Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. maj 2026 blev i sag nr. 104601:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 27/10 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg sender hermed min klage over PFA’s afggrelser, da jeg er uenig i PFA’s beslutning om at
stoppe udbetalingen af tab af erhvervsevne pr. 30. april 2025. Jeg har, flere gange, forgaeves for-
spgt at fa denne afggrelse andret hos PFA (Se bilag 0.E og O.F).

PFA’s afggrelser er hverken i overensstemmelse med den foreliggende laegefaglige dokumentati-
on, ej heller med deres egen laegekonsulents vurdering.

PFA skriver bl.a. i deres afggrelse af den 1. juli 2025, at der 'ingen laegelig dokumentation p3, at
[klagerens] erhvervsevne er nedsat i veesentlig grad'. Dette stemmer ikke overens med de doku-
menterede undersggelser og vurderinger fra speciallaeger:

1. Laegefaglig dokumentation fra specialleeger, neuropsykolog, funktionsevnevurdering, senfgl-

geklinik samt kommunen

A. Epikrise fra [...] Infektionsmedicinsk Ambulatorium (15.11.2023) - Se vedlagte bilag 1

o Laege [...] anfgrer, at mit aktuelle funktionsniveau er 'Karnofsky 70'. Dette svarer til:' Ambula-
tory and capable of all self-care but unable to carry out any work activities.' (Kilde: Karnofsky
Performance Scale, se fx “Karnofsky & ECOG Scores Practice Tools').

e Denne vurdering konkluderer entydigt, at jeg ikke er i stand til at varetage nogen form for ar-
bejde og at min erhvervsevne altsa er nedsat med betydeligt mere end 50%.
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B. Senfglgeklinik, [...] (15.11.2023) - Se vedlagte bilag 1
Her konkluderes det, at: 'Tilstanden er stationaer, og der er ikke yderligere behandlingsmulig-
heder' samt 'Ej fremgang i funktionsniveau og erhvervsevne'.

e Dette understgtter, at tilstanden er kronisk og uforanderlig.

Senfglgeklinik, [...] (15.11.2023) - Se vedlagte bilag 1

e Reservelaege [...] konkluderer, at praktikforlgb eller gradvis tilbagevenden til arbejde vil med-
f@re massiv pavirkning af livskvalitet og indebaere risiko for forvaerring af senfglgerne. Tilstan-
den vurderes stationzer, og generne anses for varige.

D. Kommunens vurdering

e P3a baggrund af udtalelsen fra senfglgeklinikken valgte kommunen ikke at iveerksaette praktik-
forlgb, da dette blev vurderet at kunne skade mit helbred yderligere. | stedet blev der forsggt
en funktionsvurdering i hjemmet, som matte afbrydes, da jeg ikke kunne gennemfgre pa
grund af markante symptomer.

e Herefter er jeg blevet tildelt fgrtidspension (med virkning 01.12.2024)

E. Funktionsevnevurdering foretaget i marts 2024 - Se vedlagte bilag 2:
e Her konkluderes: 'Sammenholder man de indsamlede informationer, ma funktionsevnen vur-
deres at veere meget nedsat — bade processuelt, motorisk, mentalt og energimaessigt'.

F. [...], neuropsykolog (06.12.2023) - Se vedlagte bilag 3:

e 'Undersggelsen viser en tydelig sammenhang mellem [...] subjektive klager og de objektive
fund. Der vurderes betydelige kognitive begraensninger, som udelukker, at hun aktuelt kan va-
retage arbejdsfunktioner'.

PFA’s egen dokumentation er bade mangelfuld og strider imod sig selv.

2. Modstridende og mangelfuld dokumentation i PFA’s argumentation og afggrelser - Se vedlag-

te bilag 0. A, 0. B og 0.C.

A. PFA’s egen laegekonsulent konkluderer, at 'erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen og
tilstanden er varig' — Se vedhaftede bilag 4: Den. 11.12.2023: 'Tilstanden vurderes nu varig'
Den 19.11.2022: 'Ud fra de laegefaglige oplysninger er EEV (erhvervsevne) nedsat med mindst
halvdelen'

B. PFA anfgrer at egen leege vurderede, at jeg kunne arbejde fa timer, men at dette ikke blev af-
prevet pa grund af flytning. Dette er ikke korrekt. Jeg var stadig ansat hos [...] ved flytningen,
men pa baggrund af speciallaegernes vurdering blev genoptagelse af arbejdet fraradet. Hvor-
efter blev jeg opsagt, da der ikke var noget perspektiv for raskmelding pa grund af mit darlige
helbred.

C. PFA skriver i deres afggrelse af den 1. juli 2025, at der 'ingen laegelig dokumentation p3, at
[klagerens] erhvervsevne er nedsat i vaesentlig grad', og derfor mener PFA, at jeg sagtens kan
arbejde mere end 50%. Dette er ikke korrekt, se pkt. 1. samt PFA’s egen laegelige vurdering
Pkt. 2A.

D. PFA skriver, at laegerne og jeg i starten af forlgbet havde en forventning om, at jeg ville blive
fuldt raskmeldt. Dette argument er ikke sammenhaengene med tab af erhvervsevne. | 2022
var der ingen laeger, eller mig selv, der kunne forudse hvordan Covid-19 ville udvikle sig. Den
fgrste praktiserende lzege, som formodes at veere mindre bekendt med Covid-19 end special-
legerne, henviste netop til senfglgeklinik og ergoterapeut vedrgrende energiforvaltning.
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E. | afslag af den 11. september 2025 skriver PFA desuden, at jeg havde talt med senfglgeklinik-
ken pa [...] Hospital, hvor de var optimistiske i forhold til min bedring. Pa grund af flytning, har
jeg aldrig veeret tilknyttet [...] Hospital, men kun talt i telefon med dem. Det er senfglgeklinik-
ken pa [...], hvor jeg er blevet undersggt.

F. Desuden skriver PFA, at jeg ikke tager nogen form for smertestillende medicin. Grund for det
er, at det ingen effekt har pa senfglgerne, som jeg lider af. Jeg har fulgt alle de behandlinger
der er blevet mig tilbudt og har desuden selv opsagt forskellige private behandlinger, uden ef-
fekt.

Jeg har gjort PFA opmaerksom pa i klage af den 9. september 2025 (se bilag 0.F), at hvis de fast-
holder afggrelsen, sa vil jeg sende sagen videre til Ankenavnet for Forsikring.

Pa baggrund af ovennaevnte bedes Ankenavnet for Forsikring gennemga sagen og fastholde over-
for PFA, at de skal treeffe en afggrelse, som stemmer overens med den foreliggende laegefaglige
dokumentation fra specialleger, neuropsykolog, funktionsevnevurdering, senfglgeklinik samt
kommunen. Derved forventer jeg, at PFA vil tilkende mig tab af erhvervsevne igen."

Selskabet har den 2/12 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 5. november 2019 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Ordningen indeholder daekning ved tab af erhvervsevne, hvis forsikredes evne til at udfgre arbej-
de ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst halvdelen og den faktiske indtjening
er nedsat med mindst 20 procent i henhold til forsikringsvilkarene.

Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, nar forsikrede af helbreds-
maessige arsager ikke laengere er i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Pensionsbevis og vilkar af 2. december 2021 fremlaegges som Bilag A og Bilag B.

Forsikredes ordning er pr. 1. august 2025 overgaet til en indbetalingsfri ordning uden daekning
ved tab af erhvervsevne. Pensionsoversigt fremlaegges som Bilag C.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har stoppet den Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne
efter den 30. april 2025. PFA har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at forsikredes gene-
relle erhvervsevne ikke er nedsat efter den dato.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [...]. Forsikrede er uddannet [...] og arbejdede forinden sin sygemelding som
[...]. Forsikrede arbejdede selvvalgt 25 timer ugentligt inden sin sygemelding. Arbejdsopgaverne
bestodi[...]

Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 8. juni 2022 (Bilag D). Forsikrede angav i anmeldel-
sen, at hun havde haft fgrste sygedag den 13. december 2021 grundet COVID- 19-senfglger, med
symptomer som 'Hjernetraethed, Koncentrationsbesvaer, hovedpine, traethed, kan ikke indga i
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samtaler hvor jeg skal bruge min kognitive evne, kan ikke sidde foran en computerskaerm, kan ik-
ke arbejde med tal eller andre erhvervsopgaver, lysfglsomhed Muskeltraethed, fysisk udmattelse'.
Forsikrede angav endvidere, at hun ikke forventede at komme til at arbejde over halv tid igen —
hverken inden for eget erhverv eller i andre erhverv.

Forsikredes arbejdsplads benyttede sig af 120 dagsreglen og opsagde forsikrede den 26. april
2022, med Ign frem til den 31. juli 2022. Hun var forinden flyttet til en anden kommune den 1.
april 2022 knap 200 km vaek fra sin tidligere bopael.

Egen laege henvist den 3. marts 2022 forsikrede til senfglgeklinkken med henblik pa eventuel gen-

optraening (Bilag E). Af henvisningen fremgar:
'Siden pos covid 12/12-21 som egentlig var et mildt forlgb vaeret alment utilpas, kan max
ga 400 meter fgr hun far hovedpine, kvalme, svimmelhed, som om hun skal besvime, bli-
ver utryg og bange. Kan have hjertebanken nar hun gar i seng. Aldrig brystsmerter, aldrig
lungesymptomer. Tiltagende fornemmelse af smerter bag bege gjne. Udtraettes hurtigt -
skal ligge mange gange i Igbet af dagen. [...] Udtraettes og har mange symptomer fortsat.
Der er langsom bedring - men slet ikke i en grad hvor hun er klar til at arbejde. Kan ikke
sidde ved skeerm i mere end minutter og ma ligge x flere om dagen fortsat. Er henv til co-
vid senfglgeklinikken, indkaldt til 5/4'

Af journalnotat fra lungemedicinsk overafdeling den 3. maj 2022 fremgar det (Bilag F, 5.32):

'TIf opfelgning ved sygeplejerske Covid senfglge klinik [...] har sveert ved at klare hverda-
gen med et lille barn og aegtefalle. ligeledes far hun kvalme af at bevaege sig og bliver
svimmel. Ingen lungesymptomer eller andre neurologiske symptomer. Taler med [forsik-
rede] om at forsgge at holde mange pauser til sin hjerne i Igbet at dagen samt skabe ba-
lance mellem aktivitet og hvile. Ligeledes tilrddet motion. Symptomer tolkes som fglger
efter covid og vi forventer de gar over med tiden. [...] Afsluttes fra lungeamb igen, da [for-
sikrede] ikke har lungesymptomer og nu er flyttet til [ny by].'

Af notat fra infektionsmedicinsk ambulatorium med henvisningsdato den 9. maj 2022 fremgar det

(Bilag G):
'Ny pt. Tilflyttet fra [by]. [...]. Rask op til aktuelle. Arbejdede for [tidligere arbejdsplads]
med [...]. Kom tilbage fra 3 mdrs ferie i november og gik pa deltid i december for at have
mere tid til bgrnene. Aldrig stresset. Nu fyret efter leengere sygdomsforlgb. Far Ign til
31/7.[...] Der er en smule bedring siden december men fortsat udtalte daglige gener. Kan
ikke veere i kpkkenet med bgrnene, svaert ved at overskue opskrifter og komplekse opga-
ver. [...]'

Forsikrede blev herefter henvist til senfglgeklinik.
Af attest til sygedagpengeopfglgning udfyldt af egen lezege den 9. maj 2022 fremgar det (Bilag F, s.
29):

'[...] sa laenge skanehensyn overholdes kan pt starte fa timer fa dage ugentligt. Dog |g-

bende opfglgning. Planen kan andres efter aftale med senfglgeklinikken. [...]'

Af kommunalt journalnotat den 18. maj 2022 fremgar det (Bilag F, s.17-19):
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'[...] Adspurgt om du vil kunne opstarte delvist i nuvaerende stilling indtil du er opsagt,
mener du ikke det er muligt, da det er pa [...] og det er mest med skeermarbejde. Laege
vurderer i LE285 at du godt vil kunne opstarte delvist.'

