet sig bela-
stet af hovedpine, traethed og koncentrationsbesveer.

Forsikrede genoptager sit arbejde den 9. februar 2022, og arbejder cirka 4 maneder frem 32% ti-
mer ugentligt samtidig med, at hun opretholder en del af sit fritidsliv.

Ved undersggelse pa senfglgeklinikken den 2. juni 2022 er den objektive undersggelse normal, li-
gesom udtraetningstesten ikke viser noget abnormt.

Ved undersggelse pa infektionsklinikken den 20. juni 2023 findes den neurologiske undersggelse
ligeledes normal og uden mistanke om central eller perifer nervepavirkning. Der foretages blod-
prgvescreening, som tillige viser normale organparametre.

MR-skanningen den 17. juli 2023 viser ligeledes normale forhold.

Ved neurologisk undersggelse den 20. juli 2023 viser den objektive undersggelse igen normale
forhold - herunder ingen gmhed af den perikranielle muskulatur, normal bevaegelighed i alle ret-
ninger af nakken og ingen gmhed i nakkenfaesterne. Ligeledes var Rombergsprgven (balanceprg-
ve) upafaldende.
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Ved neurologisk undersggelse den 5. juli 2024 findes objektivt normale neurologiske forhold.

Der er saledes ingen objektive helbredsmaessige forhold, der begrunder en nedsaettelse af er-
hvervsevne. PFA er bevidste om, at fglgesymptomer efter Covid19 infektion er vanskelige at ob-
jektivisere, og at forsikrede laegeligt — ud fra hendes subjektive angivelse af sin tilstand — far kon-
stateret senfglger efter Covid19.

PFA kan dog samtidigt konstatere, at der flere gange rejses en bekymring for medicinoverfor-
brugshovedpine. Forsikrede er senest i juli 2023 orienteret om at skaere ned i forbruget af Panodil
straks det er muligt. Forsikrede er tidligere orienteret om, at hendes symptomer mere lyder som
spaendingshovedpine og far ved konsultationen i juli 2023 alene stillet diagnosen 'hovedpine'. PFA
har ikke yderligere kendskab til, hvorvidt forsikrede har fulgt de laegelige anbefalinger.

PFA er opmaerksom p3a, at der efter en periode, hvor der Igbende beskrives varierende bedring,
tilkommer flere symptomer undervejs senere i forlgbet - herunder talebesveer, greproblemer og
mundtgrrehed. Ligesom der senere i forlgbet med varierende grad beskrives en forvaerring. Det er
selskabets opfattelse, at der laegeligt set burde forventes gradvis bedring eller stagnering af symp-
tomerne og ikke som her en forvaerring, ligesom der ikke kan pavises laegelige fund, der kan for-
klare den gradvise og vedvarende forvaerring, som forsikrede beskriver. Det er derfor ogsa selska-
bets opfattelse, at der ikke er nogen laegelig forklaring pa, at forsikrede i en periode pa 4 maneder
har formaet at opretholde en arbejdstid pa 32,5 timer ugentligt — uagtet, at hun var mere ineffek-
tiv - hvorefter hun fuldtidssygemelder sig og efterfglgende alene formar at arbejde 8- 12 timer og
senere kun 6 timer ugentligt — pa baggrund af en ikke progredierende diagnose.

Henset til ovenstaende finder selskabet saledes, at der ikke er dokumenteret helbredsmaessige
forhold, som kan begrunde, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det er
pa den baggrund selskabets opfattelse, at hun burde vaere i stand til at arbejde over halv tid med
de rette skanehensyn.

Konklusion

PFA fastholder sadledes, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-
hvervsevne fra den 1. september 2023, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad."

Klagerens advokat har i brev af 28/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I denne sag skal jeg som advokat for [klageren] som bilag 56 fremlaegge upaanket afggrelse af 3.
marts 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor méngraden for fglgerne efter arbejdsska-
den, i form af fglger efter Covid-19, er fastsat til 8 %.

Det er lagt til grund, at der varige gener i form af konstant hovedpine, kognitive gener samt ned-
sat koncentrationsevne og hukommelse, lys- og lydfglsomhed, tinnitus samt svimmelhed og trzet-
hed, og det er i al vaesentlighed disse gener, der er forklaringen pa det funktionstab som har pa-
virket [klagerens] arbejdsliv.

Herudover vedhaftes som bilag 57 kopi af min klients journal af 10. februar 2025 fra Smertekli-
nikken pa ... hospitalet ..., hvori det bekraeftes at [klageren] fortsat er plaget af traethed, udmat-
tethed, koncentrationsvanskeligheder og konstant hovedpine.
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[Klageren] har i gvrigt fglgende bemaerkninger til PFA Pensions ankeindlaeg af 17. februar 2024.
Bemaerkningerne vedrgrer hovedsageligt sagsfremstillingen:

PFA Pension anfgrer pa side 1, at symptomerne opstod den 29. januar 2022, og at [klageren] her-
efter havde fgrste sygedag den 10. juni 2022. Dette er ikke korrekt. Som anfgrt i klagen herfra,
side

3, havde [klageren] et sygeforlgb pa cirka en uge, da symptomerne opstod ultimo januar. Selska-
bet

ma referere til fgrste sygedag som er indberettet i forhold til sygedagpengerefusion.

Selskabet henviser til, at der flere gange skulle veere rejst bekymring for medicinoverforbrugsho-
vedpine, i hvilket sammenhaeng man dog alene henviser til et kort passus i bilag 3, hvor det i for-
bindelse med en undersggelse pa ... hospital, Klinik for Infektionssygdomme, kort bemaerkes, at
legen ‘er lidt bekymret for, at pt. ogsa har udviklet MOH medicinoverforbrugshovedpine, da hun
tager fast Panodil og Ibumetin og har gjort det over mange maneder.'

[Klagerens] smertebehandling er Igbende blevet drgftet og justeret gennem hele forlgbet, blandt
andet ved deltagelse af egen laege og neurologerne fra ... hospitalet (bilag 5). Der er ikke i sagen
nogen som helst form for stgtte for, at [klagerens] vedvarende og invaliderende helbredsmaessige
gener blot skyldes en forbigaende mistanke om medicinoverforbrug.

PFA Pension naevner flere steder, at hovedpinen beskrives som spandingshovedpine. [Klageren]
er af neurolog ... blevet forklaret, at hovedpinen enten kategoriseres som spaendingshovedpine el-
ler migreenehovedpine, og at [klagerens] hovedpine i denne kategoriseringsform skal betragtes
som en spaendingshovedpine. Spandingshovedpine kan altsa udmaerket vaere traumatisk udlgst.

Selskabet naevner i ankesvaret, at selskabet stiller sig uforstaende overfor, at der er kommet flere
symptomer til. Det skal hertil bemaerkes, at det er korrekt, at der Igbende er blevet oplyst om fle-
re symptomer, men det ma anses for naturligt, at [klageren] fra starten har fokuseret pa de gener,
der har veeret de tungeste og mest invaliderende, herunder hovedpine, sgvnmangel, koncentrati-
onsbesvaer, svimmelhed og hjernetage. Hun er Igbende blevet undersggt uddybende for yderlige-
re symptomer, som maske fylder mindre, herunder tinnitus, mundtgrhed, nedsat lugte- og smags-
sans, mhed i led og muskler i arme og ben.

Sagens helt overordnede problemstilling er, hvorvidt det skal anerkendes, at [klageren] af hel-
bredsmaessige arsager er afskaret fra at arbejde mere end 50 % af, hvad der er ssedvanligt for er-
hvervsdygtige personer i forhold til de erhverv, der i bredere forstand kunne vzere relevante for
[klageren].

Situationen kan sammenfattes saledes, at de leeger og specialleger som har vaeret involveret i
behandlingen og udredningen af [klageren], herunder egen laege, specialisterne fra Infektionskli-
nikken, samt specialleegen udpeget af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa at vurde-
re denne type sygdom, entydigt er enige om, at der er tale om reelle helbredsmaessige gener, som
nedsaetter [klagerens] funktionsniveau betydeligt.

Heroverfor star alene, at den laegekonsulent, som samarbejder med PFA Pension tilsyneladende,
er helt uenig heri.
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Afslutningsvis skal jeg henvise til Ankenaevnets afggrelse af 5. marts 2025 i sag 102150, hvor An-
kenaevnet i en sag om fglger efter Covid-19 anerkender at den generelle erhvervsevne er nedsat
med minimum 50 %. | denne sammenhang laegger ankenavnet bl.a. veegt pa leegejournalerne,
legeattesten til Rehabiliteringsteamet, en neuropsykologisk speciallaegeepikrise, Rehabiliterings-
teamets indstilling og afggrelse om tilkendelse af fleksjob, samt evalueringen af de gennemfgrte
arbejdsprgvninger. De af selskabet anfgrte forhold kunne ikke fgre til andet resultat end, at det
matte laegges til grund at forsikringstageren opfylder betingelserne.

Det er saledes i praksis fuldt anerkendt, at et skadesbillede som det min klient har dokumenteret,
udmeaerket kan afstedkomme et sddan funktionstab, at det ma lsegges til grund, at den generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst 50%."

Selskabet har i brev af 15/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har noteret sig advokatens bemaerkninger af 28. april 2025 til selskabets svarbrev og har fgl-
gende bemaerkninger:

Advokaten har fremlagt afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 3. marts 2023 som bi-
lag 56, hvor det fremgar, at forsikrede har faet fastsat en méngrad pa 8%. Der er tale om et rela-
tivt lavt mén, som isoleret set ikke kan fgre til et erhvervsevnetab pa under halv tid, idet det be-
meerkes, at forsikrede ikke lider af andet.

For sa vidt angar selskabets angivelse af forsikredes fgrste sygedag, har selskabet refereret til for-
sikredes anmeldelse af 17. november 2022. Anmeldelsen er fremlagt af selskabet som bilag D.

Derudover papeger advokaten, med henvisning til selskabets bemaerkninger vedrgrende forsikre-
des mulige medicinoverforbrugshovedpine, at selskabet alene har refereret til en kort passus fra
bilag 3. Selskabet finder det derfor relevant at gentage dele af sagsfremstillingen i svarbrev af 7.
februar 2025. Udover journalnotat fra senfglgeklinikken den 2. juni 2022 med henvisning til bilag
3, fremgar det af journalnotat fra senfglgeklinikken den 3. august 2022 'Vi drgfter smertestillende
medicin, og pt. er opmaerksom pd, at Panodil vedligeholder hovedpinen. Hun fortsaetter nuvaeren-
de medicinering. Ma overveje i samarbejde med egen lzege.' (Forsikredes Bilag 8, s.6 af 6).

Det fremgar derudover af journalnotat fra neurologisk undersggelse den 20. juli 2023 ‘patienten
er orienteret om at skaere ned i forbruget af Panodil straks det muligt til maksimalt 15 behand-
lingsdage per maned.' (Forsikredes Bilag 5, s.13 af 29)

Det er derfor fortsat selskabet opfattelse, at der som minimum, er tale om en laegelig bekymring
for medicinoverforbrugshovedpine, og at forsikrede flere gange over en lang periode er orienteret
om, at Panodil m.fl. i sig selv kan give og vedligeholde hovedpine, og hun anbefales at trappe ned i
brugen af Panodil. Hun er senest i juli 2023 anbefalet straks at skaere ned i forbruget af Panodil til
maksimalt 15 behandlingsdage per maned.

PFA Pension henviser i gvrigt til selskabets begrundelse i svarbrev af 7. februar 2025 og har heref-
ter ikke flere kommentarer til sagen."

Klagerens advokat har i brev af 2/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Herved skal jeg som advokat for klager ... knytte nogle kommentarer til PFA Pensions partsindlaeg
af 15. maj 2025.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har som oplyst herfra bedgmt klagers méngrad til 8 % for aner-
kendte fglger i form af konstant hovedpine, kognitive gener samt nedsat koncentration og hu-
kommelse, lys og lydfglsomhed, tinnitus samt svimmelhed og traethed.

Det er i imidlertid PFA Pensions opfattelse, at ‘der er tale om et relativt lavt mén, som isoleret set
ikke kan fgre til et erhvervsevnetab pa under halv tid',

PFA Pensions standpunkt er efterhanden velkendt, men nu befriende aerligt udtrykt i selskabets
seneste indlaeg. Det i helt i trad med den praksiseendring/skaerpelse som selskabet inden for de
senere ar har besluttet at forsgge at gennemfgre med henblik pa at opfylde SUL bekendtggrelsens
anvisninger uden at eendre tilkendelseskriterierne.

Det betyder at PFA Pension helt overvejende nu afviser at anerkende langt de fleste sager om de
sakaldt usynlige lidelser som hjernerystelse, piskesmaeld og andre smertetilstande og dertil knyt-
tede fglgevirkninger, og altsa uagtet at man ikke har sendret selve forsikringsbetingelsernes til-
kendelseskriterier.

PFA Pensions synspunkt, hvorefter fglger i form af hovedpine, kognitive gener samt nedsat kon-
centration og hukommelse, lys og lydfglsomhed, tinnitus samt svimmelhed og treethed, er udtryk
for sa relativt lavt et mén, at det ikke kan fgre til et erhvervsevnetab pa under halv tid, er helt i
strid med en massiv retspraksis bade vedrgrende sager om erhvervsevnetab i henhold til savel er-
statningsansvarsloven, arbejdsskadesikringsordningen samt erhvervsevnetabsforsikringer.

Gener af ovennaevnte karakter kan udmaerket, og vil i praksis meget ofte, efter en konkret vurde-
ring, begrunde at skadelidtes arbejdsevne helbredsmaessigt og gkonomisk er nedsat med mini-
mum halvdelen.

