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Den 9. oktober 2024 blev i sag nr.  101444: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 3/4 2024 har klagerens ad-

vokat bl.a. anført: 

"Påstand: 
Indklagede, PFA Pension, skal anerkende, at [klageren] er berettiget til forsikringsydelser i hen-
hold til police/pensionsordning … i form af løbende udbetaling og indbetalingssikring i perioden 
fra d. 1. september 2023 og indtil videre. 
 
Sagens tvist: 
Indledningsvis fremlægges som bilag 1 [klagerens] pensionsvilkår hos PFA Plus pr. 11. april 2022. 
 
I betingelserne vedrørende dækning for nedsat erhvervsevne fremgår af punkt 5.1.1.1. om ned-
sættelse i dækningsberettiget grad, at; 
5.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæssig 
erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter også 
betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
Det gøres i den forbindelse gældende, at [klagerens] 'Økonomiske erhvervsevne' ubestridt er ned-
sat i dækningsberettiget grad, dvs. nedsat med mindst 10 procent. 
 
Sagens tvist vedrører således, hvorvidt [klagerens] 'Helbredsmæssige erhvervsevne' er nedsat 
med mindst 50 procent. 
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Om definitionen og vurderingen af den 'Helbredsmæssige erhvervsevne' fremgår følgende af be-
tingelserne;  
5.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede – efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæs-
sige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den 
forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 

~oOo~ 
 
Den 18. maj 2022 blev [klageren] sygemeldt fra sit arbejde som [lederstilling] på grund af arbejds-
relateret stress, og [klageren] søgte derfor om forsikringsdækning hos PFA Pension i henhold til 
forsikringsbetingelserne/-vilkårene. 
 
PFA Pension vurderede ved brev af 21. november 2022, at [klagerens] helbredsmæssige erhvervs-
evne midlertidigt var nedsat med mindst halvdelen. 
 
Frem til og med september 2022 foretog PFA Pension udbetaling til [klagerens] daværende ar-
bejdsgiver, og fra 1. oktober 2022 foretog PFA Pension udbetaling direkte til [klageren], da han var 
blev opsagt i sin stilling som [lederstilling] grundet sygefravær. Udbetalingen fra PFA Pension ud-
gjorde brutto kr. 33.357 pr. måned. 
 
Ved brev af 29. juni 2023 meddelte PFA Pension, at selskabet havde foretaget en ny vurdering af 
[klagerens] erhvervsevne, hvorefter erhvervsevnen ikke længere fandtes nedsat i dækningsberet-
tiget grad. Det var således PFA Pensions opfattelse, at [klageren] fra den 30. juni 2023 ville kunne 
genoptage et arbejde på mindst halv tid. 
 
Som begrundelse for den fornyede vurdering anførte PFA Pension, at [klageren] havde været i re-
levant behandling hos psykolog og i den forbindelse havde takket 'nej' til medicinsk behandling. 
Herudover var [klageren] blev undersøgt for hjerte-kar-lidelse og for neurologisk lidelse grundet 
søvnforstyrrelser og lette anfald af tonustab, men både hjerte-karlidelse og neurologisk lidelse var 
blevet afkræftet. 
 
PFA Pension stoppede herefter udbetalingen ved nedsat erhvervsevne og opfordrede [klageren] 
til at blive undersøgt på et søvnmedicinsk center, da noget – efter PFA Pensions opfattelse – kun-
ne tyde på, at [klageren] havde en søvnforstyrrelse. 
 
Brev om ophør af udbetaling og indbetalingssikring ved nedsat erhvervsevne fremlægges i sagen 
som bilag 2. 
 
[Klageren] er ganske uenig i PFA Pensions begrundelse og vurdering, da indholdet af de forelig-
gende kommunale og lægelige akter på ingen måder dokumenterer, at [klageren] skulle være i 
stand til at genoptage et arbejde på mindst halv tid. 
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Nærværende sag er derfor nødvendiggjort. 
 