Det fremgar i gvrigt af journalnotatet, at forsikrede havde vaeret pa senfglgeklinikken, hvor det
blev konstateret, at hun havde normale symptomer, og at de var optimistiske i forhold til bedring,
men med vejledning om, at det kunne tage op til 1 ar inden hun var helt symptomfri. Endvidere
oplyst forsikrede, at hun oplevede sma fremskridt i forhold til bedring, mere overskud og mindre
udmattelse. Dog stadig pavirket af mange indtryk og samveer med andre.

Af journalnotat fra senfglgeklinikken den 20. juni 2022 fremgar det (Forsikredes bilag 'Bilag

1_Epikrise fra [...]'"):
'[...] Aktuelt: COVID-19 i december 2021. Positiv PCR 13.12.21 (omikron subtype). Forud
vaccineret x 2 med Pfizer vaccine hhv. 23.07.21 og 13.08.21. Efterfglgende udtalt mangel
pa energi med hovedpine og kognitive vanskeligheder. [...] Initialt herefter god fremgang i
symptomerne, men de sidste maneder har der ikke vaeret nogen betydende fremgang.
[...]' Livskvalitet: PCFS: 4 (meget sveer pavirkning af dagligdagen efter Covid) [...] Preemor-
bide funktionsniveau: Karnofsky 100 Aktuelle funktionsniveau: Karnofsky 70 (hvor normal
100). [...]

Desuden fremgar det af journalnotatet, at den objektive gangtest var upafaldende, med fin gang-
distance pa 545 meter uden andengd eller iltmangel. Ligeledes var rgntgen af thorax upafalden-
de. Forsikredes primaer problem var fatigue. Hun oplevede desuden svimmelhed, hovedpine og
kognitive problemer. Derudover oplevede hun massiv fysisk fatigue. Hvor hun tidligere spillede
tennis tre gange ugentligt, kunne hun nu ga ture, veere lidt i haven, men begraenset af fatigue. Til
den 'Objektiv undersggelse standard' fremgar i gvrigt:
'[...] Almen tilstand: Almentilstanden er god. Ikke akut eller kronisk medtaget. Psykisk:
Psykisk upafaldende. God formel og emotionel kontakt. Normal psykomotorisk tempo og
mimik. Relevante emotionelle respons. Fremstar tydeligt mentalt udtreettet i Igbet af
samtalen. [...] Neurologisk: Hjernenerve 2-12: Intet abnormt. [...]
Konklusion og plan:
[...] med moderate sequelae efter COVID-19 i form af sveer fatigue med daglig betydende
udtraetningssymptomer pavirket erhvervsevne. [...] Da patienten ikke aktuelt har en an-
seettelse vil det formentlig blive ngdvendigt med afklaring af erhvervsevne. Nar hun skal
starte op pa arbejde anbefales det at vaere pa deltid med markant reduceret timetal og
langsom gradvis optrapning'.

Derudover blev fglgende skanehensyn anbefalet: reduceret arbejdsmangde, arbejdshastighed og
kompleksitet.

Af journalnotat fra senfglgeklinikken den 4. juli 2022 fremgar det (Forsikredes bilag 'Bilag
1_Epikrise fra [...]'):
'Upafaldende blodprgver. EKG med regelmaessig sinusrytme, normal overledning uden
tegn til iskeemi. Saledes ikke mistanke om anden medicinsk lidelse arsag til patientens
klager. [...]'

Af journalnotat fra senfglgeklinikken den 4. august 2022 fremgar det (Forsikredes bilag 'Bilag
1_Epikrise fra [...]'):
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'[...] status siden fremmgde: Det gar lidt fremad. Har holdt ferie frem til nu. Sover rigtig
godt om natten. Har faet meget hjaelp til huslige ting. Pt. er kommet i kommunalt genop-
traeningsforlgb- det starter i morgen. Pt naevner at hendes forhold til hendes [agtefalle]
er ret usundt. Er i forlgb hos en psykolog allerede.’

Forsikrede havde deltaget i et kommunalt genoptraeningsforlgb fra den 16. august 2022 til den
20. september 2022 med fremmgde 1 gang ugentligt i alt 6 gange (Bilag H, s.53). Af slutnotat fra
ergoterapuet den 25. oktober 2022 fremgar det, at forsikrede havde haft et stabilt fremmgde og
arbejdet malrettet gennem forlgbet. Forsikrede maerkede fremgang, men oplevede fortsat dage
med hjernetdge. Der var flere og flere ting hun kunne i hverdagen, dog langsommere end tidligere
og med behov for hvil.

Af journalnotat fra Infektionsmedicinsk ambulatorium / senfglgeklinikken den 6. december 2022
fremgar det (Forsikredes bilag 'Bilag 1_Epikrise fra [...]'), at forsikrede oplevede, at genoptraenin-
gen fungerede rigtig godt, hun havde vaeret der 7 gange. Hun kunne maerke og se, at der skete
fremskridt og hun kunne bruge sin krop mere. Hun havde fortsat ofte hovedpine, men oplevede
en bedring. Hvad angik fatigue gik det stille fremad og hun var blevet langt bedre til energiforval-
te. Fysisk aktivitet var stadig sveert - kunne nu ga 2 km. Hun var blevet bedre til at veere til stede i
samtale, men havde stadig brug for pauser. Hun var begyndt at lave aftensmad igen. Hun hentede
og afleverede hverdag bgrn i [...], hvilket gik fint. Hun havde stadig problemer med at sidde ved
computer, at vaere i rum med stgj, flere mennesker, laese og se TV, hun fglte dog bedring. Det
psykiske fyldte ikke sa meget mere og forsikrede havde accepteret sin tilstand.

Fysisk havde hun ikke opnaet sit habituelle niveau. Konklusion var Langsom fremgang og uden
behov for at &endre noget.

Af notat fra rehabiliteringsmgde den 22. december 2022 fremgar det (Bilag H, s. 36):

'[...] [Forsikrede] oplyser ved m@det, at der er bedring i symptomer og energi. Hun ople-
ver fortsat kognitivt bliver hun hurtigt traet. Ifglge seneste samtale ved senfglgeklinik fgl-
ger hun en kurve, hvor de ser en normal progression. [...] Hun har faet akupunktur som
har forbedret hendes hovedpine. [...] Oplever at fysisk traning hjaelper pa symptomer.
Hun vil forsaette traening pa eget initiativ. [...] Vedr. muligheder i forhold til beskaftigelse
En opstart i praktik vil indledt efter [forsikrede], egen leege og senfglgeklinikken har vur-
deret, at det er muligt at afprgve en praktik pa fa timer. [...] Skanehensyn: ikke for meget
skaerm, ikke fysisk belastende, enkle afgraensede opgaver. Gerne kendte opgaver. Nedsat
timetal, nedsat tempo'

Af journalnotat fra Infektionsmedicinsk ambulatorium den 25. maj 2023 fremgar det (Forsikredes

bilag 'Bilag 1_Epikrise fra [...] hospital'):
'[...] Siden sidst fremgang af s@vn og energi. Restituerer hurtigere. Stadigvaek meget ud-
fordret pa det kognitive og bliver hurtigt mental treet. Stadig problemer med synet. Kan
ikke sidde foran en computer. Gar til neurooptrimitist manedligt uden egentlig bedring i
dette. Synes der er overordnet let fremgang, og faktisk at hun har faet et lille 'boost' pa
det sidste. Er begyndt til yoga og kan deltage i hele programmet. Bedre styrke i kroppen
resulterer ogsa i mere energi. Tager stadige daglige pauser, ikke sgvn, for at fa hverdagen
til at haenge sammen. Sover igennem om natten, let indsovningsbesveaer, men i bedring.

Konklusion og plan
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Status 1 ar efter COVID-19: patienten stadig praeget af senfglger med udtalt fatigue med
primaert koncentrationsbesvaer og kvalme. Der er foretaget relevant rehabilitering, som
stadig er i gang og der er stadig formodet bedring. [...] Har for nyligt oplevet den fgrste
bedring, men bekymrer sig selvfglgelig for fremtiden. [...]'

Forsikrede oplyste til kommunen den 17. januar 2023, at det gik bedre. Hun fortsatte samsyns-
traening, hvor gvelserne stadig var anstrengende, men blev nemmere. Hun udfgrte styrketraening
hjemme hver anden dag i 15 minutter og var netop startet til yoga i den lokale gymnastikforening.
Behandleren ved japansk akupunktur kunne konstatere, at forsikrede havde faet en steerkere
puls, hvilket indikerede en positiv udvikling (Bilag H, s.84).

Af journalnotat fra Infektionsmedicinsk ambulatorium den 15. november 2023 til telefonkonsulta-
tion fremgar det (Forsikredes bilag 'Bilag 1_Epikrise fra [...]').

'[...] Overordnet status: Det sidste halve ar ingen bedring i senfglgerne. Den lille bedring hun hav-
de optil sommeren er ikke genvundet igen. Fastholder god energiforvaltning. [...] Det er afhaengigt
af dagsformen hvad hun kan. Behov for hvile og lur 1-2 gange pr dag. Pt kan slet ikke se sig selv
kunne deltage i praktik eller fast arbejde lige nu. Haber fortsat pa bedring. [...]'

Ved gennemgang af de enkelte symptomer oplyste forsikrede en overordnet uaendret status,
bortset fra nu opstaet sveere sgvnproblemer. Forsikrede traenede desuden i traeningscenter 2 x
ugentligt 15-20 min. ad gangen, ligesom hun deltog i rolig yoga. Senfglgeklinikken vurderede slut-
teligt, at forsikredes tilstand var stationaer og hun blev derfor afsluttet.

Forsikrede var til neuropsykologisk undersggelse den 30. november 2023 pa foranledning af sel-
skabet (Forsikredes Bilag ' Bilag 3 [...], neuropsykolog'). Forsikrede blev testet med ti delprgver fra
WAIS-IV, hvor alle resultater (information, ligheder, talspandvidde, regning, blokmgnstre, matri-
cer, kodning og symbol) I3 pa niveau omkring eller over middel. Ligeledes viste testningen af ver-
bal forstaelse, organisering, forarbejdningshastighed og arbejdshukommelse gennemsnitlig prae-
station eller over. Svarende til en intellektuel kapacitet over middel. Hun viste ved testning ligele-
des et godt overblik (36 af 36), god indlaering og ordmobilisering. Hun viste let nedsat genkaldelse
af visuelt materiale fra hukommelse, men fortsat indenfor det almindelige variationsomrade.
Neuropsykologen konkluderede, at undersggelsens resultater var i overensstemmelse med forsik-
redes subjektive klager, idet hun ikke beskrev problemer med de enkelte kognitive funktioner,
men at det var 'fysisk og mental udfoldelse over tid', som hun 'oplever problemer med'.

Af leegeattest til rehabiliteringsteamet udfyldt af egen laege den 8. april 2024 fremgar (Bilag I) det,
at forsikrede i det vaesentlige var sund og rask fraset aktuelle. Hun anvendte ikke medicin fraset
lejlighedsvist panodil — dog havde hun senest indlgst en recept den 7. september 2023. Det var
videre anfgrt, at hun havde haft corona i december 2021 med initielt forventeligt forlgb, men ef-
ter en uge oplevet forvaerring med svimmelhed, treethed, lys- og lydfglsomhed, koncentrations-
og hukommelsesbesvaer og symptomerne udviklede sig over uger. Laegen noterede, at forsikrede
selv beskrev sit funktionsniveau svart nedsat.

Af ergoterapeutisk funktionsvurdering den 19. marts 2024 fremgar det (Forsikredes Bilag 'Bilag
2 Funktionsevnevurdering foretaget i marts 2'),
'[...] Personlige faktorer: tidll. arbejdet v. [...]. [Forsikrede] forteeller at arerne med senfgl-
ger efter covid, har vaeret eendrende for hendes liv. Den fgrste lange tid, matte hun kon-
stant holde sammen pa sig selv, hun havde en fglelse af ikke at veere sig. Men i dag for-
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taeller hun, at hun er naet sa langt, at hun er pa vej tilbage, til at fgle sig, som sig selv igen,
dog i en ny version med senfglger. Hun har gennemgaet en massiv personlig udvikling og
har matte sig selv og sin identitet op pa ny. Hun har udviklet sig ind i ro, velvaere, spiritua-
litet og hun er i dag i stand til at lytte til sig selv og er mere forudseende pa, hvordan hun
forvalter sin energi bedst muligt.