Der henvises blandt andet til UfR 2001.2298H (60%), UfR 2004.4H (80%), UfR 2005.2390H (75%),
UfR 11.2046H (65%) og UfR 14.184H (60%), Ankenzevnet for Forsikrings kendelse af 27. november
2024 i sagsnr. 101843."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra klage-

rens egen laege fremgar bl.a.:

"04.03.22 NO1 Hovedpine

Sub.: Pt. fik konstateret COVID for ca. en md. siden og har siden haft daglig kraftig hovedpine. Bli-
ver desuden meget traet. Hvp sidder centralt. Er desuden kendt med fglger efter piskesmaelds-
traume, men disse smerter er anderledes. Har brugt Ibuprofen og Pamol p.n. u. effekt.

Obj.: Myoser i ve. nakke- og skulderregion. Let gmhed i tindingerne. Kranienerver 3-12: l.a. Rom-
berg, liniegang og kraft: l.a. BT 135/90.

Kon.: Post-COVID hovedpine.

Ord.: | fgrste omgang forsgges med fast Ibuprofen og Pamol. Opf. om en uge.

10.03.22 NO1 Hovedpine
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Sub.: Opf. vedr. hovedpine. Ingen effekt af fast Ibuprofen og Pamol. Har forts. hovedpine, som
sidder i baghovedet el ovenpa hovedet.

Ord.: Giver aku sv.t. GB 20 + BL10 bilat.

Opstarter Noritran 10 mg x 1 stigende til x 2 efter 3-4 dage hvis ingen biv.

Igen mandag til aku.

14.03.22 N95 Spandingshovedpine

Sub.: Har haft mindre hvp siden sidst, men til gengzeld lidt mere gmhed i nakken. Er mere treet,
obs. biv. til Noritren.

Ord.: Giver aku sv.t. GB 20-21 og BL 10 bilat.

Aftaler, at hun tager Noritren til nat i stedet.

21.03.22 N95 Spandingshovedpine

Sub.: Havde det bedre med hvp i sidste uge, men har sa haft konstant hovedpine igen de sidste 2-
3 dage. Det sidder i tindingerne og er ledsaget af uspec. svimmelhed. har mundtgrhed efter start
pa Noritran, men har ellers ingen biv.

Obj.: @mhed af tyggemusklerne og forts. ogsa lidt under kraniekanten.

BT 120/85.

Kon.: Ligner forts. spaendingshovedpine.

Ord.: Cresc. Noritren 30 mg dgl.

henv. til fys.

Igen om en md.

22.04.22 NO1 Hovedpine

Sub.: Blev svimmel af Noritren, og er stoppet med dem. Har uaendret hovedpine og gget treetbar-
hed. Hovedpinen lindres ved fysisk aktivitet. Har vaeret hos fys et par gange.

Ord.: Forsgger i stedet Topiramat 25 mg til nat, som trappes op over 4 uger til 50 mg x 2.

Kont. om en md

10.05.22 e-Konsultation (...)

Sub.: Senfglger corona

Hej ... Jeg trappede op pa medicinen sgndag og har siden da ikke kunnet vaere pa arbejde i gar og i
dag. Jeg synes jeg har mange bivirkninger og stadig konstant hovedpine. Kan jeg ikke blive henvist
videre til en klinik for senfglger for corona?

Jeg synes jo ikke der er noget der har hjulpet mig ...

11.05.22

Sub.: Sendt e-Kons svar til patienten:
Hej [klageren]
@v. Det er treels, det ikke virker. Jeg henviser dig til senfglgeklinikken pa ... hospital

20.05.22 NO1 Hovedpine

Sub.: Opf. pa hovedpine. Pt. har haft mange bivirkninger til Topimax, og synes generelt, sympto-
merne bliver vaerre. Er tiltagende bekymret for, om det nogensinde gar over, om hun fejler noget
andet osv. Bekendte siger samstemmende, at hun burde have scannet hovedet. Bivirkningerne
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har iseer vaeret svimmelhed. Hovedpinen skifter i lokalisation, sa det nogle gange sidder fortil i ho-
vedet, nogle gange i ansigtet og undertiden i nakken. Der er ledsagende fotofobi, men ingen
kvalme el opkastning, ej heller andre neurologiske symptomer. Hvis der ikke er sol, som generer
hendes gjne, kan hun godt spille en [sportslkamp ..., og kan da have det bedre, fordi hun fokuse-
rer mindre pa smerterne.

Obj.: BT 110/80. Kranienerver 3-12, kraft, Romberg, FNF: |.a.

Kon.: Ligner forts. postinfektigs hovedpine. Pt. er ogsa kendt med kroniske nakkesmerter efter
fald til ... for nogle ar siden.

Ord.: Leengere snak om tilstanden og behandlingsmulighederne.

Ender med, at vi forsgger med Duloxetin 30 mg x 1, som gges til 60 mg, hvis ikke for mange bi-
virkninger. Kont. om 3 uger.

07.06.22 e-Konsultation (...)

Sub.: Senfglger corona

Hej .... Jeg var pa senfglgeklinikken i torsdags og de ville sende et skriv til dig. Har du modtaget
det? De anbefalede mig sygemelding, da de mente at mit hoved har brug for ro, da de sammen-
lignede mine fglger som sidestillet med en svaer hjernerystelse som jeg forstod det? Laeser du det
samme?

Sendt e-Kons svar til patienten:

Hej [klageren]

| notatet er der forslag om en deltidssygemelding, men det er ogsa muligt, at det bedste for dig vil
veere at starte med en fuldtidssygemelding og se, hvad der kommer ud af at give hovedet helt ro i
et par uger.

08.08.22 NO1 Hovedpine

Sub.: Opf. pa postinfektigs hovedpine. Set pa COVID-senfglgeklinikken, der er lavet GOP, starter i
denne uge. Af rheumatolog derude meddelt, at hun ikke skal forvente, at det er ovre pa denne
side af nytar.

Arbejder 2-3 timer 4 dage om ugen. Har lidt svaert ve dat finde ud af, hvor meget, hun kan/skal og
foler sig presset af sagsbehandler. Bliver hurtigt udtrzettet, far koncentrationsbesvaer og glemmer
simple ting. spvnen meget varierende, sa hun nogle gange sover OK, og andre gange ligger vagen
uden at vide hvorfor. Fgler sig ikke psykisk belastet, har ingen spekulationer.

Ord.: Forts. med deltidssygemelding pa ca. 8 timer ugentlig.

Opf. her om 2 mdr, fgr v. behov."

Af epikrise af 3/6 2022 fra Infektionssygdomme Klinik fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb
Kontaktarsag
... kvinde henvist af egen lzege til vurdering i Senfglgeklinikken

Dato og type af positiv test:
31.01.2022.
Ikke indlagt akut ved corona.
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Tidligere og aktuel sygdom:
Piskesmeeld, fglge af .... Har herefter i leengere tid dgjet med skulder- og nakkesmerter og hoved-
pine.

Vaccinationsstatus:
Vaccineret med 3 x Phizer, sidste gang den 10.01.2022.

Aktuelt

Ved akut corona oplevede pt. hovedpine, ondt i halsen, feber, koncentrationsbesvaer og trykken
for brystet. Nogle af symptomerne blev bedre, f.eks. feber, men har haft vedvarende symptomer
siden.

Plan
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Konklusion og vurdering:

... kvinde, som efter corona iszer dgjer med hovedpine, traethed og koncentrationsbesvaer. Pt.s
hovedpine kan naermest klassificeres som en spandingshovedpine. Grundet invalideringen har
pt.s egen lege afprgvet medicinsk behandling med Noritren og Topimax og nu Duloxetin.

Undertegnede er lidt bekymret for, at pt. ogsa har udviklet en MOH, medicinoverforbrugshoved-
pine, da hun tager fast Panodil og Ibumetin og har gjort det over mange maneder. Jeg synes det er
helt relevant at opstarte langtidsbehandling som for eksempel Duloxetin, og hvis pt. kan tale den-
ne, anbefaler jeg, at egen laege prgver at nedtrappe Panodil og Ibumetin nar der er en lille klinisk
bedring i hovedpinen. Forklaret for pt., at en bedring vil vaere smertescoremaessigt og smerterne
mindre invaliderende, men ikke at hun har total bedring. Jeg taenkte ogs3a, at pt. er kandidat til fy-
sioterapi, men hun fortzeller, at hun har afprgvet fysioterapi uden at det har hjulpet. Forteller at
det mest har veeret passiv fysioterapi med akupunktur og laserbehandling, men fik ogsa nogle
gvelser, som hun skal lave.

Da pt.s neermest kan klassificeres som en spaendingstype er den bedste behandling fysisk aktivitet
og styrke-/udstraekningsgvelser for nakke/ryg.

Grundet traethed og kogntive klager er pt. kandidat til ergoterapeutisk vurdering, der sendes der-
for

rp. henvisning til ergo

Pt. er orienteret at prgve at holde sig veek fra belastende aktiviteter, der forvaerrer bade hovedpi-
nen og koncentrationsvanskeligheder, ligesom ved for eksempel en hjernerystelse. Der kan som-
me tider ogsa vaere brug for nedsat arbejdstid eller for eksempel deltidssygemelding i en vis peri-
ode, sadan at hjernen far lov til at hvile. Herefter anbefaler vi langsom, gradvis, forsigtig optrap-
ning af arbejdstid.

Pt.s symptomer er forenelige med senfglger af corona."

Af korrespondancebrev af 3/8 2022 fra Infektionssygdomme Klinik fremgar bl.a.:

"ses pga. senfglger efter Covidsmitte den 31. januar 2022. Har overvejende kognitive forstyrrelser
i form af hovedpine, svimmelhed og koncentrationsbesveer.

Oplever en generel fysisk udmattelse, men ikke hjertebanken eller dyspng.

Udtraettes hurtigt, specielt nar hun skal udfgre mange forskelligt artede opgaver, og nar hun er
bliver pavirket af lys og lyd. Har arbejdet i foraret. Behandlet med smertestillende uden tilfreds-
stillende effekt. Har forsggt sygemelding, som har medfgrt en vis ro, specielt forbedring af natte-
sgvnen.

Har i sommerferien oplevet let bedring. Er nu atter pabegyndt arbejde, sv. t. 2-3 timer 4 gange
ugentligt.

Arbejdsopgaverne er omlagt fra aftentid til morgentid, og indholdet er sendret fra, at pt. skulle
overskue ... til ... Dette ggr, at det er muligt for pt. at vaere pa arbejdet.

Sover, nar hun kommer hjem inden, at hun skal forholde sig til familien.

Har forsggt at genoptage [sport]. Har tidligere spillet 5 gange ugentligt, nu spiller pt. én gang
ugentligt. Klarer aktiviteten, men generes fx. af lyd og lys.

| alt beskriver pt. betydeligt reduceret funktionsniveau sammenholdt med tidligere.

Der er foretaget blodprgvescreening, som viser normale organparametre

Afventer ergoterapeutisk testning i morgen og forventeligt henvisning til genoptraningsforlgb i
kommunalt regi.

Det forventes, at pt. vil have et langvarigt genoptraningsforlgb. Behandlingen her vil langt over-
vejende her vaere kognitivt suppleret med vejledning omkring fysisk aktivitet.
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Pt.'s tilstand er for nuvaerende ikke stationaer. Kan angiveligt vurderes omkring arsskiftet.

Vi drgfter smertestillende medicin, og pt. er opmaerksom pa, at Panodil vedligeholder hovedpi-
nen. Hun fortseetter nuvaerende medicinering. Ma overveje udtrapningsplan i samarbejde med
egen lege."

Af anmeldelse af tab af erhvervsevne af 17/11 2022 fremgar bl.a.:

"Hvornar var din fgrste sygedag?
10.06.2022

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Senfglger efter Covid19 hovedpine, treethed, koncentrationsbesvaer, sgvnlgshed, hjernetraethed,
svimmel.

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
29.01.2022

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer?
04.03.2022

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.

Har konstant hovedpine, lider af voldsom traethed, koncentrationsbesveer, svimmel, sgvnlgshed,
hjernetraethed og manglende appetit - stort veegttab. Jeg er ansat som ... igennem 20 ar, og har
siden pavisningen af Covid19 ikke kunnet sidde med mine normale arbejdsopgaver ... Jeg har i
stedet siddet med ... Dvs. at det har vaeret ensartet opgaver som har veeret meget afgraenset. Ge-
nerelt har jeg meget sveert ved skarm-arbejde og det traetter mig rigtig meget at skulle fokusere
og problemlgse og jeg kommer ofte til at glemme hvor jeg kom til ... | perioden af pavisning til min
sygemelding har jeg ligget i min seng i et mgrkt rum fra jeg havde fri til naeste morgen. Ligesadan
har mine weekender veaeret - og uden at have nogen aftaler. Jeg har vaeret fuldstaendig udkgrt og
helt uoplagt.

Dit sygeforlgb

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du vaeret sygemeldt pa grund af din
sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer pr. uge
Fuldt 10.06.2022 27.06.2022 ikke besvaret
sygemeldt

Delvist 27.06.2022 ikke besvaret ikke besvaret
Sygemeldt

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen?
Tidligere 37 timer, og siden jan 32,5 timer"
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Af mulighedserklaering af 26/1 2023 fremgar det bl.a.:

2. Sygefravaer

Af egen laeges henvisning af 23/2 2023 til neurolog fremgar bl.a.:

"Pt. henvises til vurdering pga. kronisk hovedpine mv.