Sagsfremstilling: 
Til støtte for ovenstående skal hermed gives en præcision af sagens faktum; 
 
Den 18. maj 2022 blev [klageren] sygemeldt grundet arbejdsrelateret stress. Nævnte som følge af, 
at [klageren] i sit arbejde som [lederstilling] gennem en længere periode havde haft en betydelig 
arbejdsmængde samt en uoverkommelig mængde telefonopkald på vagttelefon 24 timer i døgnet 
(70-100 opkald om dagen). 
 
[Klageren] havde stresssymptomer i form af tankemylder, påvirket nattesøvn, hjertebanken ved 
mails og telefonopkald, mental træthed og manglende energi mv. 
 
[Klageren] startede i den forbindelse i et psykologforløb, og i kommunalt regi blev han henvist til 
et mestringsforløb vedrørende håndtering af stress og depression. 
 
Den 19. september 2022 meddelte [klageren] til … Kommune, at han ikke havde mulighed for på 
daværende tidspunkt at deltage i mestringsforløbet. Årsagen hertil var, at [klageren] ikke var i 
stand til at forholde sig til faste aftaler på grund af pres, ligesom han nogle dage slet ikke var i 
stand til at komme ud af sengen. [Klageren] ville dog gerne meldes på det efterfølgende kursus. 
 
I september 2022 var der således ingen afgørende bedring af helbredstilstanden. Tværtimod var 
[klageren] begyndt at opleve stigende udfald i form af tonustab, som han havde haft periodisk si-
den 2016. Tonustabene varierede i omfang og kun i forbindelse med ferieafholdelse var tonusta-
bene slet ikke til stede. 
 
Den 14. oktober 2022 blev der udfærdiget en specifik helbredsattest fra egen læge, hvoraf føl-
gende fremgår; 
'Sygemeldt siden 18/5. Aktuelt på sygedagpenge. Stressende arbejdsforhold gennem længere tid. 
Ligeledes sygemeldt i 2018. Blev dengang udredt for blackouts, beskriver lignende i forbindelse 
med belastning. 
Gået til psykolog x 8, men synes ikke der var nogen effekt. 
Har fortsat manglende energi og overskud. Bliver let overvældet. Sover dårligt. 
Synes der er nogen fremgang. Har f.eks. ikke mareridt om arbejdet længere. 
Tilbudt antidepressiv medicin, men aktuelt ikke interesseret. 
Køber selv melatonin som søvnunderstøttende.' 
 
Egen læge vurderede, at [klageren] nu var parat til at deltage i et beskæftigelsesrettet mestrings-
forløb, og [klageren] påbegyndte et sådant forløb d. 22. november 2022. 
 
Af slutnotatet fra mestringsforløbet af 20. december 2022 fremgår følgende; 
Fremmøde: [klageren] har fremmødt til mestringsforløbets 5 første moduler, hvorefter han afmel-
des forløbet idet han oplever sig tiltagende belastet og hvilket han tilkendegav allerede at være 
ved forløbets opstart. Ved forløbets opstart fortæller han, at han blev sygemeldt i maj 2022 fra en 
stilling som [lederstilling] indenfor … og også tidligere var sygemeldt i 2018. 
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Indtryk, udvikling og anbefalinger 
Socialt er [klageren] indgået positivt i den sociale kontakt, både i undervisningen og i pauserne, 
men han har ikke sagt meget og har tydeligt brugt meget energi på bare 'at være tilstede'. 
 
Da egenomsorg er påvist havende både en positiv effekt ift. oparbejdelse af energi overskud, samt 
en tilbagefaldsforebyggende effekt ift. belastningsreaktioner har dette været kursets første fokus-
punkt. Egenomsorg for [klageren] omhandler motion og gåture. 
 
Ift. de 5 parametre på WHOs trivselsindeks som er indikatorer ift. trivselstilstand og stressni-
veau/stressbelastning hhv. (1) været glad og i godt humør, (2) følt sig rolig og afslappet, (3) følt 
sig aktiv og energisk, (4) er vågnet frisk og udhvilet, (5) har dagligdagen været fyldt med ting som 
interesserer mig, ligger [klagerens] score ved forløbets opstart langt under grænsen for WHOs de-
finerede trivselsområde. 
 