Det fremgar videre, at det ikke havde veeret muligt at lave en ADL observation, da forsikrede alle-
rede efter interviewet pa lidt over en timer var meget svimmel, med hovedpine, spaendinger og
sitren i kroppen grundet overstimulering. Forsikrede havde oplyste, at hun havde sovet darligt op
til besgget. Det blev vurderet, at bespget matte afbrydes, sa forsikrede fik mulighed for at restitu-
ere inden hun skulle hente bgrn.

Af rehabiliteringsmgde den 16. september 2024 i forbindelse med indstilling til fgrtidspension
fremgar det, at forsikrede havde gennemfgrt relevante forlgb i treeningsafdelingen og havde vee-
ret opsggende pa alternativ behandling (Bilag H, s.7-9). Helbredsmaessigt blev det beskrevet, at
forsikrede fik Covid infektion i december 2021 uden efterfglgende bedring og med tilkomne
symptomer, herunder udtalt fysisk og mental traethed/fatigue, kognitive udfordringer vedrgrende
hukommelse og koncentration, svimmelhed, kvalme og hovedpine. Symptomerne forvaerredes
ved overstimulering. Teamet vurderede, at der var afprgvet relevante beskaeftigelsesmaessige til-
tag, senest en funktionsevnevurdering i hjemmet, som viste et sveert nedsat funktionsniveau. De
helbredsmaessige forhold var udredt, og tilstanden var vaesentlig og varig. Teamet vurderede ikke,
at det ville veere muligt for forsikrede at udvikle yderligere pa sin arbejdsevne.

Forsikrede blev herefter tilkendt fgrtidspension pr. 1. december 2024 (Bilag J).

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

Selskabet har udbetalt Ipbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra den
1. august 2022 og frem til den 30. april 2025. Herefter har selskabet foretaget en vurdering af for-
sikredes generelle erhvervsevne, idet der er gaet cirka 3,5 ar siden sygemeldingen, og tilstanden
beskrives som stationaer uden mulighed for yderligere behandling. Selskabet vurderer herefter, at
hendes generelle erhvervsevne senest pa dette tidspunkt ikke er nedsat i en grad, der berettiger
til dekning.

PFA har i sin vurdering tillagt det vaegt, at forsikrede pa trods af to forebyggende vaccinationer
bliver diagnosticeret med COVID-19 i december 2021. Sygdomsforlgbet er af mild karakter og
praeget af forkglelseslignende symptomer. Efterfglgende har forsikrede udviklet vedvarende
symptomer i form af udtraetning, mental traethed, kognitive forstyrrelser samt hovedpine.

| forbindelse med laegeundersggelse den 3. marts 2022 angiver forsikrede subjektivt en gangkapa-
citet begraenset til maksimalt 400 meter, hvorefter hun udvikler symptomer omfattende hoved-
pine, kvalme og svimmelhed. Den objektive undersggelse viser dog, at forsikrede befinder sig i
god almen tilstand og ikke fremstar fysisk medtaget.

Det afvises pa lungemedicinsk overafdeling den 3. maj 2022, at der er bagvedliggende lungesymp-
tomer eller andre neurologiske symptomer.

Sygdomsforlgbet viser en initial langsom, men progressiv bedring karakteriseret ved reduktion af
hovedpine, gget funktionel kapacitet i daglige aktiviteter, herunder fysiske funktioner. Egen laege
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vurderer ogsa allerede i maj 2022, at forsikrede er i stand til at pabegynde sit arbejde med fa ti-
mer ugentligt. Forsikrede afviser muligheden med den begrundelse, at hun er flyttet til en anden
landsdel, og at arbejdet overvejende bestar af skaermarbejde.

Det skal i denne forbindelse seerligt fremhaeves, at forsikrede allerede ved sin anmeldelse til sel-
skabet i juni 2022 giver udtryk for en kategorisk forventning om, at tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet ikke pa noget tidspunkt vil vaere muligt. Denne subjektive vurdering star i modsaetning til
den objektive leegefaglige bedgmmelse fra egen laege, ligesom senfglgeklinikken pa samme tids-
punkt vurderer symptomerne som vaerende normale og udtrykker en klar optimisme vedrgrende
bedringspotentialet, herunder, at fuldstaendig restitution kan forventes inden for en tidshorisont
pa1lar.

Det er herefter selskabets opfattelse, at der i den tidlige fase af den pagaldende periode ikke har
foreligget laegefagligt begrundede omstaendigheder, der har udgjort en hindring for, at forsikrede
pa et tidligt tidspunkt i sygdomsforlgbet kan genoptage arbejde i reduceret omfang.

Hertil kommer, at der ved den objektive kliniske undersggelse pa senfglgeklinikken den 20. juni
2022, hvor forsikrede fortsat angiver at vaere belastet af udtraetningssymptomer, ikke bliver kon-
stateret objektivt afvigende fund. Samtlige objektive undersggelser og tests viser normale resulta-
ter, herunder gangtest, som paviser tilfredsstillende gangdistance uden tegn pa andengd og ilt-
mangel. Rgntgenundersggelse af thorax er upafaldende. Den objektive vurdering af forsikredes
almene tilstand er god og hun fremstar hverken akut eller kronisk medtaget, ligesom der ikke er
noget afvigende neurologisk. Ligeledes konstateres efterfglgende upafaldende blodprgver og
EKG.

Endvidere viser de kognitive testresultater ved den efterfglgende neuropsykologiske undersggelse
af 30. november 2023 en intellektuel kapacitet over middel eller inden for normalomradet. Forsik-
rede oplyser i forbindelse med undersggelsen, at hendes massive udtraetning seerligt viser sig, hvis
hun skal udfgre opgaver, som er kognitivt udfordrende, hvis hun skal multitaske, eller hvis det er
fagligt. Hun angiver endvidere, at hun ikke kan koncentrere sig om at laese avis og kun kan klare
de mest letlaeste ting med sine bgrn.

| modsaetning til disse subjektive klager praesterer forsikrede imidlertid helt inden for det forven-
tede i alle domaener, og seerligt bemaerkes det, at hun praesterer ganske overbevisende og over
middel i testen, der stiller krav til opmaerksomhed og evnen til at holde flere bolde i luften. Hun
formar desuden at gennemfgre alle testene af en samlet varighed pa knap tre timer med kun to
korte pauser, hvilket ma betegnes som en bemaerkelsesvaerdig praestation henset til de massive
treethedssymptomer, hun angiver at opleve ved netop kognitivt udfordrende opgaver.

Testresultaterne indikerer saledes, at forsikrede fortsat har de kognitive ressourcer, der er ngd-
vendige for at varetage erhvervsarbejde. At forsikrede efterfglgende oplever sig udtraettet, ma
anses for vaerende en normal reaktion pa en kreevende testperiode og kan ikke i sig selv udggre
en indikator for, at forsikrede ikke kognitivt kan deltage i eksempelvis en praktik med relevante
skanehensyn. Den omstaendighed, at neuropsykologen konkluderer god overensstemmelse mel-
lem testresultater og forsikredes subjektive klager, kan ikke anses for et retvisende udtryk for en
lengerevarende objektiv funktionsbeskrivelse, idet vurderingen i vaesentlig grad baserer sig pa
forsikredes subjektive beskrivelse af sygdomsforlgbet samt selvrapporterede symptomer, supple-
ret med observationer af adfaerd under en tidsmaessigt begraenset testperiode.
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Selskabet har videre lagt vaegt pa, at der igennem hele forlgbet primaert beskrives en helbreds-
maessig langsom, men positiv fremgang, og pa intet tidspunkt en reel tilbagegang. Den dokumen-
terede fremgang indikerer, at der fortsat har veeret og er potentiale for yderligere bedring og til-
bagevenden til arbejdsmarkedet i et vist omfang. Hertil kommer, at der ikke er foretaget hverken
praktik eller observeret funktionsbeskrivelse under forlgbet eller fgr tilkendelse af fgrtidspension,
hvilket vurderes at have vaeret muligt, dersom relevante skanehensyn havde vaeret tilgodeset.

Det bemaerkes endvidere, at forsikrede kun sparsomt har deltaget i evidensbaseret behandling og
genoptraening. Ved den genoptraening, der bliver gennemfgrt, er der stabilt fremmgde, og forsik-
rede profiterer heraf.

Pa denne baggrund finder selskabet, at den tilkendte fgrtidspension ikke er retvisende for, hvad
forsikrede reelt kan og ikke kan pa et arbejdsmarked.

Forsikrede henviser i sin klage til undersggelse ved Infektionsmedicinsk ambulatorium den 15. no-
vember 2023 og resultatet af Karnofsky Performance Scale og papeger, at denne vurdering enty-
digt konkluderer, at hun ikke er i stand til at varetage nogen form for arbejde. Selskabet bemaer-
ker hertil, at selve journalnotatet er baseret pa en telefonkonsultation, og at der er tale om selv-
udfyldte screeningstests for funktionsevne og dagligdag, som i sagens natur er subjektive og af-
haengige af forsikredes egen oplevelse. Dette kan ikke sidestilles med en objektiv, faglig vurdering
foretaget ved personligt fremmgde.

For sa vidt angar forsikredes henvisning til selskabets laegekonsulents vurdering af 19. november
2022 bemaerkes det, at leegekonsulenten pa dette tidspunkt konkluderer, at erhvervsevnen er
midlertidigt nedsat med halvdelen grundet fglger efter covid-19. Dette tidspunkt svarer netop til
perioden, hvor forsikrede modtager midlertidig udbetaling. Hvad angar forsikredes henvisning til
selskabets laegekonsulents udtalelse af 11. december 2023, hvoraf det fremgar, at erhvervsevnen
vurderes varigt nedsat, skal selskabet papege, at dette er taget ud af kontekst. Den pageeldende
formulering indgar som en del af laegekonsulentens gengivelse af journalmaterialet og udggr ikke
legekonsulentens egen faglige vurdering. Laegekonsulentens vurdering er korrekt: 'Nej, erhvervs-
evnen vurderes ikke leengere midlertidigt nedsat'. Det bemaerkes i @vrigt, at selskabet uanset
denne

vurdering veelger at fortsette den midlertidige udbetaling, idet selskabet gnsker at afvente en
kommunal afklaring inden overgangen til vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne.

Det er henset til ovenstaende PFA’s vurdering, at der ikke er lsegelig dokumentation for, at forsik-
redes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 30. april 2025.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-
hvervsevne efter den 30. april 2025, da forsikrede ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i en deekningsberettiget grad."

Klageren har i brev af 19/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA’s konklusion (skrivelse af 3. december 2025):
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“PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-
hvervsevne efter den 30. april 2025, da forsikrede ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i en deekningsberettiget grad.'

Denne konklusion er ikke korrekt, da der foreligger omfattende dokumentation for, at min gene-
relle erhvervsevne er nedsat i en deekningsberettiget grad.

Der foreligger dokumentation fra flere specialleeger fra senfglgeklinikken (landets fgrende eksper-
ter inden for dette omrade), kommunens vurdering, funktionsevnevurdering samt neuropsykolo-
gisk vurdering. Alle undersggelser og forlgb viser tydeligt, at min generelle erhvervsevne er nedsat
i en daekningsberettiget grad, og at et eventuelt praktikforlgb vil forveerre min tilstand. Der henvi-
ses til min klage af 27. oktober 2025, punkt 1.

Jeg har fglgende kommentarer og rettelser til urigtige oplysninger i PFA’s begrundelse for afggrel-
sen:

PFA laegger veegt pa gangkapacitet og lungesymptomer. Det har aldrig vaeret lungerne, der har
vaeret arsag til min sygdom, men derimod den ekstreme udtraetning, der opstar et stykke tid efter
anstrengelse.

PFA anfgrer, at jeg har afvist muligheden for at pabegynde mit arbejde med fa timer pa grund af
flytning. Dette er ikke korrekt. Min flytning har ingen sammenhang hermed. Min egen laege vur-
derer, at jeg muligvis kan pabegynde arbejde fa timer om ugen, men da hun ikke er specialiseret
inden for dette omrade, henviser hun mig til specialleege i COVID-senfglger. Denne specialleege
[...] konkluderer, at praktikforlgb eller gradvis tilbagevenden til arbejde vil medfgre massiv pavirk-
ning af livskvaliteten og indebaere risiko for forvaerring af senfglgerne.