Problemerne startede efter, at hun havde COVID-19-infektion i januar 2022. Siden da har hun vae-
ret udtalt traet, haft konstant hovedpine, koncentrationsbesveer, lys og lydfglsomhed, ortostatisk
svimmelhed og hartab. Hun bliver hurtigt udtraettet og ma hvile en del i Igbet af dagen. Hun ar-
bejder som ..., men har ikke kunnet passe sine vanlige opgaver siden. Der har varet iveerksat
mange skaneforanstaltninger pa arbejdspladsen, men hun kan stadig ikke fungere, og har nu mat-
tet sygemeldes pa fuld tid efter at have vaeret pa nedsat tid siden juni.

Hun blev i juni sidste ar undersggt pa Senfglgeklinikken pa ... i juni, hvor man tilradede sygemel-
ding pa fuld tid i en kort periode og derefter deltidssygemelding, og hun blev desuden henvist til
rehabilitering, som hun stadig gar til.

Obj. findes ingen neurologisk udfald, balancen, gangfunktionen mv er fin.

Til behandling af hovedpinen har jeg forsggt med panodil Tbuprofen. Topiramat, Saroten og Dulo-
xetin. Hun far stadig sidstnaevnte, som maske har hjulpet lidt, men iszer de kognitive gener er sta-
dig en stor belastning for hende.

Jeg havde forventet, at hovedpinen og de kognitive forstyrrelser ville begynde at lette indenfor et
ar, men det synes snarere at ga den gale vej. Jeg vil derfor bede jer om at vurdere hende mhp. om
der kunne tankes at vaere noget andet galt."

Af korrespondancebrev af 3/4 2023 fra ergoterapeut fremgar bl.a.:

"Efter aftale med [klageren] sendes der hermed et lille skriv om nuvaerende status ... [Klageren]
fortsaetter med genoptraening ... [Klageren] oplever at fuldtidssygemelding har veeret det rigtige
valg, og hun maerker stor lettelse ved ikke at skulle pa arbejde. Nar det sa er sagt maerker [klage-
ren] ikke den store fremgang ift. symptomer, og dagligdagen er fortsat meget begraenset. [Klage-
ren] kan pa dagsbasis varetage sma daglige ggremal sasom at rydde let op i kgkkenet; sgrge for
lette maltider til bgrnene samt hente og bringe bgrnene fra skole. Pa gode dage kan [klageren]
klare sma ggremal udenfor med pauser og pa de darligste dage kan hun 'ingenting'. Er fortsat
massivt udfordret af mental traethed og hovedpine. Det positive er at hovedpinen pt. ikke forvaer-
res at sma daglige ggremal. Der er opsat som mal at [klageren] gar 1 gatur dagligt. Pt. er der ikke
sat nogen leengde pa, da malet lige nu er at [klageren] kommer af sted hver dag, hvilket ikke er til-
feeldet lige nu. ...

[Klageren] er bekymret for fremtiden og ggr sig mange tanker om hendes kommende funktionsni-
veau. Specielt g@r [klageren] sig en del tanker om, nar hun engang skal prgves af igen pa arbejds-
markedet. Bade ergo og [klageren] er meget bevidste om at [klageren] gerne gar langt over graen-
sen, nar det geelder arbejdsmarkedet. Koste hvad det vil, hvilket absolut ikke er hensigtsmaessigt.
[Klageren] ved at hun far behov for stor stgtte til at holde igen og ikke mindst til at sige fra - er
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meget pligtopfyldende! Ergo vurderer det meget vigtigt at [klageren] bliver holdt tilbage, da hen-
des

nuvaerende handlings-og mestringsstrategier ikke fordre fremgang, hvilket [klageren] er helt enig
i.

Et godt eksempel pa dette var da [klageren] selv skruede op pa antallet af arbejdstimer pa et tids-
punkt hvor hun fornemmede at dette var gnsket fra arbejdsgiver, men i virkeligheden kun arbej-
dede effektivt med arbejdsopgaverne i 1/4 af den tid + at hendes davarende arbejdsopgaver |a
langt under hendes normale kognitive niveau. Dette gjorde hende endnu darligere og der skulle
en del til fgr [klageren] indsa det."

Af epikrise af 7/7 2023 fra neurolog fremgar bl.a.:

"d. 8. juni 2023 ... kvinde henvises til neurologisk vurdering grundet senfglger efter Covid-19. Pt.
har haft en Covid-19 infektion i januar 2022, har vaeret meget syg i 10-14 dage med hovedpine,
feber og svaer Influenzasymptomer, har stor set kun ligget i sengen. Har umiddelbart efter hun var
begyndt at fa det bedre igen fdet symptomer som varer ved indtil i dag. Har lang liste over symp-
tomer: Fgler at hjernen er taget, har koncentrationsbesveer, kraftig konstant hovedpine, svimmel-
hed, hylen for grene, hukommelsesbesvaer, sgvnproblemer, hvor hun ofte kun sover ganske fa ti-
mer. Har behov for mange pauser om dagen grundet konstant traethed. Har sveert ved at rumme
flere mennesker ad gangen, har svaert ved at tale stgj. Kan fa svedture om natten, hvor hun vag-
ner helt gennemblgdt. Tendens til mundtgrhed.

Pt. er set i neurologisk Covid klinik 2 gange, hvor hun blev undersggt neurologisk, og der blev ta-
get blodprgver og hjertekardiogram, men efter besgg blev hun afsluttet uden yderligere.

Ad arbejde: Har begyndt pa fuldtidsarbejde kort efter infektionen, var konstant trzet, blev sat pa
andre mere rutinepraegede opgaver med mulighed for pauser. | maj 2022 fuldtidssygemeldt i no-
gen uger, herefter kommer pa arbejdstid mellem 8-12 timer. Oplever at symptomer blev noget
vaerre fra januar 2023, og det resulterede i, at hun for ca. 3 maneder siden blev fuldtidssygemeldt,
og hun blev fyret fra sit job.

Medicin

Oxycoden 5 mg, 1 gang om dagen.

Amitriptylin 10 mg til aften.

Melatonin til aften samt Duloxetin 60 mg om aftenen.

Desuden Pamol og Ibuprofen p.n.

Oplever at hun sover endnu darligere, nar hun undvaerer Melatonin.

Har prgvet Zonoct 10 mg i en uge uden overbevisende effekt, men oplevet @gget treethed dagen
efter.

Hun har oplevet, at hun kan vaere en smule mere i familizere sammenhaeng efter hun er fuldtids-
sygemeldt, men dette er forsat pa lavt blus.

Oplever at hun generelt faktisk har gavn af fysisk aktivitet, har overvejet om hun pa sigt skal finde
et andet arbejde som er mere fysisk og mindre skeerm og mindre teoretisk.

Vurdering

Typisk senfglger efter Covid-19 med en raekke symptomer. Sygdomsbearbejdning sikkert ogsa
vanskeliggjort, at hun op til det aktuelle har haft meget hgjt funktionsniveau, har vaeret meget
perfektionistisk og meget ambitigs, som ggr det mere sveert, at finde sig til rette i den nye situati-
on. Hun bestyrkes i at tage i stigende grad ansvar for sit eget forlgb, finder positive ting fem, foku-
serer mere pa fysisk aktivitet, og pa samveer med familien. Det vurderes, at der fortsat er mulig-
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hed for at hun kommer tilbage pa arbejdsmarkedet, muligvis pa reduceret tid og i arbejde som
kan veere udendgrs eller fysisk betonet, og som ikke kraever multitasking, og som ikke kraever
handtering af flere informationer eller mange mennesker pa en gang.

Det vurderes, at den medicinske behandling kan optimeres bade i forhold til hjernefunktionen og i
forhold til sgvnforstyrrelser.

Det aftales at hun stopper med Amitriptylin og Duloxetin samt Zonoct. Det erstattes med Cital-
opram 20 mg om morgenen samt Mirtazapin 15 mg til aften. Det aftales at hun opsgger egen lze-
ge mhp. ekg, idet Citalopram ikke ma gives ved gget QTc-tid, Citalopram kan i sa fald erstattes
med Escitalopram 10 mg. Citalopram kan gges trinvis med 10 mg hver maned op til 40 mg, ved
manglende effekt (i givet fald Escitalopram til hhv. 15 og 20), Mirtazapin kan ved manglende ef-
fekt gges til 22,5-30 mg til aften.

Undertegnede vil kontakte senfglgeklinik for Covid-19 i infektionsmedicinsk regi, for at hgre om
der er et behandlingstilbud der."

Af korrespondancebrev af 26/7 2023 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Patienten er ved undertegnende henvist til post-COVID ambulatorium i infektionsmedicinsk regi.
Har haft en enkelt konsultation der, der er foretaget MR af cerebrum som var normale.

Der er ikke yderligere behandlingstilbud i deres regi. Tilstanden opfattes som kronisk, medfgrende
et betydelig tab i erhvervsevnen. Hun er afsluttet derfra. Vurderingen ved den primaere konsulta-
tion, at patienten i sin nuvarerende tilstand kunne komme tilbage pa arbejdsmarked pa nogen-
lunde almindelige vilkar safremt det er tale om et fysisk betonede arbejde kan ikke opretholdes
set i lyset af vurderingen fra infektionsmedicinsk afdeling. Vurderingen var tildels baret af patien-
tens udpraeget gnske og en urealistisk optimisme, idet det har vist sig at ogsa fysisk aktivitet ud-
treetter hende ret hurtigt.

Jeg tilslutter mig saledes fuldstaendig vurderingen og konklusionen fra klinik for COVID senfglger."

Af statusattest (L£125) af 8/8 2023 fra Infektionssygdomme Klinik til kommunen fremgar bl.a.:

"Er set fgrste gang i Senfglgeambulatoriet i juni 2022. Pa daveerende tidspunkt betydelige kogniti-
ve gener i form af hovedpine, lyd- og lysoverfglsomhed, koncentrationsbesveer og darlig natte-
sgvn.

Pa trods af betydelige skanehensyn pa arbejdet og et forsgg pa at stabilisere en hverdag, har pt.
ikke kunnet mgnstre dette, og hun er nu opsagt fra sit arbejde.

Beskriver en hverdag, hvor hun har fokus pa rutiner. Pga. darlig nattesgvn oplever hun om mor-
genen manglende initiativ, fx. til at hjeelpe bgrnene afsted i skole. Oplever tiltagende kognitive
forstyrrelser, nar hun ar sammen med mange mennesker, fx. i familiesammenhaeng eller relation
til skolen, hvorfor hun oftest overlader det til aegtefzllen.

Mangler i stigende grad initiativ til at veere fysisk aktiv, hvorfor hendes generelle funktionsniveau
ogsa er faldende.

Efter indledende udredning i juni har pt. grundet hovedpinen veaeret henvist til neurologisk regi.
Har
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her afprgvet medicin i form af Duloxetin og Amitriptylin mod hovedpine. Er nu skiftet til Cipramil
og Combar. Afventer effekt.

Er set i neurologisk regi pa ... hospital og er nu henvist til privatpraktiserende neurolog mhp. vide-
re behandling.
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Objektivt:

Fremstar neutral af stemningsleje, ikke deprimeret. Bevaeger sig frit. Frembyder ingen perifere pa-
reser.

Normale neurologiske forhold. Ingen mistanke om central eller perifer nervepavirkning.

Grundet vedvarende og intens hovedpine samt darlig nattesgvn, og pt. ikke har responderet pa
medicinsk behandling, henvises pt. til rp. MR af cerebrum

Planen er, at pt. fortsaetter i neurologisk regi, og at hun fokuserer pa fast dagsrytme, herunder at
kunne varetage familizere opgaver. Har stor hjzlp af segtefelle og forzeldre.

Det vurderes, at pt.'s senfglgesymptomer for nuvaerende er kroniske, og at hendes funktionsni-
veau er betydeligt begraensede, bade i relation til sociale forhold, men specielt i forhold til er-
hverv.

Har kontakt til sagsbehandler i kommunalt regi, og der er planlagt aktiveringsforlgb til efteraret.
Pa

denne baggrund anbefales, at pt.'s samlede arbejdskapacitet vurderes.

Pa baggrund af erfaring vedr. kroniske og vedvarende betydende senfglger efter Covid, ma det
forventes, at pt.'s erhvervsevne er meget begraenset.

MR-skanning viser helt normale forhold. Pt. fortseetter i neurologisk regi mhp. medicinsk behand-
ling."

Af epikrise af 28/9 2023 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Patienten har ikke oplevet effekt af tablet Lamictal og heller ikke betydende bivirkninger kun let
svimmelhed. Der ses fortsat daglig hovedpine af spaendingstype og patienten har haft ngdvendig
8 dage i den sidste maned at anvende handkgbsanalgetika Panodil kombineret med Ibumetin.

Vi aftaler Cresc. tablet Lamictal 100 + 150 mg stigende med 50 mg/uge til 200 mg 2 x dagligt"

Af epikrise af 30/11 2023 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Patienten oplever, at hun siden hun havde COVID har haft tgrhed i munden og gresusen, og jeg
har anbefalet patienten at hun kontakter egen lsege mhp. problemerne i munden samt kontakter
greleege pa baggrund af problemerne sv.t. grerne.

Mht. hovedpinen har patienten nu i en periode pa 2 maneder veeret i behandling med tablet
Lamictal 200 mg 2 x dagligt, der har ikke veeret effekt. Patientens hovedpine er stadigvaek daglig
og hun har uzaendret siden primaer konsultationen anvendt handkgbsmedicin i denne sammen-
haeng, Panodil og Ipren, op til et par gange om ugen saledes samlet 8/30. Patienten oplyste i for-
bindelse med primaer konsultationen at hun brugte handkgbsanalgetika 20 dage om maneden,
men det var en erindring forskydning, forbruget handkgbsanalgetika har i hele perioden ligget pa
det aktuelle niveau.