Efterfølgende blev [klageren] indstillet til jobafklaringsforløb, da der ikke var udsigt til snarlig til-
bagevenden til arbejdsmarkedet. 
 
Det fremgår af referat fra Rehabiliteringsmøde af 20. februar 2023, at: 
[Klageren] beskriver at han ikke har fået det bedre, han skal begrænse aktiviteter i hans hverdag, 
han føler sig konstant overbelastet i hans hoved, har desuden en trykken i den ene side af hovedet 
og har haft i længere tid. Siger at han har begrænset energi og kan få små black outs hvis han 
presses. 
 
[Klageren] oplyser at han i 2018 blev undersøgt/scannet ift black outs som viste i.a. Egen læge 
vurderer nu at der ikke er behov for at scanne hoved igen. 
 
[Klageren] har netop for nyligt været hos privat praktiserende hjertelæge i … og er undersøgt ift 
hjertet, us viste i.a. Har aftale hos neurolog d. 01.03.2023, privat praktiserende neurolog i … . 
 
[Klageren] har gået til samtaler hos psykolog, han oplevede ikke at han profiterede af dette. 
 
Egen læge har foreslået antidepressiva, [klageren] ønsker ikke at tage medicin. Køber selv Melato-
nin for at bedre nattesøvnen, oplever at det hjælper på indsovningen 
 
[Klageren] beskriver at han hver morgen laver en vurdering ift hvor hans energi niveau ligger og 
hvad han kan holde til, siger at han ikke ved hvad han kan holde til. 
 
[Klageren] fortæller at han måske går en tur, tager i fitnesscenter måske 2 x ugentligt og går til 
NADA behandling 2 x ugentligt. Han deltager ikke i noget socialt og ser ikke rigtig andre. 
Oplyser at han har sine … børn hver 2 weekend (de bor … km væk) og at det 'koster' 2-3 dage for 
ham efterfølgende hvor han ingen energi har 
 
Ift. arbejdsmarkedet så har [klageren] ikke gjort sig nogen tanker. 
 
I forbindelse med den kommunale sag blev der indhentet en generel helbredsattest (LÆ 145) d. 
13. april 2023, hvoraf følgende fremgår vedrørende [klagerens] helbredstilstand; 
Sygemeldt. Stressende arbejdsforhold gennem længere tid. 
Ligeledes sygemeldt i 2018. Blev dengang udredt for blackouts. 
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Pt. har fortsat anfaldsfænomener, hvor han mister tonus i kroppen kortvarigt. 
Pt. beskriver det mere som symmestrisk tonustab af meget kort varighed. Falder sammen, men 
når at gribe sig selv. Haft det lige siden 0-5 gange dagligt. Altid flere gange om ugen. 
Provokeres af dårlig søvn og fysisk aktivitet. Hvis han sidder på en cykel kan det opstå. 
 
Gået til psykolog x 8, men synes ikke der var nogen effekt. 
Har fortsat manglende energi og overskud. Bliver let overvældet. Sover dårligt. 
 
Tankemylder, uro i kroppen som medfører dårlig søvn. 
Når han får flere mails eller SMS'er kan han blive hylet ud af den. 
 
Er undersøgt hos hjertelæge for anfaldsfænomenerne - hjertet var normalt. 
Været hos neurolog som har henvist til videre udredning for epilepsi. 
 
Tilbudt antidepressiv medicin, men ikke interesseret. Har forespurgt om han ved en evt. epilepsidi-
agnose vil have medicin, er pt. ligeledes noget tilbageholdende. 
Køber selv melatonin som søvnunderstøttende. 
 
Egen læge vurderede ligeledes, at prognosen efterhånden var dårlig. 
 
Grundet [klagerens] anfaldsfænomener blev han henvist til yderligere udredning hos en special-
læge i neurologi på Privathospitalet … I den forbindelse blev der udfærdiget endnu en lægeattest 
d. 2. maj 2023 (LÆ 125), og heraf fremgik, at symptomerne i form af tonustab, kronisk træthed og 
dårlig nattesøvn ikke var neurologisk betingede, men efter speciallægens opfattelse var udtryk for 
en belastningsreaktion. 
 