PFA skriver, at jeg giver udtryk for en 'kategorisk forventning' om ikke at vende tilbage til arbejde.
Dette er ikke korrekt. Jeg har altid haft — og givet udtryk for — et hab om at vende tilbage til arbej-
de, og dette gnske har jeg fortsat.

PFA anfgrer, at jeg har faet foretaget bl.a. rgntgenundersggelse, blodprgver og EKG. Det er vigtigt
at understrege, at hverken rgntgenundersggelser, blodprgver eller EKG kan anvendes til at pavise
mine symptomer pa COVID-senfglger.

PFA skriver, at min neuropsykologiske undersggelse er en 'bemaerkelsesvaerdig praestation henset
til de massive treethedssymptomer'. Hertil vil jeg understrege, at jeg ved sadanne undersggelser
yder mit absolut bedste for at gennemfgre, da jeg naturligvis ggr alt for at blive rask. Under un-
dersggelsen var jeg meget presset og matte bede om to pauser undervejs, mens tarerne Igb ned
ad mine kinder som fglge af massiv kognitiv udmattelse. Det er desuden vigtigt at understrege, at
den ekstreme udtraetning iszer opstar et stykke tid efter denne type undersggelser. Efter den neu-
ropsykologiske undersggelse var min [aegtefalle] ngdt til at hente mig, og jeg var fuldstaendig
udmattet i flere dage efterfglgende.

Testresultaterne indikerer ikke, som PFA anfgrer, at jeg kan fortsaette mit arbejde, men derimod
felgende: 'Der vurderes betydelige kognitive begraensninger, som udelukker, at hun aktuelt kan
varetage arbejdsfunktioner', samt: 'Undersggelsen viser en tydelig sammenhang mellem [klage-
rens] subjektive klager og de objektive fund'.
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PFA anfgrer, at der ikke er foretaget en funktionsvurdering. Dette er ikke korrekt. Der er foretaget
en funktionsevnevurdering i marts 2024, hvoraf det konkluderes:
'Sammenholder man de indsamlede informationer, ma funktionsevnen vurderes at vaere meget
nedsat — bade processuelt, motorisk, mentalt og energimaessigt.'

PFA bemaerker desuden, at jeg kun i sparsomt omfang har deltaget i evidensbaseret behandling
og genoptraening. Dette er ikke korrekt. Jeg har deltaget i alt, hvad senfglgeklinikken, kommunen
og PFA selv har anbefalet.

Jeg har fglgende bemaerkninger vedrgrende behandling: Energiforvaltning udggr en central del af
behandlingen ved COVID-senfglger. Denne behandling har jeg deltaget i gennem ergoterapeut,
kommunen og senfglgeklinikken. Energiforvaltning er en af de vigtigste hjgrnesten ved hjerne-
treethed og langvarige eftervirkninger af COVID. Behandlingen handler grundlaeggende om at an-
vende sin begraeensede maengde energi hensigtsmaessigt for at undga fysisk og mental overbelast-
ning. Mange syge begar den fejl at overanstrenge sig pa dage med overskud, hvilket ofte medfg-
rer et voldsomt tilbagefald (sakaldt 'crash'). Energiforvaltning har til formal at skabe et mere sta-
bilt funktionsniveau og forebygge disse udsving. Ved alvorlig hjernetraethed kan gentagen over-
skridelse af egne graenser skade kroppen eller hjernen, og korrekt energiforvaltning kan vaere en
forudseetning for, at egentlig genoptraening overhovedet kan finde sted.

PFA har bemarkninger til min undersggelse ved infektionsmedicinsk ambulatorium (Senfglgekli-
nikken), hvor hovedargumentet er, at denne skulle vaere baseret pa telefonkonsultation og sub-
jektive oplevelser. Dette er ikke korrekt. Jeg har gennemfgrt hele det forlgb, som senfglgeklinik-
ken har stillet til radighed, og deres konklusioner er derfor baseret pa et leengerevarende behand-
lings- og udredningsforlgb og ikke alene pa en telefonkonsultation. Senfglgeklinikken konkluderer
pa baggrund heraf, at jeg ikke er i stand til at varetage nogen form for arbejde (jf. Karnofsky-
score), samt at ro, aflastning og undgaelse af overbelastning fortsat er den primaere tilgang til
bedring.

Pa baggrund af ovenstaende mener jeg ikke, at PFA har vaeret berettiget til at afvise udbetaling
ved tab af erhvervsevne efter den 30. april 2025, idet jeg har dokumenteret, at min generelle er-
hvervsevne er nedsat i en deekningsberettiget grad."

Selskabet har i brev af 21/1 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Forsikrede anfgrer, at PFA leegger veegt pa gangkapacitet og lungesymptomer, og at det aldrig
har veeret lungerne, der har vaeret arsag til hendes sygdom, men derimod den ekstreme udtraet-
ning, der opstar et stykke tid efter anstrengelse. Hertil bemaerker PFA, at ved lzegeundersggelse
den 3. marts 2022 angav forsikrede subjektivt en gangkapacitet begraenset til maksimalt 400 me-
ter, hvorefter hun skulle udvikle hovedpine, kvalme og svimmelhed. Den objektive gangtest den
20. juni 2022 viste imidlertid fin gangdistance pa 545 meter uden andengd eller iltmangel, og for-
sikrede befandt sig i god almen tilstand uden at fremsta fysisk medtaget.

Forsikrede anfgrer, at flytningen ingen sammenhang har med afvisningen af at pabegynde arbej-
de. Af attest til sygedagpengeopfglgning den 9. maj 2022 fremgar det: 'sa leenge skanehensyn
overholdes kan pt starte fa timer fa dage ugentligt'. Af kommunalt journalnotat den 18. maj 2022
fremgar det: 'Adspurgt om du vil kunne opstarte delvist i nuvaerende stilling indtil du er opsagt,
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mener du ikke det er muligt, da det er pa [...] og det er mest med skaermarbejde'. Forsikrede var
flyttet til en anden kommune den 1. april 2022 knap 200 km veek fra sin tidligere bopael. Det
fremgar saledes, at forsikrede selv ytrede flytningen som en af grundene til, at hun ikke mente,
det var muligt at opstarte delvist i sin hidtidige stilling. En maned efter den kommunale samtale
anbefalede senfglgeklinikken den 20. juni 2022 'fortsat sygemelding indtil hun oplever betydende
fremgang', men forudsatte netop en efterfglgende gradvis opstart pa arbejde med skanehensyn.
Der er saledes ikke tale om en vurdering af, at forsikrede varigt var afskaret fra erhvervsarbejde.

Forsikrede anfgrer, at hun altid har haft et hab om at vende tilbage til arbejde. Det bemaerkes, at
forsikrede allerede i sin anmeldelse af tab af erhvervsevne den 8. juni 2022 angav, at hun ikke for-
ventede at komme til at arbejde over halv tid igen - hverken inden for eget erhverv eller i andre
erhverv. Dette stod i modsatning til den objektive laegefaglige bedgmmelse pa daveerende tids-
punkt.

Forsikrede anfgrer, at rentgenundersggelse, blodprgver og EKG ikke kan pavise COVIDsenfglger.
Hertil bemaerker PFA, at formalet med at henvise til undersggelserne er at dokumentere, at der
ikke er pavist objektiv organskade eller malbar funktionsnedszettelse, som kan forklare omfanget
af de massive subjektive symptomer, idet samtlige objektive undersggelser og tests viste normale
resultater.

Forsikrede anfgrer, at hun var meget presset under den neuropsykologiske undersggelse. Hertil
bemaerkes, at de objektive testresultater viser intakte kognitive funktioner pa niveau omkring el-
ler over middel. At forsikrede efterfglgende oplever sig udtraettet, aendrer ikke ved, at hun kogni-
tivt har de ressourcer, der er ngdvendige for at varetage erhvervsarbejde med relevante skane-
hensyn.

Forsikrede anfgrer, at PFA's pastand om, at der ikke er foretaget en funktionsvurdering, ikke er
korrekt, og henviser til funktionsevnevurdering i marts 2024. PFA har ikke anfgrt, at der ikke er fo-
retaget en funktionsevnevurdering. PFA har anfgrt, at der ikke er foretaget hverken praktik eller
observeret funktionsbeskrivelse under forlgbet eller fgr tilkendelse af fgrtidspension, hvilket vur-
deres at have veeret muligt, dersom relevante skanehensyn havde vaeret tilgodeset. Af den ergo-
terapeutiske funktionsvurdering den 19. marts 2024 fremgar det, at det ikke havde veeret muligt
at lave en ADL observation, da forsikrede allerede efter interviewet pa lidt over en time fik det
darligt. Funktionsevnevurderingen er saledes baseret pa et interview med en ergoterapeut af lidt
over en times varighed. Der blev ikke gennemfgrt en egentlig ADL observation eller en praktisk
afprgvning af arbejdsevnen under kontrollerede forhold med skanehensyn. En sddan afprgvning
ville have givet et mere objektivt grundlag for vurdering af forsikredes faktiske funktionsevne i en
arbejdsmaessig sammenhang.

Forsikrede anfgrer videre, at hun har deltaget i alt behandling, hvad der er blevet anbefalet. For-
sikrede deltog i et kommunalt genoptraeningsforlgb fra den 16. august til den 20. september 2022
med fremmgde 1 gang ugentligt i alt 6 gange, hvor hun havde stabilt fremmgde og profiterede
heraf. PFA's pointe er, at omfanget af genoptreening har vaeret begraenset (6-7 gange over ca. 5
uger), og at der ikke efterfglgende er gennemfgrt yderligere struktureret genoptraening eller ar-
bejdsprgvning, som kunne have afklaret forsikredes faktiske arbejdsevne. PFA anerkender, at
energiforvaltning kan vaere et relevant element i behandlingen, men det andrer ikke ved, at der
ikke er gennemfgrt en egentlig afprgvning af arbejdsevnen.
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Forsikrede anfgrer, at senfglgeklinikkens konklusioner er baseret pa et laengerevarende forlgb og
ikke alene pa en telefonkonsultation. Det andrer imidlertid ikke ved, at den konkrete vurdering
fra november 2023, som forsikrede henviser til, er baseret pa en telefonkonsultation og selvud-
fyldte screeningstests, som i sagens natur er subjektive. Dette kan ikke sidestilles med en objektiv,
faglig vurdering foretaget ved personligt fremmgde."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af slutnotat af 25/10

2022 fra ergoterapeut fremgar bl.a.:

"[Klageren] har modtaget genoptraening ved ergoterapeut pa Covid-hold fra d. 16.08.22 til d.
20.09 22 med fremmgde en gang om ugen i alt 6 gange [Klageren] har haft et stabilt fremmegde og
har arbejdet malrettet igennem hele forlgbet.

Den videre plan:
[Klageren] er fuldtidssygemeldt og opsagt fra sit job [Klageren] er tilknyttet Jobcenteret som
sammen med [Klageren] ma vurdere hvordan det bedst kan tilrettelaegges at vende tilbage i Job.

[Klageren] er fortsat i gang med sin genoptraening og vil efter endt holdforlgb ved ergoterapeut
blive tilbudt enkle opfglgende samtaler. [Klageren] henvist til et holdforlgb for borger med Covid
ved fysioterapeut over 8 uger. Forventes at starte om kort tid.

[Klageren] er fortsat meget udfordret pa hjernetraethed der saetter mange begraensninger i hver-
dagen. Det har ogsa vaeret en af arsagerne til at [Klageren] ikke har kunne overkomme at traene
ved bade fysio - og ergoterapeut pa sammen tid.

[Klageren] er fortsat tilknyttet senfglgeklinikken. Det er sveert at vurdere hvor lang tid, der kan ga
inden hjernetraetheden fortager sig men mange med senfglger efter Covid, oplever generiop til 1
ar efter. Det anbefales derfor en langsom optrapning nar [Klageren] begynder at arbejde og at
planen Igbende justeres.