Vi aftaler
Dim. tablet Lamictal 200 + 100 mg dagligt aftrappet med 100 mg/uge til seponering.



Ankenaevnet for Forsikring

32.

102887

Patienten har tidligere brugt forebyggende Topimax Saroten og Mirtazapin ligeledes uden effekt
og vi aftaler derfor nu henvisning til hovedpineklinikken i ... mhp. Videre behandling af hovedpine-
syndromet."

Af korrespondancebrev af 9/2 2024 fra ergoterapeut fremgar bl.a.:

"Henvisningsarsag: Tillaeg til fremsendt slutstatus fra d. 05.02.24.

Status ved afslutning af genoptraening:

Der har veeret en dialog med [klageren] efter fremsendelse af slutstatus d.05.02.24. [Klageren] har
vaeret bekymret for, om der kan rejses tvivl om hendes funktionsniveau, hvilket selvfglgelig ikke
har veeret meningen.

Derfor praeciseres det:

At [klageren] ikke har oplevet bedring efter at hun blev fuldtidssygemeldt.

[Klageren] tager fortsat melatonin hver dag. Sovevaerelset er ikke kun til at traekke sig, men til hvi-
le, sevn, mg@rke og ro. [Klageren] bruger rigtig mange timer i Igbet af en dag inde i sovevaerelset.
Hun oplever at manglende sgvn er ikke kun et problem i perioder, men er der konstant.

De forskellige smertestillende mediciner er forsggt bade igennem egen laege og neurologer.
[Klageren] har arbejdet med at kunne have en hensigtsmaessig hverdag og laere at leve med de
mange senfglger fra covid sa som bl.a smerter, staerk hovedpine, sgvnbesvaer, Fatique, koncentra-
tionsbesvaer, hjernetage osv.

[Klageren] har deltaget pa [sports]holdet, som har foregaet over ti kampe om aret.

Det er .... Der er ingen traening og [klageren] er ofte udskifter meget af tiden. Har ikke deltaget i
alle kampene ej heller."

Af statusattest (LLE125) af 22/3 2024 fra leege fra Infektionssygdomme Klinik fremgar bl.a.:

"Besvarelse af statusattest.

Der vedlzaegges notat fra 06.03.2024.

Pt. ringer i relation til, at Arbejdsskadestyrelsen udbeder sig jr. notater vedrgrende aktuelle sta-
tus.

Pt. er afsluttet fra Senfglgeklinikken, og derfor ikke set i forbindelse med aktuelle. Talt med hende
i relation til forespgrgsel.

[Klageren] beskriver en dag, hvor hendes funktionsniveau er yderst begreenset, hun indgar nu i
arbejdsprgvning som ... Kan deltage pa arbejdspladsen 3 timer, 2 x ugentligt, idet arbejdet inde-
holder betydelige skanehensyn, og der er mange pauser i Igbet af dagen, saledes at hun undgar
forveerring i hendes udtalte kognitive gener.

[Klageren] oplever fortsat betydelig mental som fysisk udtraetbarhed. Darlig nattesgvn.

Hun har gennemfgrt genoptreeningsforlgb og er fra Senfglgeklinikken og fra kommunalt genop-
traeningsforlgb vejledt omkring energiforvaltning. Der er her lagt vaegt pa, at dagen skal vaere
strukturerede, at hun udfordrer sig selv bade mentalt og fysisk, samtidig med at hun overholder
betydelig forveerring.
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Vi har anbefalede fysisk traening eksempelvis i form af ... traening, hvor hun sammen med ... 6 x ar-
ligt deltager i let traening. Hun kan deltage i nogen grad, men er ogsa ofte aflgser. | dagligdagen
kan hun traene ved gature, mere udfordrende traening provokerer til ggede traetbarhed.

| arbejdsprgvningen er der forsggt strukturerede hverdag, hvor hun udfgrer opgaver, som hun tid-
ligere har Igst i ..., mestrer hun pa nuvarende tidspunkt ikke.

Tidsmaessigt fik [klageren] efter COVID-infektionen tiltagende symptomer, fortsatte pa trods af
dette pa sit arbejde. Oplevede efter maneder tiltagende treetbarhed og heraf fglgende kognitive

forstyrrelser, reaktion som vi har set blandt mange ptt. med fglger efter COVID.

Har efter afslutning fra Senfglgeklinikken vaeret til udredning hos grenasehalslaege."

Af legeattest (LL265) af 16/4 2024 fra klagerens egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

" 2.2 Relevante helbredsforhold

Piskesmaeldssyndrom: Pt. faldt for ca. 18 ar siden til ... og fik efterfglgende nakkesmerter, der blev
diagnosticeret som 'piskesmaeldssyndrom'. Dette medfgrte i de fglgende ar periodevise nakke-
smerter, spec. i forbindelse med sport, som blev behandlet med Ibuprofen.

Han har haft opblussen ... i 2009 og 2011, hvorefter det aftog, sa det siden har kunnet holdes ne-
de med Ibuprofen ved behov, og ikke har medfgrt funktionshaemning af nogen art.

COVID-fglger: Pt. fik primo 2022 konstateret COVID-19-infektion og har siden haft svaere og funk-
tionsha&eammende symptomer som fglge heraf. Det stgrste problemer konstant sveer hovedpine,
som angives til en styrke pa 6-10, hvor 10 er den veerst taenkelige smerte. Hun har desuden sgvn-
problemer med mange opvagninger pga. hovedpine, koncentrations- og hukommelsesbesvaer,
treethed, svimmelhed, lys- og lydoverfglsomhed, tinnitus, mundtgrhed, nedsat lugtesans, talevan-
skeligheder (snubler lidt over ordene). Hun bliver hurtigt traet og udmattet ved socialt samveer,
koncentrationskraevende opgaver, og meget andet, og ma ofte hvile, og gkonomisere med sin
energi. Hun har ogsa generel muskelgmhed i arme og ben.

Undersggelser og behandlinger: Hun har vaeret henvist senfglgeklinik to gange, privatpraktiseren-
de neurolog, neurologisk hovedpineklinik, fysioterapeut, @NH-laege og ... forskningsprojekt pa ...
Sygehus. Behandlingerne har omfattet afprgvning af 14 forskellige praeparater, som alle har veeret
uden

effekt pa hovedpinen. Desuden div. fysioterapeutiske behandlinger, akupunktur, laserbehadnling,
genoptraeningsforlgb via kommunen, sgvnvejledning, treening mv.

Hun afventer elektromyografi, som skal foretages i maj for at afggre, om der foreligger en myopa-
ti. Dette er i sa fald ikke noget, der kan behandles, og da der ikke er yderligere undersggelses- el-
ler behandlingsforlgb i gang, ma tilstanden betragtes som vaerende stationzer. Der er desvaerre ik-
ke udsigt til bedring og alle behandlingsmuligheder er udtgmt.

2.3 Saerlige hensyn

Pt. funktionsniveau er steerkt begraenset: Hun har sveert ved at deltage i familiens aktiviteter inkl.
at leese lektier med sine bgrn, deltage i skoleaktiviteter, madlavning, havearbejde mv, som i hgj
grad er overdraget til agtefellen. Hun kan klare begraensede aktiviteter, som fx at dyrke sport
uden stgj eller for kraftige fysiske udfordringer i en times tid, og pa gode dage kan hun ggre lidt
rent i hjemmet og lign. Sociale aktiviteter ma begraenses og prioriteres under hensyn til hendes
formaen og dagsform. De f@grste maneder efter infektionen skete der en gradvis forvaerring i for-
bindelse med, at hun kaeempede for at passe sit arbejde indtil hun blev sygemeldt. Der sas igen en
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forveerring i forbindelse med, at hun forsggte at vende tilbage pa deltid. Det er derfor vigtigt, at
hun ikke presses over evne i arbejdssammenhange. Der er lavet arbejdsprgvning, hvor der er
fundet relevante skanebehov, som er i overensstemmelse med hendes helbredstilstand. Ar-
bejdsmaessigt har hun behov for at arbejde pa nedsat tid (aktuelt 6 timer ugentlig iht arbejds-
prgvning) og skanes for pres eller hasteopgaver. Opgaverne skal vaere velafgreensede og med en
vis variation, s hun kan veksle mellem forskellige arbejdsopgaver, primaert af let fysisk karakter.
Koncentrationskraevende opgaver og brug af computer bgr begraenses mest muligt, og der vil vae-
re behov for pauser pga. den ggede traetbarhed. Hun bgr desuden skanes for stgj og kraftigt lys,
undga af have hovedet for meget nedad mv. Hendes skanehensyn vil geelde i alle erhverv, og hun
forventes ikke at kunne opna et hgjere timetal ved anden beskaftigelse.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt. har veeret meget opsggende ift. behandlings- og undersggelsestilbud og har deltaget aktivt i
diverse behandlings- og rehabiliteringsforsgg i hab om at opna en bedring. | erkendelse af, at der
ikke findes nogen kurerende behandling, bruger hun nu sin energi pa at fa hverdagen til at funge-
re med de funktionsbegraensninger, hun har, som desvaerre er ret omfattende. Hun gnsker et
flexjob for at bevare en form for tilknytning arbejdsmarkedet, ogsa selvom det formentlig bliver
pa et beskedent timeantal."

Af udtalelse af 21/4 2024 fra tidligere arbejdsleder fremgar bl.a.:

"Som din tidligere naermeste leder fra perioden marts 2021 til oktober 2022, kommer jeg hermed
med min oplevelse fra dit sygdomsforlgb i perioden januar 2022 til juni 2022, ...

Til en start kan jeg sige, at du altid har vaeret en meget vellidt kollega, som altid har prioriteret
andres ve og vel hgjere end dit eget. Dette kommer ogsa til udtryk i din sygehistorik, hvor du har
vaernet meget om din arbejdsplads interesser.

Jeg erindrer, at du blev syg med symptomer pa Corona i slutningen af januar, og gav mig besked
om en positiv PCR-test 1. februar. Derefter fulgte flere dages fraveer, hvor du blandt andet beret-
tede om hovedpine, svimmelhed og ondt i halsen. D. 9. februar pabegyndte du sa smat arbejdet
igen, men det stod ret hurtigt klart for os begge, at du stadig var ramt af senfglgerne fra Corona.

Senfglgerne var pa det tidspunkt fglgende:
e Kronisk treethed

e Konstant hovedpine

e Manglende koncentration

e Svimmelhed

e Glemsomhed

e Fglsomhed overfor lyd og lys

Senfglger fra Corona var pa det tidspunkt meget nyt for alle, og noget der kun var begraenset
forskning/viden omkring. Vi havde derfor alle begraenset viden om, hvordan vi bedst kunne fa dig

tilbage i arbejdet, hvorfor vi gnskede en leegefaglig vurdering af de tiltag vi Igbende aftalte.

Vi havde derfor Igbende samtaler, hvor vi blandt andet aftalte fglgende tiltag:
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e Du skulle primeert arbejde med ... og kun i begraenset omfang veere afhangig af at skulle bru-
ge skaermen.

e Du fik tildelt den plads i storrumskontoret, som var mest muligt forskanet fra 'stgj' og 'sum-
men' fra gvrige kollegaer.

e Du fik lov til at holde ekstra pauser, hvor opfordringen var, at du skulle ga en tur for at fa lidt
frisk luft.

e Du blev fritaget for aften- og weekendvagter, da det var der du oplevede flest gener.

e Du kom pa nedsat tid, hvor jeg mener at vi startede med 15 timer pr. uge, for sa at ga ned pa
12 timer pr. uge, sa du kunne fa en ugentlig 'fridag' om onsdagen. Derfor havde du en reel
daglig arbejdstid pa maks 3 timer i tidsrummet fra 9-12.

Undervejs var du i teet dialog med egen laege, for dels at fa en vurdering af ovennavnte tiltag,
men ogsa for at pregve behandling via medicin, som desveerre ikke havde den gnskede effekt. Se-
nere fik du ogsa henvisning til Senfglgeklinikken.

Seerligt i forhold til arbejdstiden, var vi alle af den tro, at det forhabentlig kun var midlertidige ge-
ner, hvorfor vi pa den korte bane kunne szette dig ned i arbejdstid, for at give dig tiden og energi-
en til at komme helt ovenpa igen.

Jeg mener at vi aftalte, at du skulle registrere dit fraveer som sygdom, men at planlagt ferie stadig
skulle afholdes og registreres.

Jeg har dog indtryk af, at du i stgrre grad benyttede egen opsparet flekssaldo/timebank og ferie
pa dette, da du jo habede og troede pa, at det var en kort affeere. Desveerre kunne ovenstaende
tiltag ikke sta alene, og du fik det gradvist vaerre, hvorfor du matte fuldtidssygemelde dig d. 20.
juni."

Af status fra neuroteamet af 8/5 2024 fremgar bl.a.:

"Forlgb i Neuroteamet:
Periode 1: Fra 21.11.2022 til 28.02.2023 (fastholdelsesforlgb - ansat i [virksomhed])
Periode 2: Fra 09.11.2023 til 30.04.2024

Baggrund for forlgbet

Af henvisningen fremgar det, at [klageren] er uddannet som ... [Klageren] har siden uddannelsen
som ... vaeret beskaeftiget indenfor faget, senest som ... i [virksomhed] hvor der efter sygemeldin-
gen - og bade fgr og efter forlgbet i Neuroteamet - er gjort diverse tiltag for at fastholde hende i
ansaettelsen.