Notat fra dd.:

Samtale i [...]. [Klageren] er glad for at vi har en opfglgende samtale men vil ogsa gerne begynde
ikke at vaere sa optaget af at 'vaere syg'. [Klageren] maerker en fremgang. Der kan forsat vaere da-
ge hvor hun maerke 'hjerne tage' lidt som at have temmermaend. [Klageren] oplever der er flere
og flere ting | hverdagen hun kan men naesten alle opgaver tager laengere tid end f@r og hun har
fortsat behov for hyppige hvil. [Klageren] ggr alt hvad hun kan og vi taler om at hun ikke skal sat-
te for mange ting i gang pa en gang da det kan udmatte og det bliver sveert at vide hvad der vir-
ker. Pt. gar [Klageren] til akupunktur en gang om maneden, skal til at starte ved optometret, som
er daglig treening med hjemmegvelser samt traening ved fysioterapeut en gang om ugen.

[Klageren] er ved at forsone sig med at det tager tid at komme af med hjernetreetheden men har
en tro pa, det nok skal blive godt igen.

[Klageren] er usikker pa hvad hun kan overkomme i forhold til arbejde og sp@rger, hvad hun kan
gore for at bliver mere parat. Taler om at aktivitets balance er ngglen til at vende tilbage i job og
fa det bedre. Huske det4 P'er - Planlaeg, prioritere, pauser og bzer over med at det nogen gange
ikke gar som forventet.( Pyt)"
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 22/12 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] mgder rehabiliteringsteamet 22-12-22 sammen med sin [agtefaelle]. Hun havde fgr-
ste sygedag den 13-12-21. Hun er overgaet til jobafklaring 11-8-22.

BESKZAFTIGELSE
Senest arbejdet ved.... [Klageren] gnsker at komme i gang igen, gerne ved en stgrre international
virksomhed

HELBRED

[Klageren] er sygemeldt med senfglger efter covid-19. [Klageren] oplyser ved mgdet, at der er
bedring i forhold til symptomer og energi. Hun oplever fortsat kognitivt bliver hun hurtigt traet.
Ifglge seneste samtale ved senfglgeklinikken fglger hun en kurve, hvor de ser en normal progres-
sion. Hun fglger fortsat forlgb ved senfglgeklinikken hvert halve ar.

BEHANDLING

[Klageren] har gennem sin sundhedsforsikring deltaget i 3 psykologsamtaler mhp. at acceptere sin
situation. Hun har fadet akupunktur som hun har forbedret hendes hovedpine. Hun er i gang med
samsynstraening og har faet bevilliget 12 gange

TILBUD

[Klageren] har deltaget i tilbud ved traening afdelingen og oplever at fysisk treening hjeelper pa
symptomer. Hun vil fortsaette traening pa eget initiativ. Hun har haft god gavn af at leere strategier
med energiforvaltning. [Klageren] har et gnske om at fa tilbud om mindfulness

Vedr. muligheder i forhold til beskaeftigelse
En opstart i praktik vil indledt efter [Klageren] , egen laege og senfglgeklinikken har vurderet, at
det er muligt at afprgve en praktik pa fa timer.

Pa rehabiliteringsmgdet oplyser reprasentant fra treeningsafdelingen, at ved forandringer, ex.
Ved opstart i praktik skal forvente at kroppen vil reagere med symptomer.

[Klageren] vil kunne henvises til kommunal ergoterapeut til individuelt forlgb i forbindelse med
opstart i praktik.

SKANEHENSYN

Ikke for meget skaerm, lkke fysisk belastende
Enkle afgraensede opgaver. Gerne kendte opgaver
Nedsat timetal, nedsat tempo"

Af journalnotat af 15/11 2023 fra infektionsmedicinsk afdeling fremgar bl.a.:

"Overordnet status: Det sidste halve ar ingen bedring i senfglgerne. Den lille bedring hun havde
op til sommeren er ikke genvundet igen. Fastholder god energiforvaltning.

livskvalitet:
PCFS: 3
EQ-5D: 34
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Praemorbidt funktionsniveau: Karnofsky 100

Aktuelt funktionsniveau: Karnofsky 70

Erhvervsevne: Arbejdsevne. Opsagt fra job som [...]. Sygemeldt siden covid i dec 2021. Ej vaeret
god nok til praktik. Resorurceforlgb med god ro.

Socialt: Har [...] Skiftes til at afleverer bgrnene og far lidt socialt ud af det ogsa. Pa dage hvor hun
skal andet er det agtefallen der afl. laver smating derhjemme med pauser og i roligt tempo. Det
er afhaengigt af dagsformen hvad hun kan. Behov for hvile og lur 1-2 gange pr dag. Pt kan slet ikke
se sig selv kunne deltage i praktik eller fast arbejde lige nu. Haber fortsat pa bedring.

Rehabilitering: Afsluttet fra ergoterapi i efteraret 22. Efterfglgende god fysisk genoptraening. Har
en god forstaelse grundliggende set for fatiguehandtering.

Status.

Symptomer:

Hovedpine: uaendret. Dagligt men svinger lidt ift udtraetnig. Vagner nogle dage med hp. Svinger
ogsa sammen med cyklus. Svimmelhed. Uaendret, diffus. Rammer som det fgrste udtraetnings-
symptom sammen med kvalme og hovedpine.

Synet: Stadig meget oversensitiv ift lys og synsindtryk. Svaert ved at fokuserer og stille skarpt.
Computerskaerm er helt no go. Kan se lidt pa fijernsynet hvis hun skruer helt ned for lyden. Har
gaet ved neurooptometrist uden tydelig bedring. Havde svaert ved at lave gvelserne.

Fatigue:

MFIS score 64,28,31 (69,31,33) Traetheden og energien er ikke aendret. Hun bliver lige hurtigt ud-
mattet. ingen fremgang i udtraetningssymptomer snarere tveertimod. Ingen bedring i det kogniti-
ve, er fortsat begreenset i det daglige. Sveaert at vaere i sociale sammenhange eller med familien.
Koncentration, hukommelse, overblik er svaert nedsat. Kan laese fa sider i lette bgger. Behov for
stram energiforvaltning og gode hjernepauser. Stadig begraenset i at laese bgger, laerer nyt eller
indga i svaere samtaler. Det udtraetter massivt at generindre gammel viden eller faglighed.

Sgvn: ISI 24. Sveere sgvnproblemer. Szerligt meget tidlig morgenopvagning kl. 3-4. Tydeligt forvaer-
ret nar hun rammer fatiguen.

Fysisk funktionsniveau:

Patienten har ikke opnaet habituelt fysisk funktionsniveau. Treaener i lokalt lille traeningscenter
uden hgj musik. Traener 15- 20 min af gangen 2 gange pr uge. Og gar til rolig yoga. Bade udhol-
denhed, form og styrke er noget nedsat. Fgr Covid Igb og tennis. Ma i aktiviteter ophgrer efter
kort tid grundet svimmelhed, kvalme og udmattelse.

Konklusion og plan:

Status 1,5 ar efter forlgbsstart: Patienten har vedvarende sequelae i form af sveer fatigue med
daglige udtraetningssymptomer der i hgj grad pavirker hjemligt funktionsniveau og erhvervsevne.
Patienten har ikke kunne genoptage alle vanlige ggremal. Ro og aflastning samt at undga overbe-
lastning er fortsat den primaere tilgang lille lindring i udtraetningssymptomer grundet en bedre fa-
tigue handtering, men ej fremgang i funktionsniveau eller erhvervsevne. Udtraettes massivt af
daglig livsfgrelse. Det vurderes usandsynligt at hun kommer til at opna bedring i eller genvinde
erhvervsevne som f@r covid. Der kan ikke gives raskmeldingsperspektiv. Der findes ikke yderligere
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behandlingstiltag. Der kan ikke tillegges praktikforlgb uden at det vil have massiv pavirkning af
daglig livsfgrelse og livskvalitet, med risiko for forveerring i senfglgerne. Taler om generelle skane-
hensyn og er informeret om vigtigheden af disse, hvis praktik bliver aktuelt pa sigt.

Der er foretaget relevant rehabilitering. Ingen uafklarede problemstillinger. Patientens fglger vur-
deres at vaere varige. Tilstanden vurderes at veere stationzer."

Af neuropsykologisk undersggelse af 6/12 2023 fremgar bl.a.:

"Aktuel situation
[Klageren] beskriver, at hun fortsat fgler sig begraenset af en lang raekke symptomer:

Hurtig udtraetning. [Klageren] oplever, at hun hurtigt udtraettes, hvis hun skal udfgre opgaver,
som er kognitivt udfordrende, f.eks. hvis hun skal 'multi taske' eller hvis det omhandler noget fag-
ligt. Hun kan ikke koncentrere sig om at laese avis og kan kun klare at laese de mest letlaeste ting
med sine bgrn. Hun udtraettes meget i sociale sammenhange, hvor mange taler pa samme tid, og
har ogsa sveaert hvis der er meget bevaegelse, f.eks. hvis hun prgver at fglge med i tennis.

Fysisk ubehag. [Klageren] oplever vedvarende somatiske gener i form af hovedpine og svimmel-
hed. Svimmelheden har karakter af en oplevelse som ved sggang, som resulterer i en fornemmel-
se af kvalme. Hovedpinen har karakter af en tyngdefornemmelse. Hun oplever endvidere, at hun
har faet ggede gener i forbindelse med sin menstruationscyklus.

Lyd- og lysfglsomhed. [Klageren] beskriver, at hun isaer generes af skarpt lys og slet ikke kan holde
ud at se pa skaerm, uanset om det er computer, mobil eller tv. Hun generes ogsa af hgje lyde. Hun
har derfor fortsat behov for at tage hvil i Igbet af dagen afskaeermet fra lys og lyd.

Nedsat fysisk udholdenhed. [Klageren] gar i lokalt traeningscenter, hvor hun dog maksimalt kan
klare at treene i tyve minutter med meget lav intensitet og belastning. Hun kan maksimalt ga 1-2
km med hvil undervejs. Hun oplever ikke, at begraensningerne er fysiske, naermere at 'hovedet
star af'. Hun gar til yoga med nogle 'gamle damer', men ma dog her afholde sig fra de gvelser,
hvor der

indgar hurtige beveegelser, og deltager mest i gvelser, som fokuserer pa vejrtraekning og udstraek-
ning. Nar hun laver aktiviteter hjemme, som f.eks. stgvsugning eller anden renggring, foregar det i
mindre etaper.

[Klageren] beskriver, at en typisk dag starter med at hun star op sammen med aegtefzlle og bgr-
nene, spiser morgenmad og far gjort bgrnene klar, sa hun kan fglge dem i skole og pasning om-
kring kl. 7.45. Nar hun kommer hjem igen, laver hun smasysler eller tager afsted til traening, hvil-
ket sker to gange om ugen, aldrig to dage i treek. Efter frokost ligger hun sig til at hvile en time
med grepropper, maske for gjnene og under tyngdedyne. Det er sjeeldent hun falder i sgvn. Om
eftermiddagen henter hun bgrnene og fglger dem evt. til fritidsaktiviteter. Hun forbereder mad til
omkring kl. 17.30. Familien kgber maltidskasser fra [...], hvor alle ingredienserne er samlet, og
hvor der er nogle enkle opskrifter at fglge. Bgrnene bliver lagt i seng, sa der er ro omkring kl. 20.
Hun vil gerne herefter kun lave noget, men har svaert ved at koncentrere sig i mere end en halv
time. Hun gar i seng cirka kl. 22.30. Hun sover som regel godt frem til kl. 3, vagner som regel her
og kan have sveert ved at falde i sgvn igen, seerligt hvis hun har vaeret mere aktiv. Hun vinterbader
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hver spndag med en veninde, men er generelt mindre socialt aktiv, har sjeeldent gaester, og det
skal helst ikke vare mere end 1-2 timer.

Ud over at have fulgt forlgb ved Senfglgeklinikken pa [...] og et kommunalt forlgb, har [Klageren]
frekventeret psykolog, hvilket hun oplevede som et vendepunkt, idet hun fik en stgrre accept af
sin situation. Hun fik via forsikringen tilbudt et forlgb med iltterapi ved [...], hvilket hun oplevede,
at hun havde glaede af i form af bedre sgvnkvalitet. Hun har efterfglgende fortsat behandlingen
for egen regning. Hun har endvidere faet en bevilling til MediYoga (medicinsk yoga) og har ogsa
opspgt andre former for alternativ behandling, bl.a. akupunktur, zoneterapi og healing. Hun prg-
ver endvidere at omlaegge sin kost. Hun har pa et tidspunkt fulgt en gruppe pa Facebook om sen-
felger, men meldte sig ud igen.

[Klageren] giver udtryk for, at hun ikke mere tror pa, at hun pa noget tidspunkt vil vaere i stand

til at vende tilbage til at arbejde som fgr. Hun haber dog p3, at hun kan fa det bedre og at hun kan
opna en gget livskvalitet. Hun drégmmer om pa et tidspunkt at kunne komme til at arbejde nogle
timer, men hun er usikker pa, hvad det i givet fald vil kunne vzere.

Indtryk

[Klageren] mgder til det aftalte tidspunkt klokken ni om formiddagen og bliver bragt og hentet af
sin aegtefaelle. Hun har en upafaldende, alderssvarende fremtoning, er imgdekommende og let at
etablere kontakt med. Hendes emotionelle leje er neutralt, men hun bliver bergrt og ked af det,
nar hun taler om sine fremtidsudsigter. Hun fremtraeder hverken appellerende eller aggraveren-
de, men fremlaegger sin sygehistorie og fortaller om sine aktuelle begraensninger pa en reel og
meget nggtern made. Hun virker ikke praeget af aengstelse eller alvorligere psykopatologi.

Samtale og undersggelse streekker sig over knapt tre timer. [Klageren] har benyttet sig af mulig-
heden for i venterummet at slukke for musikken, og inde i lokalet beder hun om at en lampe, som
star bag ved mig, bliver slukket, da den blaender hende. Undervejs beder hun om to korte pauser,
hvor hun szetter sig for sig selv i venterummet. Hun formar at gennemfgre samtale og testning,
samarbejder godt omkring det, og mit indtryk er, at hun bestraeber sig pa at yde sit bedste. Dette
bekraeftes ogsa at et mere objektivt mal for testresultaternes palidelighed, som er indbygget i
testningen. Samlet set vurderer jeg, at hun praesenterer et trovaerdigt billede af sin formaen i ba-
de tale og handling.

Testning

[Klageren] er testet med ti delprgver fra WAIS-IV. Resultaterne er angivet som alderskorrigerede
skalapoint, hvor 10 point er udtryk for den gennemsnitlige praestation i en jeevnaldrende referen-
cegruppe, og hgjere pointtal er udtryk for bedre praestationer.

Information: 10 Blokmgnster: 13
Ligheder: 11 Matricer: 10
Talspaendvidde: 10 Kodning: 13
Regning: 10 Symbolsggning: 11

Alle resultaterne ligger pa et niveau omkring eller over middel. Opgjort i indeksscores opnar [Kla-
geren] saledes en score pa 104 point i indekset Verbal Forstaelse, 114 point i indekset Perceptuel
Organisering, 112 point i indekset Forarbejdningshastighed og 99 point i indekset Arbejdshukom-
melse. Samlet set vurderes hun at have intellektuelle kapaciteter over middel.
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TOMM: [Klageren] udpeger umiddelbart efter forevisning korrekt 49 af de 50 tegninger, hvilket er
en god praestation, som primaert tjener som en objektiv underbygning af det umiddelbare indtryk
af, at hun hele vejen igennem anstrenger sig for at yde sit bedste, saledes at testresultaterne
kommer til at afspejler hendes reelle formaen og begransninger.

Reys komplekse Figur (RCFT): [Klageren] har godt overblik og fremstiller hurtigt en vellignende
kopi af den komplekse figur (36 point af36 mulige). Ved gengivelse fra hukommelsen efter fgrst
tre og siden tredive minutter opnar hun i begge tilfaelde 19 .5 point (igen af 36 mulige). Dette er
en praestation, som ligger klart under middel, men dog inden for det almindelige variationsomra-
de. Resultatet sk@nnes reduceret i forhold til det preemorbide niveau. | genkendelsesprgven opnar
hun 24 point (af 24 mulige).

Indlzering af femten ord: Efter hver af de fem oplaesninger af fem ord er [Klageren] i stand til at
gengive henholdsvis 5, 9, 11, 13 og 12 ord. Efter en svag start ses en god progression og et almin-
deligt niveau efter sidste oplaesning. Det tyder pa, at hendes spaendvidde er let nedsat, men at
hun har god gavn af gentagelserne. Efter tyve minutter er hun i stand til at komme i tanke om 10
ord, hvilket er teet ved det forventede. | genkendelsesprgven, hvor de femten oprindelige ord er
blandet med femten nye ord, opnar hun de maksimale 30 point. Bortset fra tegn pa diskret nedsat
umiddelbar spaendvidde svarer resultatet nogenlunde til det forventede.

Trail Making A & B: Del A, hvor tal skal forbindes i reekkefglge, gennemf@res pa 23 sekunder, hvil-
ket er seerdeles hurtigt. Del B, hvor der skal skiftes mellem tal og bogstaver, og der derfor stilles
krav til delt opmaerksomhed, gennemfgres pa 53 sekunder, hvilket er hurtigt. Hun har saledes ikke
her problemer, nar hun mentalt skal 'holde flere bolde i luften'.

Ordmobilisering: Pa et minut navnes 27 dyrenavne, hvilket er en god praestation.

Konklusion

[Klageren], ... er undersggt pa foranledning af PFA Pension. Hun har vaeret sygemeldt fra sit job
ved [...] siden december 2021, hvor hun blev ramt af Covid-19. Hun blev afskediget efter 120 sy-
gedage og er nu overgaet til et kommunalt ressourceforlgb. Hun oplevede allerede i det akutte
sygdomsforlgb gener i form af svimmelhed, lys- og lydfglsomhed, hovedpine, hurtig udtretning
og staerkt reduceret udholdenhed, bade fysisk og mentalt. Hun har vaeret tilknyttet forskellige for-
Igb for patienter med senfglger efter Covid-19, bade i sygehusregi og kommunalt, har gaet til fy-
sisk treening, har fulgt et forlgb med iltterapi hos privat udbyder, har gaet til psykolog og har op-
spgt forskellige former for alternativ behandling i form af bl.a. zoneterapi og healing. Aktuelt laver
hun fysisk treening to gange om ugen med lav intensitet og deltager i yoga.

[Klageren] beskriver, at hun har haft gleede af de forskellige behandlingstiloud, men det har ikke
&ndret vaesentligt pa hendes overordnede funktionsniveau. Jeg kan ikke pege pa behandlings- el-
ler treenings bud, som med nogen grad af sikkerhed vil kunne bedre tilstanden, men da langtids-
prognosen for personer med senfglger efter Covid-19 jo i sagens natur er ukendt, kan det jo ikke
udelukkes, at der pa leengere sigt (ar) vil kunne ske en vis spontan bedring, som vil kunne bedre
hendes funktionsniveau i et omfang, sa det vil vaere muligt for hende at vende tilbage til arbejds-
markedet, evt. med skanebehov. Aktuelt vil skanebehovene dog vaere sa omfattende, at jeg ikke
sk@nner det realistisk pa nuveerende tidspunkt.
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Jeg vurderer ikke, at der er konkurrerende sociale eller psykiske forhold, som kan forklare [Klage-
rens] tilstand og begraensninger. Hun fremstar ikke med tegn pa personlighedsmaessig afvigelse,
generel &ngstelse eller skrgbelighed og ej heller alvorligere psykopatologi. Ud fra testresultaterne
vurderer jeg, at hun har haft gode kognitive forudsaetninger for at udfgre sine arbejdsopgaver, fgr
hun blev syg. Hendes fremstilling af sine gener fremstar reel, og dette underbygges ogsa i hendes
adfzerd i testsituationen, hvor jeg pa intet tidspunkt far indtryk af, at hun underpraesterer. Dette
underbygges ogsa af et objektivt mal for testresultaternes palidelighed. Alle testresultater ligger
inden for det almindelige variationsomrade, men der ses dog let nedsatte praestationer ved gen-
kaldelse af visuelt materiale fra hukommelsen samt diskrete problemer med den umiddelbare au-
ditive spaendvidde. Dette stemmer jo godt overens med de subjektive klager, hvor der ikke be-
skrives problemer med de enkelte kognitive funktioner, men at det mere er fysisk og mental ud-
foldelse over tid, som hun oplever problemer med. Samlet set skgnner jeg, at der er god overens-
stemmelse mellem sygehistorie, adfeerd og testresultater."

Af ergoterapeutisk funktionsevnevurdering af 19/3 2024 fremgar bl.a.:

"Nuvaerende funktionsevne

Kognition:

- Hukommelse er ikke leengere sa stor udfordring, hun husker okay nu. Men det er en meget
energikraevende proces for hende at skulle huske.

- Koncentration: Koncentrationen er pavirket, og koncentrationsevne pavirkes markant i takt
med udtraetning.

- Overblik: bliver meget udfordret, nar hun skal have overblik over flere del opga-
ver/delelementer af en opgave samtidig, eller hvis der sker flere ting samtidig. Hun fungerer
bedst, hvis der er struktur og orden.

- Evne il at indga i samtaler: Hun udtraettes, men kan nu deltage bedre og mere naerverende i
samtaler. Efter et par timer er hun markant udtreettet

Fysisk:

- Fatique/hjernetreethed- uandret fra hun fik Covid- Hendes handtering af det er dog andret.
konstant traethed, forvaerres ved alle aktiviteter. Lidt effekt med hjernepauser/hvil.

- Hovedpine er dgl. med hovedpine medfglger svimmelhed, kvalme, utilpashed alle disse for-
vaerres ved udtraetning. Det der hjaelper er hvile og tid.

- Synspavirkning: Isy felsom og pavirket samsyn. Udtreettes markant af at skulle fokusere blik-
ket.

- Tinnitus trigges ved udtraetning

- Underlivssmerter, gener ifb. s2glgsning/mens. Undersggt ved gynaekolog. Aftaget efter start v.
zoneterapeut/healer og mediyoga. Humgr pavirkning og hovedpine samt hormonel kvalme.
Tager meget langtid at komme i balance nar, hun har vaeret i ubalance ift. energi og overskud.

- Sgvn/hvile: sgvn er generelt blevet bedre. Nogle naetter er darlige, det er de naetter, hvor hun
er overstimuleret, hvor der har sket for meget. Hun kan have sveaert ved at falde i sgvn og vag-
ner om natten og kan vaere vagen nogle timer. Kroppen kan ikke finde ro. Nogle gange star
hun op, andre gange lytter hun til sgvn meditation. Hvis der er saerlige eller ekstra aktivitet
kan det veere ngdvendigt med flere hvil, men ellers er det middags hvil og eftermiddags hvil.

- Ernaering- fordgjelse: maerker sult, maethed, har forsggt med antiinflammatorisk kost. har faet
kostvejledning fra en fys. Med speciale inden for det. Appetit ok. Fordgjelse svinger meget.

- Fysisk kontakt: at nusse kan overstimulere kroppen. Kram og kys er ok. Lyst er meget cyklus
pavirket.
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Emotionelt:

- Evne ti fglelsesmaessig regulering er pavirket og det geaelder iszer irriation. Hun oplever at have
meget kort lunte. Hun fgler ikke hun har kontrol over sine fglelser. Hun bliver let ked af det og
det hele kan blive uoverskueligt, hvis hun mister kontrollen. Ligeledes nar hun forholde sig til
de udfordringer hun stadr med idag, bliver hun bergrt og pavirket.

- Hun kan meerke glaede og begejstring.

- | starten af forlgbet havde hun meget svart ved at fx. grine, hun matte holde sa meget pa sig
selv

Test/undersggelse

ADL — Observation

Det var ikke muligt at lave en ADL observation, allerede efter interview pa lidt over 1 time, er
[Klageren] meget svimmel, har trykkende hovedpine, spaendinger ved gjnene, svaert ved at kon-
centrere sig og kroppen sitre fordi den er overstimuleret. Det vurderes, at for at hun har en lille
chance for, at nar at restituere inden hun skal hente bgrn, afbrydes besgget.