[Klageren] blev sygemeldt d. 10.06.2022 med senfglger efter smitte med Covid-19 i januar 2022.
De helbredsmaessige udfordringer er beskrevet som konstant hovedpine, tinnitus, koncentrati-
onsbesvaer, hukommelsesbesveer, svimmelhed, sgvnbesveer, stgj- og lysfglsomhed og @get traet-
barhed.

Oversigt over indsatser i forlgbet ved Neuroteamet:

Indledende samtale den 29.11.2022 (1. forlgb) + 23.11.2023 (2. forlgb)
Undervisningsforlgb i Neuroteamet fra den 30.11.2023 - 08.02.2024
Virksomhedspraktik i perioden fra den 12.12.2023 - fortsat (2. forlgb)

Fastholdelse pa egen arbejdsplads fra den 29.11.2022 til den 01.03.2023 (1. forlgb)
Sgvnvejledning i perioden fra den 12.12.2022 - 27.02.2023
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Formal med forlgbet (periode 1):
[Klageren] er henvist til Neuroteamet med henblik pG afklaring af arbejdsevnen.
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Fastholdelse pa arbejdspladsen:

[Klageren] er ansat som ..., hvor hendes opgave er at ... Opgaverne er foran pc og fysisk sidder

medarbejderne placeret i et storrumskontor. ... [Klageren] har under den delvise sygemelding for-

sggt andre og mere skansomme opgaver ...

Der er i den delvise raskmelding - og bade fgr og efter forlgbet i Neuroteamet - endvidere gjort

diverse tiltag for at fastholde [klageren] i ansaettelsen:

- nedsat timetal (mellem 8 og 12 timer/ugen)

- fleksible mgdetider (bade forsggt 3 og 4 dages uge)

- fritaget for at indga i vagtplanen (dvs. ingen aften- og weekendvagter)

- mulighed for at holde ekstra pauser ([Klageren] har gdet ture udenfor 2-3 gange i Igbet af
mgdetiden)

- mindre komplekse opgavetyper (herunder ingen onlinemgder)

- ledelsesstgtte til fokusering og prioritering af opgaver

- helbredsbetingede pauser (faste helbredsbetingede pauser - minimum 1 gang i timen)

- afskarmning fra stgj, enekontor ([Klageren] oplever, at hun bedre 'kan veaere i det', nar hun
har ro omkring sig)

- afskaermning fra stgj, hgreveern (...)

- afskaermning fra stgj, hjemmearbejde ([Klageren] oplever ikke, at hendes helbredsgener fyl-
der mindre eller at roen har gjort hende mere effektiv - det er det koncentrationskraevende
arbejde foran pc'en der er udfordrende)

- mulighed for at ga hjem fgr tid ([Klageren] er de fleste dage gaet hjem fgr tid pa grund af til-
tagende helbredsgener)

Der har vaeret opfglgningsmgder pa arbejdspladsen, hvor der er blevet spurgt til afprgvning i op-

gaver vk fra pc, men [Klageren] leder melder tilbage, at det ikke er muligt.

Pa trods af ovennaevnte tiltag og ingen fysiske ... m@gder har [klageren] oplevet tiltagende hel-

bredsgener

- sover darligere om natten

- nedsat effektivitet ([Klageren] oplever max. at vaere 1 time effektiv ved en mgdetid pa 4 ti-
mer)

- svigtende koncentration

- svigtende hukommelse (alt skal skrives ned)

- konstant og tiltagende hovedpine

- tiltagende mental traethed

- ordfindingsbesveer

- gget svimmelhed

- intet overskud efter arbejde

- fokuserings- og overbliksvanskeligheder

Samtaler med virksomhedskonsulent

De individuelle samtaler har vaeret fokuseret omkring rad og vejledning ift. beskaeftigelse og kom-
penserende kognitive strategier, herunder mestring, energiforvaltning samt psykoedukation, med
det formal at optimere ressourcer og dermed arbejdsevnen.

[Klageren] er meget dedikeret til sit arbejde og forsgger pa allerbedste vis at prgve forskellige mu-
ligheder af i habet om at kunne passe sit arbejde. Hun ma, som fastholdelsesforlgbet skrider frem,
erkende at hun pa trods af tilretninger af mgdetider og fysiske arbejdsvilkar har faet det hel-
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bredsmaessigt vaerre. | perioden hvor hun fysisk sidder midt i et storrumskontor var specielt ud-
fordrende for hende, koncentrationen svigtede og hun oplevede hukommelsesvanskeligheder
samt massiv hovedpine, svimmelhed og @gget udtraetning.

Konsekvensen er ogsa, at hun ikke har energi til sociale aktiviteter og hjemlige ggremal, fx ma
hendes [aegtefaelle] ggre rent, lave mad og fglge bgrnene til aktiviteter, da hun ikke har overskud
til at vaere en del af det.

[Klageren] har under forlgbet deltaget i Natur pa recept og veeret i et genoptraeningsforlgb. Der
blev aftalt et fellesmgde med den neurofaglige ergoterapeut fra genoptraningen, som anbefaler
en fuldtidssygemelding med det mal at [klageren] kan fa fuldstaendig ro til igen kan bygge en
hverdag op. | samrad med praktiserende lsege sygemeldes [klageren] pa fuld tid den 02.03.2023
og forlpbet i Neuroteamet stilles i bero i perioden 02.03.2023 - 30.09.2023.

[Klageren] bliver under sygemeldingen opsagt fra sit arbejde i [virksomhed] pr. 30.09.2023.

[Klageren] genhenvises til Neuroteamet med start 23.11.2023

Formal med forlgbet (periode 2):

[Klageren] henvises til forlgbet med det mal at fa afsggt muligheder pa arbejdsmarkedet samt fin-
de ud af hvilke skanehensyn hun har pa det bredere arbejdsmarked.

Indsatser i forlgbet

Falles undervisning for borgere i Neuroteamet

[Klageren] har deltaget i Neuroteamets undervisning 8 gange 4 1% time.

Formalet er psyko-edukation og mestring mhp. at opna indsigt og redskaber ift. tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Udgangspunktet i undervisningen er gradueret genoptraening.

Emner: Sgvn, tab og accept, skjulte fglger, hjernetreethed, energiforvaltning, socialitet, hjernens
opbygning samt tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

[Klageren] har deltaget aktivt i undervisningen ...

Virksomhedspraktik

[virksomhed1]
Periode Aftalt arbejdstid Pauser Fravar
12.12.2023 - Tirsdage + torsdage' Varieret - typisk kl.10- |Fuld fremmeade ogsa
08.01.2024 kl. 9:30-12:00 10:20 timemasssigt
Herudover sma pauser
mellem opgaverne
09.01.2024- Tirsdage + torsdage Variation i pauser - fast |Fuld fremmade
06.02.2024 kl. 9:30-12:00 10-10:20. Pauser ml.
opgaver
17.02.2024- Mandag + torsdag
13.02.2024 kl. 9:30-12:00
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14.02.2024-12.03.24 Mandage og torsdage |Ca. 30-45 minutters Stabilt fremmgde
kl. 9:00-12.00 pause ud af 3 timers 1 dag gaet fer pga
made helbredsgener

13.03.2024- 08.04.2024 |Mandage og torsdage | Sma naturlige pauser |[Stabilt fremmade

kl. 8:30-12:00 + ordinaer pause a 20
09.04.2024- min. (- siger du
Mandage og torsdage |ikke holder pauser
kl. 8:30-11:30 udover hvad kollegaerne
ger)
Fremmagde tid / Effektiv tid

[Klageren] er mgdt stabilt i praktikken. Det har veeret afggrende at finde et timetal hun trives i, da
hun er meget pligtopfyldende og med risiko for at overforbruge sig selv.

Set i forhold til opgavetypen er der - udover 20 minutters ordinaer pause - naturlige pauser ind-
bygget, hvilke tilgodeser [klagerens] behov for 'at traekke sig'

[Klageren] effektivitet i opgaveudfgrelsen vurderes fra praktikstedets side til 100%, [Klageren]
yder det forventede i en stilling som ...

Ved en mgdetid pa 2 x 3 timer/ugen oplever [klageren] ogsa selv at yde i samme grad som kolle-
gaerne, hvilket hun siger skyldes det rolige arbejdsmiljg/-tempo og de mange skift i opgaverne +
naturlige pauser. Hun siger 'det ville jeg ikke kunne klare i [virksomhed], hvor opgaverne var mere
statiske + forbundet med deadlines, stgjniveauet var hgjt og opgaverne var meget koncentrati-
onskraevende.'

Arbejdsopgaver

Helbredsmaessige udfordringer i praktikken / arbejdets udfgrelse

[Klagerens] tilbagemeldinger:

- er meget traet nar hun kommer hjem efter praktikken

- far en tiltagende hovedpine hen ad dagen og ma tage mere smertestillende

- tiltagende helbredsgener - specielt hovedpine - da mgdetiden blev gget fra 2 x 3 timer til 2 x
3,5 timer

- oplever generelt at veere traet og 'brugt' nar hun kommer hjem og har brug for flere timers
sgvn/hvile.

- Hun siger 'jeg er brugt pa en anden made end da jeg gik derhjemme'

- oplever at bruge mere energi, nar der er mange mennesker og dermed mange indtryk — ex ...

- oplever en ro og intet pres i praktikopgaverne

- ..opgaverne er gode, da der er variation og naturlige pauser mellem

- [fysiske] opgaverne fungerer godt, men med en yderligere treethed nar hun kommer hjem

- har brug for at restituere efter og mellem mgdedagene

- laver mindre derhjemme de dage hun mgder i praktikken

- har efter praktikstart brug for mere ro i fx. weekenden, 'jeg har faerre aftaler

- [klageren] har haft hgreveern med i udeopgaven, hun havde ikke behov for at bruge dem, der
var stille og roligt pa ... Hun har heller ikke haft behov for at bruge hgrevaern indenfor, da der
er ogsa er et roligt arbejdsmiljg.
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Kontaktpersoners observationer/tilbagemeldinger:

- [Klageren] er god til opgaverne 'hun udfylder opgaven som ... fuldt ud i de timer hun mgder'

- [Klageren] har en rigtig god fornemmelse for opgaven og er god til at arbejde selvsteendigt

- [Klageren] udfgrer opgaverne i samme tempo som de gvrige ansatte

- det er observeret at [klageren] nogle gange har mattet sidde ned pa grund af svimmelhed

- [Klageren] fortaeller om, hvor lidt overskud hun har nar hun kommer hjem fra praktikken

- efter [klageren] ndrede mgdedage fra tirsdag + torsdag til mandag + torsdag ses hun med
mere energi

Stottebehov i praktikken
Der er ikke observeret eller konstateret et behov for stgtte i praktikopgaverne. Kontaktperson i
praktikken siger 'der bruges ikke ressourcer pa [klageren]'.

Fysioterapeutisk indsats

Spvnvejledning ved Neuroteamets fysioterapeut

[Klageren] er vejledt i 'god sgvnhygiejne' og har fulgt anbefalingerne om bl.a. 'regelmaessighed -
ga i seng og sta op pa samme tid', 'falde-i-sgvn teknikker', meditation og afspaendingsgvelser.
[Klageren] og se@vnvejleder konkluderer, at vejledningen og @velserne ikke har aendret pa sgvnkva-
liteten.

Skanehensyn

e nedsat tid (max. 2 x 3 timer/ugen)

e mulighed for helbredsbetingede pauser (hvis ikke naturlige pauser i opgaven bestraebe struk-
turerede pauser)

e behov for 2 restitutionsdage mellem mgdedagene

e intet pres eller korte deadlines (for at undga symptomforvaerring)

o afgreensede opgavetyper med variation (vekslen mellem opgavetyper - max 1 times fysisk
kraevende opgaver ad gangen, herefter pause og gerne ny opgavetype)

¢ reduceret kompleksitet af arbejdsopgaver (begraense nyindleering da det er kognitivt kraeven-
de) begraensede koncentrationskraavende opgaver ved pc (ved pc-opgaver vaesentlig nedsat
effektivitet)

e undga stillinger hvor hovedet kommer for meget/for laeenge op eller ned (pa grund af hoved-
pine og svimmelhed)

e undga generende lys + lyd

Samtaler med virksomhedskonsulent

De individuelle samtaler har vaeret fokuseret omkring rad og vejledning ift. beskzeftigelse og kom-
penserende kognitive strategier, herunder mestring, energiforvaltning samt psyko-edukation,
med

det formal at optimere ressourcer og dermed arbejdsevnen.

e [Klageren] har erfaret, at det fungerer bedst for hende at mgde 2 x 3 timer/ugen, et accepta-
belt niveau

o [Klageren] siger 'jeg kan godt lide at bruge kroppen og lave noget fysisk, det er det jeg kan
bedst hvilket jeg ogsa har erfaret i praktikken'
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e [Klageren]deltager desuden i fritiden i fysiske aktiviteter som [sport] og gature de dage hun
har overskud til det - en social prioritering selv om det er energikraevende for hende

e [Klageren] strukturer sine dage og planleegger for at fordele aktiviteter s& hensigtsmaessigt
som muligt, fx. ingen andre aktiviteter de dage hun mgder i praktikken

e [Klageren] har en hgj arbejdsidentitet og nar hun er i praktikken, sa giver hun sig 100 % pa
trods af hun efterfglgende ma hvile/sove. [Klageren] siger 'det er det samme jeg oplever, hvis
jeg har veeret i en social aktivitet'. 'Det er ligegyldigt hvad jeg laver, sa tager det energi og jeg
har brug for hvil efterfglgende’.

e [Klageren] har, som forlgbet er skredet frem, ndet nsermere en accept og erkendelse af at hun
ikke kan det samme som tidligere og at det er et vilkar for hende at skulle restituere og passe
pa sig selv

e [Klageren] skal fortsat arbejde med at passe pa sig selv, da overforbrug medfgrer en ubalance
mellem arbejde og fritid, dvs. begraenser overskuddet til familie og sociale aktiviteter

e [Klageren] er motiveret for at fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet, hun siger 'det be-
tyder meget for mig, at jeg kan vaere noget for nogen og at jeg kan yde noget'

Fremtidige beskzeftigelsesomrader / alternative arbejdsomrader
Hvis der indstilles til og bevilliges fleksjob arbejder praktikstedet pa at kunne anszette [klageren] i
et fleksjob forudsat, at dette kan godkendes fra Jobcentres side."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/6 2024 fremgar bl.a.:

"Teamet indstiller til udviklingsfleksjob jf. § 116 stk. 2 i Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats.
Teamets vurdering:

Du er ... ar, og der er i indstillingen lagt vaegt p3, at du har veeret sygemeldt siden juni 2022 som
fglge af covid-19 senfglger. Der er lagt vaegt pa, at du har haft en stabil tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Du er uddannet ... i 2005 og har arbejdet indenfor faget siden.