Konklusion og samlet vurdering af nuvaerende funktionsevne

[Klagerens] hverdag fungerer kun med stram energiforvaltning, konstante kompromiser og mange
hjernepauser, trods dette, er der ikke en dag hvor hun ikke er udmattet. Senfglgerne som fatique,
hovedpine og synspavirkning fylder hver dag i hendes liv, hun skal konstant forholde sig til det.
Hun

forsgger ikke at give det for meget plads i tankerne, tager en dag ad gangen, for at bevare opti-
misme og hab. Hun har arbejdet meget med at lytte til sig selv og stole pa sig selv. Nar hun er pa-
virket energimaessigt, er hun ogsa pavirket fysisk, kognitiv og emotionelt. Hendes aktivitetsniveau
er meget lavt, der er meget fa aktiviteter i hendes hverdagsliv og hun skal konstant prioritere

i mellem opgaver. Hun er afhaengig af at «f varetager de store og kraevende opgaver. Hvis hun
overhgrer sin greense, udtraettes hun markant, hvilket forsager forveerring i hovedpine, synspa-
virkning, svimmelhed, kvalme, utilpashed, tinnitus, hun overstimuleres og det medfgrer sgvnvan-
skeligheder.

Livet fungerer bedst nar hun kan maerke efter, tage aktiviteter i roligt tempo og en ting ad gangen,
hvor hun ikke skal tage beslutninger og hvor hun kan passe sin yoga. Det er ngdvendigt for hende
med hvil flere gange om dagen. Hun drgmmer om at fa ro, at hverdagen er talelig, uden for meget
hovedpine og for mange symptomer, om at komme i nogenlunde balance.

Det var ikke muligt at lave en ADL observation, allerede efter interview pa lidt over 1 time, er
[Klageren] meget svimmel, har trykkende hovedpine, spaendinger ved gjnene, sveert ved at kon-
centrere sig og kroppen sitre, fordi den er overstimuleret. Det vurderes, at for at hun har en lille
chance for at na at restituere, inden hun skal hente bgrn, afbrydes besgget.

Sammenholder man de indsamlede informationer, ma funktionsevnen vurderes at vaere meget
nedsat bade processuelt, motorisk, mentalt og energimaessigt. Funktionsniveau er nedsat i for-
hold til alle dagligdags aktiviteter og hverdagslivet, samt meget begraenset i det sociale liv samt
det liv der udspiller sig uden for hjemmet.

Forlgb: [Klageren] har allerede veeret tilbudt relevante forlgb i traenings afd. Hun anvender den
viden og de erfaringer hun har faet fra tilbudende, for at fa hverdagslivet til at fungere sa optimalt
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som muligt. Trods konstant energiunderskud. Hun har selv vaeret meget opsggende pa alternativ
behandling og fundet de behandlinger der hjaelper hende mest muligt."

Af legeattest af 8/4 2024 til rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

" 2.2 Relevante helbredsforhold

... | det vaesentlige sund og rask fraset aktuelle. Ingen medicin fraset lejlighedsvis panodil (senest
indlgst recept 07.09.:3. December :0:0 pos corona, initiel forventeligt forlgb men efter ca 1 uge
forveerring med sveer svimmelhed, udtal traethed, lys- og lydfglsomhed, koncentrationsbesveer,
hukommelsesproblemer - symptomerne udviklet sig over uger og pt. sygemeldes fra administra-
tivt job i [...]. Via tidl. leege pa [...] henvist til vurd. senfglger og her startet forlgb med energifor-
valtning. Efter flytning til [...] tilknyttet dels covid-hold i [...] kommune dels senfglgeklinikken afd
Q, [...]. Jeg vedhaefter diverse epikriser fra senfglgeklinikken til info. Beretter at symptomerne
inicialt lettede lidt efter energiforvaltning og skdnsom fysisk treening men efter nogen tid ikke
lengere fremgang. Beretter om omfattende gener. Udtalt traethed, ma laegge sig og hvile dagligt,
skal hun ud til noget, hviler hun ogsa fgr dette. Oplyser at hun ogsa skal hjem og hvile efter dages
konsultation og formentlig vil veere treet resten af dagen. Oplever nedsat koncentration og nedsat
hukommelse. Kan ikke holde til at sidde foran skeerm ej heller fijernsyn. Kan godt benytte sin tele-
fon til at orientere sig i nyheder og til diverse kommunikation. Kan ikke holde flere bolde i luften
pa en gang- kan fx. ikke tage bgrnene i bad, da det giver for mange indtryk og for mange proces-
ser, hun skal holde styr pa. Har det svaert med samtaler, der ikke er 1:1 - er der flere, der taler
sammen pa en gang, mattes hun af indtryk og ma traekke sig. Bliver svimmel, far kvalme og ho-
vedpine, 'ligesom en dyne treekkes over mig' og 'systemet lukker helt ned', hvis hun presses over
evne. Hjaelper pa gode dage til med at lave aftensmad men det svinger fra dag til dag om muligt.
Dyrker aktuelt medi-yoga x 1 om ugen og 'almindelig' yoga x 1 om ugen. Dertil forsgger hun at ga
en tur pa ca. 1 km. dagligt. Har som anfgrt fulgt traening via afd Q samt i kommunalt regi. Dertil
sggt diverse private behandlere som akupunktur samt medi-yoga. Pt. er afsluttet fra afd Q, der er
ikke yderligere tilbud.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt. beskriver svaert nedsat funktionsniveau. Haber pa et tidspunkt at fa det sa godt, at hun kan
vende tilbage til arbejdsmarkedet."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension den 16/9 2024 fremgar bl.a.:
"Sygemeldt 12.12.2021.
[Klageren] er sygemeldt grundet fglger efter COVID -19.
[Klageren] har deltaget i tilbud fra traeningsafdelingen med bade ved fysioterapeut og ergotera-
peut. Har deltaget i forlgb i med borgere som har senfglger, dyrker med i- yoga. Blev henvist til af-
spaendingsforlgb ved seneste mgde i rehabiliteringsteamet, dette blev afbrudt [Klageren] kunne
ikke deltage af helbredsmaessige grunde.

Der er udfaerdiget en funktionsevnevurdering i marts 2024.

Sociale forhold:
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... Der er ikke sociale forhold der er hindrende for udvikling af arbejdsevnen.

Helbredsmaessigt:

Senfglger efter Covid-19 infektion

[Klageren] far Covid-19 infektion i december 2021. Initialt med forventede symptomer, men hun
far det ikke bedre og der tilkommer fglgende symptomer som hun fortsat lider af: udtalt fysisk og
mental traeethed/fatigue, kognitive udfordringer ift saerligt hukommelse og koncentration, svim-
melhed, kvalme, hovedpine. Symptomerne forveerres hvis hun overstimuleres, hvilket hun let op-
lever at blive. [Klageren] fraveelger sociale aktiviteter og skaermarbejde, samt opgaver som kraever
hendes koncentration og overblik i laengere tid (der navnes f.eks at hun ikke er i stand til at hjzel-
pe sine to bgrn med at ga i bad). [Klageren] har fulgt relevante tilbud, dels kommunalt, dels via
forlgb isenfglgeklinikken, Afd Q, [...]

Fysisk gvrigt: ingen yderligere somatiske udfordringer naevnt
Psykisk: ingen psykopatologi naevnt
Misbrug: nej

Jfv epikrise fra Senfglgeklinikken (15/11 2023) er [Klageren] afsluttet, tilstanden er stationaer og
der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Der star desuden.: 'der har vaeret en lille lindring i
udtraetningssymptomer grundet en bedre fatigue handtering, men ej fremgang i funktionsniveau
eller erhvervsevne. Udtraettes massivt af daglig livsfgrelse. Det vurderes usandsynligt at hun
kommer til at opna bedring i eller genvinde erhvervsevne som fgr covid'.

Langtidsprognosen for senfglger til Covid-19 kendes ikke.
Egen laege henholder sig i LE 265 (8/4 2024) til ovenstaende udtalelser fra Senfglgeklinikken.

Sundhedskoordinator anbefaler [Klageren] at hun kan henvende sig til egen laege for en vurdering
af om hun kan blive henvist til psykolog, da hendes lidelse er alvorlig og invaliderende.

Dette fordi det vurderes at veere identitetsandrende ikke laengere at kunne have en tilknytning til
arbejdsmarkedet.

[Klageren] er interesseret heri.

Sundhedskoordinator er enig i egen laeges vurdering af at, at borgeren er udredt og behandlings-
maessig stationaer. Dermed er der ikke yderligere helbredsmaessige tiltag der kan forbedre mulig-
hederne for arbejde.

Teamet vurderer, at det i [Klagerens] sag er dokumenteret at der er afprgvet relevante beskaefti-
gelsesmaessige tiltag i form af diverse traeningsforlgb i Traeningsafdelingen, senest en funktions-
evnevurdering i hjemmet som viser et svaert nedsat funktionsniveau. Der er ikke sociale forhold
der er hindrende for udvikling af arbejdsevnen. £gtefellen stgtter meget i de praktiske ting og
pasning m.v. af bgrnene. Der er selvbetalt renggringshjeelp og havehjalp. Bgrnene trives. De hel-
bredsmaessige forhold er udredt og tilstanden er veesentlig og varig.
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Teamet vurderer ikke, at det vil veere muligt for [Klageren] at udvikle yderligere pa sin arbejdsev-
ne, hverken via beskaeftigelsesmaessige, sociale, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger.

Teamet indstiller til, at [Klageren] tilkendes fgrtidspension jf. Pensionslovens§ 18.1."

Det fremgar af pensionsbevis af 2/12 2021:

"PFA Erhvervsevne

Lgbende udbetaling pa op til 80,00 % af din deekningsgivende Ign, arligt: .........c............. [...] kr.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat til mindre end 80,00 procent af
din daekningsgivende Ign, inden den 1. i maneden, efter du er fyldt 69 ar. Udbetalingen har virk-
ning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i tilstraekkelig grad i uafbrudt
6 maneder.

INAbetalingSSIKIING...cccveeeeeeeeccciiiiireecccce et errcceesree s e s e s s eennanss e seseeeeennnnssssssssssesnesnnannnns Ja
Indbetalingssikring betyder, at PFA indbetaler til din pensionsordning, sa den fortsatter, mens din
erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen gaelder laengst til den [...], hvor indbetalingerne
skulle veere stoppet.

Din indbetalingssikring traeder i kraft, nar du opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbeta-
ling
ved nedsat erhvervsevne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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 til mindre end den i pensionsbeviset aftalte
procentdel af den hidtidige deekningsgivende lgn.

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 laengere 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.
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
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 excl. obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre
offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, men excl. Eventuelle obligatoriske pensi-
onsbidrag.

Den @konomiske erhvervsevne er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte procentdel
af den hidtidige daekningsgivende Ign, nar den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne
er mindre end denne procentdel af den hidtidige deekningsgivende Ign.

Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas som udgangspunkt den forsikredes faktiske
indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegts-
kompenserende ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksem-
pelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og har lang videregaende uddannelse, blev den 13/12 2021
sygemeldt med senfglger efter covid-19. Den 26/4 2022 blev klageren opsagt med Ignophgr
31/7 2022 grundet 120 dages reglen. Den 16/9 2024 blev klageren indstillet til fgrtidspension.
Den 1/8 2025 overgik klageren til en indbetalingsfri ordning uden daekning ved tab af erhvervs-
evne. Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra 1/8 2022 til 30/4
2025, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervs-

evne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning efter den 30/4 2025.

Klageren har anfgrt, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og at dette er
dokumenteret i vurderingerne fra senfglgeklinik, kommune og neuropsykolog. Klageren har
anfert, at alle undersggelser og forlgb tydeligt viser, at den generelle erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad, og at et eventuelt praktikforlgb vil forveerre tilstanden. Klageren

har anfgrt, at hun altid har haft og fortsat har et gnske om at vende tilbage til arbejde.
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Selskabet har anfgrt, at der ikke er laegelig dokumentation for, at klagerens generelle erhvervs-
evne er nedsat med halvdelen efter den 30/4 2025. Selskabet har anfgrt, at samtlige objektive
undersggelser og test har vist normale resultater, og at den objektive vurdering af klagerens
almene tilstand er god. De kognitive testresultater har vist en intellektuel kapacitet over middel
eller inden for normalomradet, og klageren har prasteret inden for det forventede i alle do-
maener, hvilket ses at sta i kontrast til klagerens subjektive klager. Selskabet har anfgrt, at test-
resultaterne viser, at klageren fortsat har de kognitive ressourcer, der er ngdvendige for vare-
tagelse af et arbejde, og at efterfglgende udtraetning ma anses for at vaere en normal reaktion
pa en kraevende testperiode. Gennem hele forlgbet er der beskrevet langsom bedring, og der
er fortsat potentiale for yderligere bedring og tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Selskabet har
anfgrt, at der ikke er gennemfgrt praktik eller ADL observation, som kunne have givet et mere

objektivt grundlag for vurderingen af klagerens arbejdsmaessige funktionsevne.

Det fremgar af notat af 22/12 2022 fra rehabiliteringsteamet, at "[Klageren] er sygemeldt med
senfglger efter covid-19. [Klageren] oplyser ved mgdet, at der er bedring i forhold til sympto-
mer og energi. Hun oplever fortsat kognitivt bliver hun hurtigt treet. Ifglge seneste samtale ved
senfglgeklinikken fglger hun en kurve, hvor de ser en normal progression. Hun fglger fortsat
forlgb ved senfglgeklinikken hvert halve ar... En opstart i praktik vil indledt efter [Klageren],
egen laege og senfglgeklinikken har vurderet, at det er muligt at afprgve en praktik pa fa timer...
SKANEHENSYN Ikke for meget skaerm, Ikke fysisk belastende, Enkle afgraensede opgaver. Gerne

kendte opgaver, Nedsat timetal, nedsat tempo".

Det fremgar af journal af 15/11 2023 fra senfglgeklinikken, at " Det sidste halve ar ingen bed-
ring i senfglgerne. Den lille bedring hun havde op til sommeren, er ikke genvundet igen. Fast-
holder god energiforvaltning... Pt kan slet ikke se sig selv kunne deltage i praktik eller fast ar-
bejde lige nu. Haber fortsat pa bedring... Status 1,5 ar efter forlgbsstart: Patienten har vedva-
rende sequelae i form af sveer fatigue med daglige udtraetningssymptomer der i hgj grad pavir-
ker hjemligt funktionsniveau og erhvervsevne. Patienten har ikke kunne genoptage alle vanlige

ggremal. Ro og aflastning samt at undga overbelastning er fortsat den primaere tilgang lille lin-
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dring i udtraetningssymptomer grundet en bedre fatigue handtering, men ej fremgang i funkti-
onsniveau eller erhvervsevne. Udtraettes massivt af daglig livsfgrelse. Det vurderes usandsynligt
at hun kommer til at opna bedring i eller genvinde erhvervsevne som fgr covid. Der kan ikke
gives raskmeldingsperspektiv. Der findes ikke yderligere behandlingstiltag. Der kan ikke tillaeg-
ges praktikforlgb uden at det vil have massiv pavirkning af daglig livsfgrelse og livskvalitet, med
risiko for forvaerring i senfglgerne. Taler om generelle skane-hensyn og er informeret om vigtig-
heden af disse, hvis praktik bliver aktuelt pa sigt. Der er foretaget relevant rehabilitering. Ingen
uafklarede problemstillinger. Patientens fglger vurderes at veere varige. Tilstanden vurderes at
vaere stationaer".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 6/12 2023, at "Hun oplevede allerede i det
akutte sygdomsforlgb gener i form af svimmelhed, lys- og lydfglsomhed, hovedpine, hurtig ud-
treetning og steerkt reduceret udholdenhed, bade fysisk og mentalt... [Klageren] beskriver, at
hun har haft gleede af de forskellige behandlingstilbud, men det har ikke sendret vaesentligt pa
hendes overordnede funktionsniveau. Jeg kan ikke pege pa behandlings- eller treenings bud,
som med nogen grad af sikkerhed vil kunne bedre tilstanden, men da langtidsprognosen for
personer med senfglger efter Covid-19 jo i sagens natur er ukendt, kan det jo ikke ud-lukkes, at
der pa laengere sigt (ar) vil kunne ske en vis spontan bedring, som vil kunne bedre hendes funk-
tionsniveau i et omfang, sa det vil vaere muligt for hende at vende tilbage til arbejdsmarkedet,
evt. med skanebehov. Aktuelt vil skanebehovene dog vaere sa omfattende, at jeg ikke skgnner
det realistisk pa nuvaerende tidspunkt... Ud fra testresultaterne vurderer jeg, at hun har haft
gode kognitive forudsaetninger for at udfgre sine arbejdsopgaver, fgr hun blev syg. Hendes
fremstilling af sine gener fremstar reel, og dette underbygges ogsa i hendes adfzerd i testsitua-
tionen, hvor jeg pa intet tidspunkt far indtryk af, at hun underpreaesterer. Dette underbygges
ogsa af et objektivt mal for testresultaternes palidelighed. Alle testresultater ligger inden for
det almindelige variationsomrade, men der ses dog let nedsatte praestationer ved genkaldelse
af visuelt materiale fra hukommelsen samt diskrete problemer med den umiddelbare auditive
spandvidde. Dette stemmer jo godt overens med de subjektive klager, hvor der ikke beskrives

problemer med de enkelte kognitive funktioner, men at det mere er fysisk og mental udfoldelse
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over tid, som hun oplever problemer med. Samlet set sk@gnner jeg, at der er god overensstem-

melse mellem sygehistorie, adfeerd og testresultater".

Det fremgar af ergoterapeutisk funktionsevnevurdering af 19/3 2024, at "[Klagerens] hverdag
fungerer kun med stram energiforvaltning, konstante kompromiser og mange hjernepauser,
trods dette, er der ikke en dag hvor hun ikke er udmattet. Senfglgerne som fatique, hovedpine
og synspavirkning fylder hver dag i hendes liv, hun skal konstant forholde sig til det... Nar hun
er pavirket energimaessigt, er hun ogsa pavirket fysisk, kognitiv og emotionelt. Hendes aktivi-
tetsniveau er meget lavt, der er meget fa aktiviteter i hendes hverdagsliv og hun skal konstant
prioritere i mellem opgaver. Hun er afhaengig af at sf varetager de store og kreevende opgaver.
Hvis hun overhgrer sin greense, udtraettes hun markant, hvilket forsager forveerring i hoved-
pine, synspavirkning, svimmelhed, kvalme, utilpashed, tinnitus, hun overstimuleres og det med-
ferer sgvnvanskeligheder... Det er ngdvendigt for hende med hvil flere gange om dagen. Hun
drgmmer om at fa ro, at hverdagen er talelig, uden for meget hovedpine og for mange symp-
tomer, om at komme i nogenlunde balance. Det var ikke muligt at lave en ADL observation,
allerede efter interview pa lidt over 1 time, er [Klageren] meget svimmel, har trykkende hoved-
pine, spaendinger ved gjnene, svaert ved at koncentrere sig og kroppen sitre, fordi den er over-
stimuleret... Sammenholder man de indsamlede informationer, ma funktionsevnen vurderes at
vaere meget nedsat bade processuelt, motorisk, mentalt og energimaessigt. Funktionsniveau er
nedsat i forhold til alle dagligdags aktiviteter og hverdagslivet, samt meget begraenset i det so-

ciale liv samt det liv der udspiller sig uden for hjemmet".

Det fremgar af lsegeattest af 8/4 2024 til rehabiliteringsteamet, at "Beretter at symptomerne
inicialt lettede lidt efter energiforvaltning og skansom fysisk traeening men efter nogen tid ikke
lengere fremgang. Beretter om omfattende gener. Udtalt treethed, ma leegge sig og hvile dag-
ligt, skal hun ud til noget, hviler hun ogsa fgr dette... Oplever nedsat koncentration og nedsat
hukommelse. Kan ikke holde til at sidde foran skarm ej heller fjernsyn. Kan godt benytte sin
telefon til at orientere sig i nyheder og til diverse kommunikation. Kan ikke holde flere bolde i

luften pa en gang- kan fx. ikke tage bgrnene i bad, da det giver for mange indtryk og for mange
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processer, hun skal holde styr pa. Har det sveert med samtaler, der ikke er 1:1 - er der flere, der
taler sammen pa en gang, maettes hun af indtryk og ma traekke sig. Bliver svimmel, far kvalme
og hovedpine, 'ligesom en dyne traekkes over mig' og 'systemet lukker helt ned', hvis hun pres-
ses over evne...Pt. beskriver svaert nedsat funktionsniveau. Haber pa et tidspunkt at fa det sa

godt, at hun kan vende tilbage til arbejdsmarkedet".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling den 16/9 2024 til fgrtidspension, at " Klageren]
far Covid-19 infektion i december 2021. Initialt med forventede symptomer, men hun far det
ikke bedre og der tilkommer fglgende symptomer som hun fortsat lider af: udtalt fysisk og men-
tal treethed/fatigue, kognitive udfordringer ift saerligt hukommelse og koncentration, svimmel-
hed, kvalme, hovedpine. Symptomerne forvaerres hvis hun overstimuleres, hvilket hun let ople-
ver at blive. [Klageren] fraveelger sociale aktiviteter og skeermarbejde, samt opgaver som krae-
ver hendes koncentration og overblik i leengere tid... Teamet vurderer, at det i [Klagerens] sag
er dokumenteret at der er afprgvet relevante beskaeftigelsesmaessige tiltag i form af diverse
traeningsforlgb i Traeeningsafdelingen, senest en funktionsevnevurdering i hjemmet som viser et
sveert nedsat funktionsniveau... Teamet vurderer ikke, at det vil vaere muligt for [Klageren] at
udvikle yderligere pa sin arbejdsevne, hverken via beskaftigelsesmaessige, sociale, behand-
lingsmaessige eller andre foranstaltninger. Teamet indstiller til, at [Klageren] tilkendes fgrtids-

pension jf. Pensionslovens§ 18.1".

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

%, og klagerens indtjening er nedsat med 20 %.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 30/4 2025 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.



Ankenaevnet for Forsikring

30. 104601

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af journal af 15/11 2023 fra senfglgeklinikken

fremgar, at tilstanden er stationzer.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne pr. 1/5 2025 er nedsat med halvdelen. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehand-
lingen og skal tage stilling til, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat
i dekningsberettigende grad. Er dette tilfeeldet, skal selskabet yde daekning i overensstemmelse

med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren lider af senfglger efter covid-19, og at klage-
ren har betydelige helbredsmaessige gener herunder massiv udtraetning, svimmelhed, kvalme,
hovedpine, lys- og lydfglsomhed, nedsat koncentration og hukommelse, og steerkt reduceret

udholdenhed bade fysisk og mentalt. Generne forvaerres hvis klageren overstimuleres.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et veesentligt nedsat funkti-
onsniveau, og at klageren har omfattende skanehensyn i form af begraenset skaerm, ingen fysi-
ske belastninger, enkle afgraensede og kendte opgaver, og nedsat timetal og tempo. Det frem-
gar af neuropsykologisk undersggelse af 6/12 2023, at skanehensynene er sa omfattende, at
det ikke skgnnes realistisk for klageren at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det fremgar af
funktionsevnevurdering af 19/3 2024, at funktionsevnen vurderes at vaere meget nedsat bade
processuelt, motorisk, mentalt og energimaessigt, og at funktionsniveau er nedsat i forhold til
alle dagligdagsaktivitet og hverdagslivet. Det fremgar af lsegeattest af 8/4 2024, at klageren

beskriver et sveert nedsat funktionsniveau.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren ikke har veeret forsggt arbejdsprgvet, idet senfgl-
geklinikken den 15/11 2023 vurderede, at der ikke kunne tillaegges praktikforlgb uden at dette
ville have massiv pavirkning af daglig livsfgrelse og livskvalitet og med risiko for forveerring i

senfglgerne. Naevnet bemaerker, at klageren den 16/9 2024 fik tilkendt fgrtidspension.



Ankenaevnet for Forsikring

31. 104601
Det som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pr. 30/4
2025 er nedsat i deekningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og
skal tage stilling til, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat i deek-
ningsberettigende grad. Er dette tilfeeldet, skal selskabet yde daekning i overensstemmelse med

aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Peter Th@gnnings