Beskeeftigelsesmaessigt er der lagt vaegt pa, at der har veeret ivaerksat virksomhedspraktik i en
lengere periode. Praktikken viser, at din arbejdsevne er nedsat til 6 effektive timer ved fremmgde
pa 6 timer ugentligt. Der har i praktikken vaeret taget de rette skanehensyn, og der har veeret er-
gonomisk vejledning og vurdering af behov for hjaelpemidler. Det vurderes, at der ikke er tiltag,
der vil gge din arbejdsevne betydeligt. Der har desuden veaeret forsggt fastholdelse ved din tidlige-
re arbejdsgiver i starten af din sygemelding. Der laegges ligeledes veegt pa, at du gnsker at komme
i fleksjob, og der er i praktikken set gode ressourcer, som kan bringes i spil pa arbejdsmarkedet.
Der kan ikke peges pa udviklingsmuligheder idet du aktuelt anvender alle de ressourcer du har pa
at fa balance mellem hverdag og arbejde. der er en forhabning om at der med en afklaring af ar-
bejdsevnen og anszttelse i fleksjob over tid vil ske en bedring der kan frigive ressourcer til udvik-
ling i dit fleksjob.

Helbredsmaessigt er der lagt veegt pa, at der er konstateret covid-19 senfglger efter COVID-19-
infektion i 2022. Du har siden haft gener i form af svaer hovedpine. Desuden sgvnproblemer, kon-
centrations- og hukommelsesbesvaer, treethed, svimmelhed, lys- og lydoverfglsomhed, tinnitus,
mundtgrhed, nedsat lugtesans, talevanskeligheder (snubler lidt over ordene) samt generel mu-
skelgmhed i arme og ben.

Derudover hurtigt udtraetning/udmattet szerlig i sociale sammenhaenge, og i opgaver der kraever
koncentration. Der er behov for hyppige hvil og energiforvaltning.

Du har veeret set ved senfglgeklinik af flere omgange samt ved neurolog, neurologisk hovedpine-
klinik, fysioterapeut og @NH-lzege.
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Der har veeret forsggt medicinsk behandling med afprgvning af 14 forskellige praeparater, som alle
har vaeret uden effekt pa hovedpinen. Desuden div. fysioterapeutiske behandlinger, akupunktur,
laserbehandling, genoptraeningsforlgb via kommunen, sgvnvejledning, traening mv.

Det vurderes samlet set, at der har vaeret ivaerksat relevant udredning og behandling pa speciali-
seret niveau.

Det vurderes, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, og tilstanden er stationaer. Det
vurderes, at funktionsevnen er vaesentlig og varigt nedsat, og der er varige skanehensyn.

Det vurderes, at der ikke er realistiske behandlingsmuligheder, der vil have en reel indvirkning pa
arbejdsevnen i veesentlig grad. Det vurderes, at indsatser fra kommunens ..., ikke ville kunne med-
virke til et gget funktionsniveau i en sadan grad, at det vil have indvirkning pa arbejdsevnen i vae-
sentlig grad.

Samlet set er der mange skanehensyn i forbindelse med at varetage et arbejde, og pa trods af op-
timale rammer i arbejdssituationen, herunder en laengerevarende praktikperiode, er der vist en
nedsat arbejdsevne.

Det vurderes, at der ikke er yderligere muligheder for udvikling af arbejdsevnen, hvorfor fortsat
afprgvning anses for formalslgs.

Det er teamets vurdering, at der ud fra det samlede dokumentationsgrundlag, er tale om en ar-
bejdsevne, der er vaesentlig og varigt nedsat, og som ikke muligger, at du ville kunne genindtraede
pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Der vurderes ikke mulighed for at udvikle arbejdsevnen
yderligere gennem revalideringsmaessige savel som andre arbejdsmarkedsrettede tiltag i forhold
til at opna en arbejdsevne svarende til ordinaer beskaeftigelse. Tilstanden er stationaer og med va-
rige skanehensyn.

Dokumentation for den indsats, der har vaeret ivaerksat til udvikling og afklaring af arbejdsevnen
[Klageren] har veeret tilknyttet neuro-teamet af to omgange. Fgrste gang i forbindelse med fast-
holdelse i stillingen i [virksomhed] (21.11.2022-28.02.2023), og senere i forbindelse med en afkla-
rende praktik (09.11.2023-20.04.2024).

| slutningen af fgrste forlgb anbefaler neurofaglig ergoterapeut fra genoptraningen en fuldtidssy-
gemelding med mal om at [klageren] kan fa fuldstaendig ro, og der aftales fuldtidssygemelding i
samrad med praktiserende laege.

Forste forlgb er beskrevet i dokumentet 'status fra neuroteamet'.

| andet forlgb var [klageren] er i praktik i [virksomhed1]. Hun har mgdt stabilt i praktikken, og er
100% effektiv i opgaverne og dermed en effektiv tid pa 6 timer i ugen. [Klageren] holder naturlige
sma pauser plus en ordinzer pause pa 20 min. Kontaktpersonen i praktikken udtaler at [klageren]
ikke holder pauser udover hvad kollegaerne ggr.

Opgaverne bestar af ...

[Klageren] oplever at hun er meget traet nar hun kommer hjem efter praktikken og har brug for
flere timers hvile. Hun far tiltagende hovedpine hen ad dagen, og ma tage smertestillende. [Prak-
tikJopgaverne er gode, da der er variation og naturlige pauser imellem.

[Klageren] har en meget hgj arbejdsidentitet, sa hun giver sig 100% pa trods af at hun efterfgl-
gende ma hvile/sove. [Klageren] beskriver at det er lige meget hvad hun laver, sa bliver hun ud-
treettet. [Klageren] er meget motiveret for at fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet, det be-
tyder meget for hende at hun kan veere noget for nogen og at hun kan yde noget.

[Klageren] deltager i begraenset omfang i fysiske aktiviteter i fritiden, selvom det er energikrae-
vende for hende. Hun beskriver at det er det fysiske hun kan bedst, fremfor at 'bruge hovedet',
hvilket hun ogsa har erfaret da hun forsggte at vende tilbage i [virksomhed] samt igennem hendes
praktik. De dage hun mgder i praktikken planlaegger hun ikke andre aktiviteter.
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Beskaeftigelsesmal

Ansattelse i fleksjob pa passende timetal. Praktikken viser en arbejdsevne pa 6 timer om ugen
med en effektivitet pa 100%.

Der er pa mgdet drgftet, at fleksjob ikke er pa et bestemt timetal, men nedsat tid er et skanehen-
syn og der skal arbejdes med udvikling i fleksjobbet.

Arbejdsomrader/opgaver som du ville kunne sta til radighed for:
Arbejdsopgaver som i praktikken
Lettere ...

Hensyn:

— Nedsat tid (max. 2 x 3 timer/ugen)

— Mulighed for helbredsbetingede pauser (hvis ikke naturlige pauser i opgaven bestrabe struk-
turerede pauser)

— Behov for 2 restitutionsdage mellem mgdedagene

— Intet pres eller korte deadlines (for at undga symptomforvaerring)

— Afgraensede opgavetyper med variation (vekslen mellem opgavetyper - max 1 times fysisk
kraevende opgaver ad gangen, herefter pause og gerne ny opgavetype)

— Reduceret kompleksitet af arbejdsopgaver (begraense nyindlaering da det er kognitivt krae-
vende)

— Begraensede koncentrationskraevende opgaver ved pc (ved pc-opgaver vaesentlig nedsat ef-
fektivitet)

— Undga stillinger hvor hovedet kommer for meget/for laenge op eller ned (pa grund af hoved-
pine og svimmelhed)

— Undga generende lys + lyd

Progression:

Der vurderes ikke grundlag for progression af timetallet pa nuvaerende tidspunkt.

Der kan ikke peges pa udviklingsmuligheder, idet du aktuelt anvender alle de ressourcer, du har
pa at fa balance mellem hverdag og arbejde. Der er en forhdabning om, at der med en afklaring af
arbejdsevnen og anseettelse i fleksjob over tid vil ske en bedring, der kan frigive ressourcer til ud-
vikling i dit fleksjob.

Der er gnske fra praktikstedets side om at ansaette [klageren] i fleksjob, safremt dette bliver be-
vilget af rehabiliteringsteamet."

Af afggrelse om udviklingsfleksjob af 19/6 2024 fremgar bl.a.:

"Du har ret til udviklingsfleksjob fra den 19.06.2024.

Vi vurderer, at du har varige og veesentlige begraensninger i din arbejdsevne. Begraensningerne
har et sadant omfang, at du ikke kan opna eller fastholde beskzeftigelse pa normale vilkar pa ar-
bejdsmarkedet.

Der er tale om en aktuelt meget begraenset arbejdsevne, hvor det vurderes, at der kan ske udvik-
ling indenfor en rimelig periode.
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Du er [i 40'erne], og der eri indstillingen lagt vaegt p3a, at du har vaeret sygemeldt siden juni 2022
som fglge af covid-19 senfglger. Der er lagt veegt pa, at du har haft en stabil tilknytning til ar-
bejdsmarkedet ...

Beskaeftigelsesmaessigt er der lagt vaegt pa, at der har vaeret ivaerksat virksomhedspraktik i en
lengere periode. Praktikken viser, at din arbejdsevne er nedsat til 6 effektive timer ved fremmgde
pa 6 timer ugentligt.

Der har i praktikken vaeret taget de rette skanehensyn, og der har vaeret ergonomisk vejledning og
vurdering af behov for hjelpemidler. Det vurderes, at der ikke er tiltag, der vil gge din arbejdsev-
ne betydeligt.

Der har desuden vzret forsggt fastholdelse ved din tidligere arbejdsgiver i starten af din sygemel-
ding.

Der laegges ligeledes vaegt pa, at du gnsker at komme i fleksjob, og der er i praktikken set gode
ressourcer, som kan bringes i spil pa arbejdsmarkedet. Der kan ikke peges pa udviklingsmulighe-
der idet du aktuelt anvender alle de ressourcer du har pa at fa balance mellem hverdag og arbej-
de. der er en forhabning om at der med en afklaring af arbejdsevnen og ansaettelse i fleksjob over
tid vil ske en bedring der kan frigive ressourcer til udvikling i dit fleksjob.

Helbredsmaessigt er der lagt veegt pa, at der er konstateret covid-19 senfglger efter COVID- 19-
infektion i 2022. Du har siden haft gener i form af sveer hovedpine. Desuden sgvnproblemer, kon-
centrations- og hukommelsesbesveer, treethed, svimmelhed, lys- og lydoverfglsomhed, tinnitus,
mundtgrhed, nedsat lugtesans, talevanskeligheder (snubler lidt over ordene) samt generel mu-
skelgmhed i arme og ben.

Derudover hurtigt udtraetning/udmattet saerlig i sociale sammenhange, og i opgaver der kraever
koncentration. Der er behov for hyppige hvil og energiforvaltning.

Du har veeret set ved senfglgeklinik af flere omgange samt ved neurolog, neurologisk hovedpine-
klinik, fysioterapeut og @NH-lsege.

Der har veeret forspgt medicinsk behandling med afprgvning af 14 forskellige praeparater, som alle
har vaeret uden effekt pa hovedpinen. Desuden div. fysioterapeutiske behandlinger, akupunktur,
laserbehandling, genoptraeningsforlgb via kommunen, sgvnvejledning, traening mv.

Det vurderes samlet set, at der har vaeret iveerksat relevant udredning og behandling pa speciali-
seret niveau.

Det vurderes, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, og tilstanden er stationzer. Det
vurderes, at funktionsevnen er vaesentlig og varigt nedsat, og der er varige skanehensyn.

Det vurderes, at der ikke er realistiske behandlingsmuligheder, der vil have en reel indvirkning pa
arbejdsevnen i vaesentlig grad.

Det vurderes, at indsatser fra kommunens ... afdeling, ikke ville kunne medvirke til et gget funkti-
onsniveau i en sadan grad, at det vil have indvirkning pa arbejdsevnen i vaesentlig grad.

Samlet set er der mange skanehensyn i forbindelse med at varetage et arbejde, og pa trods af op-
timale rammer i arbejdssituationen, herunder en laengerevarende praktikperiode, er der vist en
nedsat arbejdsevne. Det vurderes, at der ikke er yderligere muligheder for udvikling af arbejdsev-
nen, hvorfor fortsat afprgvning anses for formalslgs.

Det er teamets vurdering, at der ud fra det samlede dokumentationsgrundlag, er tale om en ar-
bejdsevne, der er vaesentlig og varigt nedsat, og som ikke muligggr, at du ville kunne genindtraede
pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Der vurderes ikke mulighed for at udvikle arbejdsevnen
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yderligere gennem revalideringsmaessige savel som andre arbejdsmarkedsrettede tiltag i forhold
til at opna en arbejdsevne svarende til ordinaer beskzeftigelse.
Tilstanden er stationaer og med varige skanehensyn.

Det vurderes at betingelserne er opfyldt for udviklingsfleksjob jf. § 116 stk. 2 i Lov om aktiv be-
skaeftigelsesindsats.

Der vurderes at veere fglgende udviklingsmuligheder:

Der vurderes ikke grundlag for progression af timetallet pa nuvaerende tidspunkt.

Der kan ikke peges pa udviklingsmuligheder, idet du aktuelt anvender alle de ressourcer, du har
pa at fa balance mellem hverdag og arbejde. Der er en forhabning om, at der med en afklaring af
arbejdsevnen og anszettelse i fleksjob over tid vil ske en bedring, der kan frigive ressourcer til ud-
vikling i dit fleksjob."

Af neurologisk speciallaegeerkleering af 5/7 2024 til Arbejdsmarkedet Erhvervssikring fremgar

bl.a.:

"De aktuelle klager er:

1. Hovedpine, konstant til stede, lokaliseret fortil, traekkende ned mod gjnene, trykken/dunken,
styrke 6-10 pa 0-10 skala.

2. Nedsat koncentrationsevne og nedsat hukommelse, glemsomhed, glemmer navne, glemmer
leest stof, kan ikke benytte Skoleintra, kan se lettere TV udsendelser. Kan ikke klare indlaering
af nye ting.

3. Nedsat s@vn, forstyrret sgvn, sover 1-2 timer og vaekkes herefter pga. uro og hovedpine, sover

1-5 timer om natten med afbrudt sgvn, falder fgrst i sgvn ca. kl. 2 om natten og star op igen

kl. 6 om morgenen.

Osteklokkefornemmelse.

Behov for hvile i mgrke og ro.

Pget traethed, skal sove om formiddagen og efter arbejde, ligger 4-7 timer i Ipbet af dagen.

Nedsat overskud.

Pa darlige dage ligger [klageren] i sengen hele dagen.

Nedsat fysisk og socialt aktivitetsniveau.

10. Behov for at restituere.

11. Behov for at planlaegge og strukturere dagligdagen for at undga overbelastning.

12. Tinnitus, konstant til stede, dobbeltsidig.

13. Svimmelhed.

14. Lys- og lydoverfglsomhed, anvender ofte solbriller og anvender deempet skaerm, af og til hg-
revaern.

15. Mundtgrhed.

16. Muskelgmhed, optraeder i hvile og ved fysisk aktivitet.

17. Nedsat lugtesans.

18. Hartab.

19. Svingende vaegt, tabte sig 25 kg i starten, nu er vaegten som tidligere.

20. Svedeture.

LN A

Der er begreaensninger i forhold til de praktiske ggremal. [Klageren] opdeler arbejdet i etaper, kan
klare sma opgaver. [Klageren] har tidligere vaeret meget fysisk aktiv med [sport] pa hgjt niveau,
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men det har ikke vaeret muligt nu. [Klageren] er begyndt at spille ..., ga ture og [klageren] deltager
i ca. 7 .. kampe om aret for at bevare det sociale samvaer. Dette foregar pa lavere niveau og [kla-
geren] er .... Der var en forvaerring gennem det fgrste ar og herefter har tilstanden veeret statio-
naer.

@vrige organsystemer

CNS: Som anfgrt.

CP: Trykken for brystet og hjertebanken ved anstrengelse.
Gl: Tendens til treeg mave.

UG: Ingen klager.

Bev.app.: Som anfgrt.

Medicin

t. Venlafaxin 75 mg, 3 tabletter dagligt

t. Melatonin, 1 tablet til natten

t. Panodil og Ibuprofen ved behov, tages 8-14 dage om maneden, op til flere gange om dagen.
Desuden Dulcolax aften.

Der er forsggt Lamictal, Magnesia, Cipramil, Combar, Saroten, Duloxetin, Zolpidem, Oxynorm,
Topiramat og Noritren.

Objektivt neurologisk

Klar og samlet, normal tale. Neutralt stemningsleje.

Kranienerver (II-XIl): Frie gjenbevaegelser, uindskraenket synsfelt. Hgrer fingergnidning pa begge
sider. Normal sensibilitet. Ingen facialisparese. Ingen ganesejlsparese, ingen svaelgparese. Ingen
tungedeviation. Normal og egal kraft ved skulderlgft og hoveddrejning.

Columna cervicalis: Rotation 80 grader (hgjre) og 80 grader (venstre), lateralfleksion 30 grader
(hgjre) og 30 grader (venstre), fleksion 30 grader og ekstension 20 grader. Ingen paravertebral
trykemhed.

Columna thoracolumbalis: Klarer strakt benlgft til 80 grader (hgjre) og 80 grader (venstre). (sta-
ende) Rotation 40 grader {hgjre) og 40 grader (venstre), lateralfleksion 20 grader (hgjre) og 20
grader (venstre). Ingen paravertebral trykemhed. Trendelenburg test negativ. FGA 15 cm.
Ekstremiteter: Normal kraft og tonus. Normal sensibilitet for let bergring og naleprik. Traege dybe
senereflekser. Normale plantarreflekser. Normal koordination.

Gang: Normalt gangmegnster, klarer liniegang, blindgang, haelgang og tagang.

Rombergs test: Negativ.

Resume

... kvinde, som den 31. januar 2022 blev testet positiv for infektion med Covid-19 virus. Der har si-
den veeret gener som beskrevet under 'Aktuelle' i form af hovedpine, nedsat koncentrationsevne
og nedsat hukommelse, nedsat sgvn, gget treethed, nedsat overskud, osteklokkefornemmelse,
nedsat fysisk og socialt aktivitetsniveau, behov for restitution og behov for at strukturere og plan-
legge dagligdagen, tinnitus, svimmelhed, lys- og lydoverfglsomhed, mundtgrhed, muskelgmhed,
nedsat lugtesans, hartab, vaegtsvingninger og svedeture. Der er foretaget relevant udredning og
forsggt relevant behandling. Det har ikke veeret muligt af fastholde arbejdsfunktionen som ... og
der er nu tilkendt flexordning med 6 timer/uge ...

Objektivt findes normale neurologisk forhold.
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Diagnose
Latin DB948A Infectio viralis sequelae, Covid-19
Dansk Senfglger til Covid-19 infektion

Konklusion

Der er tale om fglger efter infektion med Covid-19 virus. Tilstanden vurderes som vaerende statio-
neer. For beskrivelse af lugte- og smagssans henvises der til planlagt undersggelse pa ... Sygehus.
Der findes overensstemmelse mellem de subjektive klager og de objektive fund. Der er ikke andre
helbredsmaessige eller sociale problemer, som pavirker funktionsevnen."

Af journalnotat af 10/2 2025 fra smerteklinik fremgar bl.a.:

"kvinde, som er henvist til tvaerfagligt smertecenter grundet en kronisk hovedpine pa baggrund af
en Covid infektion.

FORVENTNINGER TIL TVARFAGLIGT SMERTECENTER
Patienten gnsker fgrst og fremmest radgivning. Hun er ikke szerlig interesseret i ikke farmakologi-
ske tiltag pga. hun fgler det er en ekstra belastning og tager hendes personlige ressourcer.

MEDICIN

Smertemedicin:

LDN 1,5 mg, i optrapning.

Amitriptylin 10 mg, 2 til nat.

Ibuprofen 400 mg, 1 stk. maks. x 4 dagligt.

Tidligere forsggt smertemedicin:
Venlafaxin, Lamictal, Saroten, Duloxetin.

Ved dagens flerfaglige statusvurdering er der fundet indikation for at tilbyde et medicinsk modul
samt smerteskole.

PLAN

Planen for det medicinske modul er at fortsaette optrapningen af LDN, desuden at seponere
Amitriptylin pga. det reducerer patientens ressourcer og forstaerker traethed. Hun beskriver, at
hun er rimelig mundtgr.

Hun fik ogsa tilbudt terapeutisk modul og psykologisk modul, men hun gnsker ikke at deltage i
dette."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 3/3 2025 i arbejdsskadesag fremgar bl.a.:

"Begrundelse for afggrelsen
Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 8 %

Vi har vurderet dit neurologiske mén efter et skgn med udgangspunkt i vores vejledende ménta-
bels punkt A.4.1, som omhandler postkommotionelt syndrom (fglger efter hjernerystelse). Du har
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ikke postkommotionelt syndrom men fglger efter Covid-19 infektion. Vi vurderer, at dine neuro-
logiske gener kan sammenlignes med dette punkt, selvom sygdommen er en anden.

Efter tabellens punkt A.4.1.1. vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med lette symptomer f.eks. isoleret daglig let ho-
vedpine eller lettere kognitive symptomer m.m. uden ledsagende hovedpine, til 5 %.

Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i den vejledende méntabel. Syg-
dommens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende
punkt.

Ifglge speciallegeerklaeringen udfzaerdiget den 5. juli 2024, klager du over konstant hovedpine. Du
oplyser, at din hovedpine ligger 6 til 10 pa en skala fra O til 10, hvor 0 er ingen hovedpine og 10
den veerst taenkelige hovedpine.

Vi vurderer dine gener som lette, fordi det er vores leegefaglige skgn. Ligeledes klager du over
kognitive gener i form af en fornemmelse af at vaere i en osteklokke, nedsat koncentrationsevne
og hukommelse. Endvidere klager du over lys- og lydfglsomhed og tinnitus. Du dgjer ogsa med
svimmelhed.

Du klager ogsa over traethed. Du oplyser din sgvn er forstyrret, hvor du sover 1 til 2 timer, hvoref-
ter du vagner pa grund af hovedpine. Du skal sove om formiddagen og efter arbejde. Du har et fy-
sisk og socialt nedsat aktivitetsniveau.

Ved den laegelige undersggelse er der konstateret normale forhold.

Vi vurderer, at dine gener er vaerre end det naevnte punkt i tabellen, fordi der foruden daglig let
hovedpine er kognitive gener og traethed.

Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 8 %.

Vi er opmaerksomme pa du ogsa klager over nedsat lugtesans. Oplysningen har ikke fgrt til en
@ndret vurdering fordi vi vurderer, at den nedsatte lugtesans med overvejende sandsynlighed
skyldes andre forhold end arbejdsskaden.

Vi leegger ved denne vurdering vaegt pa, at vi har anerkendt, at du blev smittet med covid-19 pa
dit arbejde i januar 2022. | lzegeerklaering 1, der er udfaerdiget den 23. februar 2023 er der ikke
beskrevet gener i form af nedsat lugte- og smagssans. Heller ikke ved fgrste besgg hos senfglge-
klinikken den 2. juni 2022 er der ved den systematiske gennemgang ikke oplysninger om klager i
form af nedsat lugte- og smagssans. Du har i dit svar pa vores spgrgeskema af den 6. juli 2023 hel-
ler ikke nedsat smags og lugtesans som en senfglge.

Vi vurderer pa den baggrund at det er overvejende sandsynligt, at din nedsatte smags- og lugte-
sans med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden, fordi genen er ik-
ke naevnt i tidsmaessig sammenhang med den anerkendte smitte med covid-19 og senfglger efter
covid-19 ikke forvzerres over tid."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Naevnet har faet forelagt de af klageren fremsendte artikler om senfglger efter Covid 19: Sen-

fglger af COVID-19: Status og udfordringer, Neaesten en million danskere har bidraget med viden

om senfglger efter COVID-19, What Happens When You Still Have Long COVID Symptoms? og

Pget sygefraveer i lang tid efter COVID-19-smitte.
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne — blev sygemeldt i juni 2022 pa grund af senfglger efter et
sygeforlgb med Covid-19 i januar 2022. Efter det primaere sygeforlgb i januar 2022 pa ca. en
uge genoptog hun sit arbejde pa normal tid (32,5 timer pr. uge). Hun blev fuldt sygemeldt fra
10/6 2022 til 27/6 2022, hvorefter hun var delvist sygemeldt frem til marts 2023, hvor hun blev
fuldt sygemeldt. Fra november 2022 til marts 2023 var klageren i et fastholdelsesforlgb pa sin
arbejdsplads. Klageren anmeldte tab af erhvervsevne den 17/11 2022. Klageren blev opsagt
med Ignophgr pr. 30/9 2023. Klageren var i virksomhedspraktik fra december 2023 til april
2024, hvor arbejdsevnen blev vurderet til 6 timer om ugen med en effektivitet pa 100%. Klage-
ren blev tilkendt udviklingsfleksjob den 19/6 2024. Klageren fik fleksjob ved praktikstedet, hvor

hun arbejder 6 timer ugentligt — fordelt pa mandag og torsdag.

Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet preemiefritagelse fra 1/10 2022 til 1/9 2023,
hvor selskabet stoppede ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke

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

Klageren har anfgrt, at det ma veere selskabet, der skal bevise, at der er indtruffet en sadan
bedring af hendes helbredsmaessige forhold, at hun ikke laengere har det hidtidige deekningsbe-
rettigende erhvervsevnetab. Klageren har anfgrt, at safremt navnet anvender en almindelig
ligefrem bevisbyrde, sa er bevisbyrden |gftet. Klageren har anfgrt, at laeger, behandlere og spe-
cialister har vurderet, at der er tale om en alvorlig og kronisk invaliderende lidelse. Klageren har
sveer hovedpine, sgvnproblemer, koncentrationsbesvaer, hukommelsesproblemer, traethed, lyd-
og lysfglsomhed, tinnitus, mundtgrhed, nedsat lugtesans, talevanskeligheder samt generelt
muskelgmhed i arme og ben. Herudover er der udtraetning og udmattelse. Klageren har anfgrt,
at der ikke er grundlag for at betvivle, at helbredsgenerne er reelle., og at de helbredsmaessige
gener ikke blot skyldes en forbigdende mistanke om medicinoverforbrug. Klageren har anfgrt,
at rehabiliteringsteamet har fastslaet, at der i praktikken er taget de rette skanehensyn, og at

der ikke var yderligere tiltag, der ville kunne gge klagerens arbejdstid yderligere. Klageren har
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en hgj arbejdsidentitet, og hun har keempet hardt for at bevare tilknytningen til arbejdet. Klage-
ren har anfgrt, at selskabets laegekonsulents antagelse — at senfglger efter Covid-19 ikke kan

udvikle sig over tid — er ufunderet.

Selskabet har anfgrt, at sag 94644, som klageren har henvist til vedrgrende bevisbyrde, ikke er
sammenlignelig med klagerens sag. Selskabet har anfgrt, at klageren havde Ignophgr pr. 1/10
2023 og derfor fgrst opfylder den gkonomiske betingelse fra det tidspunkt. Selskabet har an-
fgrt, at klageren efter tre forebyggende vaccinationer fik Covid19 i januar 2022 med vanlige
symptomer og uden indlaeggelse, hvorefter hun genoptog arbejdet. Selskabet har anfgrt, at der
ikke er objektive helbredsmaessige forhold, der kan begrunde en nedsattelse af klagerens er-
hvervsevne, og at klageren ud fra sin subjektive angivelse af sin tilstand har faet konstateret
senfglger efter Covid19. Selskabet har anfgrt, at der flere gange er rejst en bekymring for medi-
cinoverforbrugshovedpine. Selskabet har anfgrt, at der laegeligt burde forventes en gradvis
bedring eller stagnering af symptomerne og ikke som i klagerens tilfeelde en forvaerring. Selska-
bet har anfgrt, at der ikke kan pavises laegelige fund, der kan forklare den gradvise og vedva-
rende forveerring, som klageren har beskrevet. Selskabet har anfgrt, at der ikke er nogen laege-
lig forklaring pa, at klageren i 4 maneder i 2022 har formaet at opretholde en arbejdstid pa 32,5
timer ugentligt — uagtet, at hun var mere ineffektiv - hvorefter hun har fuldtidssygemeldt sig og

efterfglgende alene har formaet at arbejde 8-12 timer og senere kun 6 timer ugentligt.

Det fremgar af journal af 20/5 2022 fra egen laege, at "opf. pa hovedpine. Pt. har haft mange
bivirkninger til Topimax, og synes generelt, symptomerne bliver veerre. Er tiltagende bekymret
for, om det nogensinde gar over ... Hovedpinen skifter i lokalisation ... Der er ledsagende foto-
fobi, men ingen kvalme el opkastning, ej heller andre neurologiske symptomer. ... Kon.: Ligner

forts. postinfektigs hovedpine."

Det fremgar af epikrise af 3/6 2022 fra Infektionssygdomme Klinik, at "Pt. er orienteret at prgve
at holde sig veek fra belastende aktiviteter, der forvaerrer bade hovedpinen og koncentrations-

vanskeligheder ... Pt.s symptomer er forenelige med senfglger af corona."
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Det fremgar af brev af 26/7 2023 fra neurolog, at "patienten i sin nuvaerende tilstand kunne
komme tilbage pa arbejdsmarked pa nogenlunde almindelige vilkar safremt det er tale om et
fysisk betonede arbejde kan ikke opretholdes set i lyset af vurderingen fra infektionsmedicinsk
afdeling. Vurderingen var til dels baret af patientens udpraeget gnske og en urealistisk optimis-

me, idet det har vist sig at ogsa fysisk aktivitet udtraetter hende ret hurtigt."

Det fremgar af statusattest af 8/8 2023 fra Infektionssygdomme Klinik, at klageren har "afprg-
vet medicin i form af Duloxetin og Amitriptylin mod hovedpine. Er nu skiftet til Cipramil og
Combar. Afventer effekt. ... Objektivt: Fremstar neutral af stemningsleje, ikke deprimeret. Be-
vaeger sig frit. Frembyder ingen perifere pareser. Normale neurologiske forhold. Ingen mistanke
om central eller perifer nervepavirkning ... Det vurderes, at pt.'s senfglgesymptomer for nuvee-
rende er kroniske, og at hendes funktionsniveau er betydeligt begraensede, bade i relation til
sociale forhold, men specielt i forhold til erhverv ... Pa baggrund af erfaring vedr. kroniske og
vedvarende betydende senfglger efter Covid, ma det forventes, at pt.'s erhvervsevne er meget

begreenset. MR-skanning viser helt normale forhold."

Det fremgar af epikrise af 30/11 2023 fra neurolog, at "Patienten oplever, at hun siden hun
havde COVID har haft tgrhed i munden og gresusen. ... Patienten har tidligere brugt forebyg-
gende Topimax Saroten og Mirtazapin ligeledes uden effekt og vi aftaler derfor nu henvisning til

hovedpineklinikken i ... mhp. videre behandling af hovedpinesyndromet."

Det fremgar af laegeattest af 16/4 2024 fra egen laege, at "Det stgrste problem er konstant sveer
hovedpine ... desuden sgvnproblemer ..., koncentrations- og hukommelsesbesvaer, traethed,
svimmelhed, lys- og lydoverfglsomhed, tinnitus, mundtgrhed, nedsat lugtesans, talevanske-
ligheder (snubler lidt over ordene) ... bliver hurtigt treet og udmattet ved socialt samvaer, kon-
centrationskreevende opgaver, og meget andet, og ma ofte hvile, og gkonomisere med sin
energi. ... har ogsa generel muskelgmhed i arme og ben ... Behandlingerne har omfattet afprgv-
ning af 14 forskellige praeparater, som alle har veeret uden effekt pa hovedpinen. ... Der er des-

vaerre ikke udsigt til bedring og alle behandlingsmuligheder er udtgmt ... Pt. funktionsniveau er
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steerkt begraenset: Hun har svaert ved at deltage i familiens aktiviteter ... som i hgj grad er over-
draget til segtefaellen. Hun kan klare begraensede aktiviteter, som fx at dyrke sport uden stgj
eller for kraftige fysiske udfordringer i en times tid, og pa gode dage kan hun ggre lidt rent i
hjemmet og lign. Sociale aktiviteter ma begraenses og prioriteres under hensyn til hendes for-

maen og dagsform."

Det fremgar af status fra neuroteamet af 8/5 2024, at klageren "er meget dedikeret til sit arbej-
de og forsgger pa allerbedste vis at prgve forskellige muligheder af i habet om at kunne passe
sit arbejde. Hun ma, som fastholdelsesforlgbet skrider frem, erkende at hun pa trods af tilret-
ninger af mgdetider og fysiske arbejdsvilkar har faet det helbredsmaessigt veerre ... mgde med
den neurofaglige ergoterapeut fra genoptreaeningen, som anbefaler en fuldtidssygemelding med
det mal at [klageren] kan fa fuldstaendig ro til igen kan bygge en hverdag op ... [Klageren] er
megdt stabilt i praktikken. Det har vaeret afggrende at finde et timetal hun trives i, da hun er
meget pligtopfyldende og med risiko for at overforbruge sig selv ... [Klageren] effektivitet i op-
gaveudfgrelsen vurderes fra praktikstedets side til 100%, ... [klageren] er meget traet nar hun
kommer hjem ... far en tiltagende hovedpine hen ad dagen og ma tage mere smertestillende ...
tiltagende helbredsgener - specielt hovedpine - da mg@detiden blev gget fra 2 x 3 timer til 2 x 3,5
timer ... efter [klageren] zendrede m@dedage fra tirsdag + torsdag til mandag + torsdag ses hun
med mere energi ... Skanehensyn: nedsat tid (max. 2 x 3 timer/ugen), mulighed for helbredsbe-
tingede pauser ..., behov for 2 restitutionsdage mellem mgdedagene, intet pres eller korte
deadlines ..., afgraensede opgavetyper med variation ..., reduceret kompleksitet af arbejdsopga-
ver ..., begraensede koncentrationskraeevende opgaver ved pc ..., undga stillinger hvor hovedet
kommer for meget/for laenge op eller ned (pa grund af hovedpine og svimmelhed), undga ge-

nerende lys + lyd."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/6 2024, at "Der har i praktikken veaeret
taget de rette skanehensyn ... Helbredsmaessigt er der lagt vaegt pa, at der er konstateret covid-
19 senfglger ... tale om en arbejdsevne, der er vaesentlig og varigt nedsat, og som ikke muligggr,

at du ville kunne genindtreede pa arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar ... Beskaeftigelsesmal.
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Anszttelse i fleksjob pa passende timetal. Praktikken viser en arbejdsevne pa 6 timer om ugen
med en effektivitet pa 100%. ... Der vurderes ikke grundlag for progression af timetallet pa nu-

vaerende tidspunkt."

Det fremgar af afggrelse om udviklingsfleksjob af 19/6 2024, at "Der er tale om en aktuelt me-
get begraenset arbejdsevne, hvor det vurderes, at der kan ske udvikling indenfor en rimelig pe-
riode ... Der er en forhdbning om, at der med en afklaring af arbejdsevnen og ansaettelse i fleks-

job over tid vil ske en bedring, der kan frigive ressourcer til udvikling i dit fleksjob."

Det fremgar af journalnotat af 10/2 2025 fra smerteklinik, at der er "fundet indikation for at

tilbyde et medicinsk modul samt smerteskole."

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

og klagerens indtjening er nedsat med 10 %.

Naevnet finder, at selskabet kan overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne pr.
1/9 2023, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt har stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan

foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervsevnetab.

Navnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hun har et deekningsberettigende er-

hvervsevnetab.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klagerens generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat med halvdelen, idet klageren pa det brede arbejdsmarked ikke vurderes
at veere i stand til at arbejde halv tid fra den 1/9 2023. Selskabet skal derfor genoptage sagsbe-
handlingen og tage stilling til, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er ned-
sat i daekningsberettiget omfang. Hvis dette er tilfaldet, skal selskabet yde deekning i overens-

stemmelse med aftalegrundlaget.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af laegeattest af 16/4 2024, at klageren
har konstant sveer hovedpine, sgvnproblemer, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, traet-
hed, svimmelhed, lys- og lydoverfglsomhed, tinnitus, mundtgrhed, nedsat lugtesans, talevan-
skeligheder og muskelgmhed i arme og ben. Det fremgar ogsa, at klageren har veeret i behand-
ling med adskillige preeparater, som alle har vaeret uden effekt. Det fremgar af statusattest af
8/8 2023 fra Infektionssygdomme Klinik, at "Pa baggrund af erfaring vedr. kroniske og vedva-
rende betydende senfglger efter Covid, ma det forventes, at pt.'s erhvervsevne er meget be-

graenset."

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren er henvist til tvaerfagligt smertecenter grundet en

kronisk hovedpine pa baggrund af en Covid infektion.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har omfattende skanehensyn i form af nedsat tid
(max. 2 x 3 timer/ugen), mulighed for helbredsbetingede pauser, behov for 2 restitutionsdage
mellem mgdedagene, intet pres eller korte deadlines, afgreensede opgavetyper med variation,
reduceret kompleksitet af arbejdsopgaver, begreensede koncentrationskraevende opgaver ved
pc, undga stillinger, hvor hovedet kommer for meget/for laenge op eller ned, og undga gene-

rende lys og lyd.

Naevnet har desuden lagt vaegt p3, at klageren har veeret indgaende arbejdsprgvet med de rette
skanehensyn, og at det fremgar af status af 8/5 2024, at klageren fik tiltagende helbredsgener,
da mgdetiden blev gget fra 2x3 timer til 2x3,5 timer, og at hun har behov for 2 restitutionsdage
mellem mgdedagene, samt at "det har veeret afggrende at finde et timetal hun trives i, da hun

er meget pligtopfyldende og med risiko for at overforbruge sig selv."

Det forhold, at klageren i perioden fra februar 2022 til juni 2022 formaede at have en arbejdstid
pa op mod 32,5 timer, og at der har veere overvejelser om medicinoverforbrugshovedpine, kan

ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemazerker, at klageren har vaeret i Igbende kontakt med
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egen laege grundet hovedpine og treethed, og at det fremgar af mulighedserklzering af 26/1
2023, at klageren i perioden omlagde arbejdsopgaver, samt at tidligere arbejdsleder har oplyst,
at klageren benyttede egen opsparet flekssaldo/timebank og ferie pa fraveer i denne periode.
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsevne
pr. 1/9 2023 er nedsat med halvdelen. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og tage stil-
ling til, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat i deekningsberettiget
omfang. Er dette tilfeeldet, skal selskabet yde deekning i overensstemmelse med aftalegrundla-

get. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

=, o~ & B wam

Jgrgen Steen Sgrensen

formand