Af statusattest fra egen læge af 11. maj 2023 fremgår følgende; 
[Klageren] er fortsat sygemeldt og i jobafklaringsforløb. I senest modtagne LÆ145 fremgår det 
under behandlingsmuligheder; 
 
Psykolog - pt. er ikke interesseret. 
Medicinsk behandling - pt. er ikke interesseret. 
Psykiatrisk udredning - pt. har fået det tilbudt via pensionsselskab - er ikke interesseret. 
 
Går til samtaler hos EL. Til brug for det videre jobafklaringsforløb er der behov for svar på; 
 
Vurderes det, at nogle af de ovennævnte behandlingsmuligheder vil kunne bedre [klagerens] til-
stand? Påtænkes der henvisning til nogle af de ovenstående nævnte? På forhånd tak. 

 
Da pt. ind til videre ikke er motiveret for medicinsk behandling, finder jeg det tvivlsom at psykia-
trisk udredning eller medicinsk behandling vil føre noget med sig. 

 
Pt har været hos psykolog tidligere og synes ikke det gav noget. 
 
Der var således ingen bedring af [klagerens] tilstand, og han var fortsat præget af symptomer i 
form af stresstilstand med søvnbesvær, tonustab, tankemylder, uro, mv. 
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I juni 2023 blev [klageren] henvist til 'Krop & Sind' et forløb med henblik på at forbedre helbreds-
tilstanden og efterfølgende tilbagevenden til det ordinære arbejdsmarked. 
 
Desuden blev der udfærdiget endnu en statusattest fra egen læge, hvormed egen læge vurdere-
de, at behandlingsmulighederne var udtømte. Egen læge beskrev, at [klagerens] helbredstilstand 
var forenelig med funktionel lidelse opstået som følge af langvarig stress, og at tilstanden i øvrigt 
måtte betragtes som stationær. 
 
[Klageren] påbegyndte forløbet 'Krop & Sind' hos … Sundhedscenter i august 2023. 
 
I oktober 2023 blev der udfærdiget et referat fra forløbet på grundlag af en midtvejssamtale, og 
følgende fremgår af notatet; 
Opfølgning på forløb: 
Undervisningen om mandagen giver god mening for [klageren], den er hjælpsom for at komme 
ned i tempo. Han har generelt svært ved at ændre vaner, og har altid haft et højt tempo, både på 
arbejde, i fritiden og i hjemmet. Han kører ofte i overdrive i mange opgaver, han øver sig i at sætte 
tempoet ned f.eks. når han gør rent og når han går ture. Han kommer ofte til at gå lyn hurtigt, og 
må gentagne gange minde sig selv om at sætte tempoet ned til almindeligt gangtempo. 
Undervisningen om onsdagen giver ikke mening for [klageren], han synes, at han har styr på at 
prioritere sine aktiviteter. Hver morgen mærker han efter hvordan dagen er, og planlægger sine 
aktiviteter efter det. Han synes det er træls at bruge sin sparsomme energi på noget, der ikke giver 
ham noget, hverken viden eller energi. Dette frustrerer ham. 
 
Behov for justeringer: 
Vi aftaler at [klageren] kun kommer om mandagen resten af forløbet, da han helst skal have noget 
positivt ud af at møde. 
 
Opfølgning på mål 
Arbejde på det ordinære arbejdsmarked med en anden funktion 
 
Delmål: 
- Fremmøde i en beskæftigelsesrettet aktivitet 
[Klageren] har været yderst møde stabil, der har været 2 afbud mandage, fordi han havde haft si-
ne børn i weekenden. 
Det er vores indtryk at han kommer dage, hvor han ville have bedre af at blive hjemme. 
 
- Bedring af helbredstilstanden 
Der er ikke kommen bedring i helbredstilstanden, han har brugt mere energi end han har fået ge-
vinst, da psykologundervisningen ikke giver mening for ham 
 
- Redskaber til bedre energiforvaltning 
Han synes egentlig at han havde tjek på dette i forvejen, det at han ikke selv bestemmer, om han 
skal møde til tilbuddet, der ikke giver mening for ham, tager uforholdsmæssig meget energi. 
 
[Klageren] blev herefter henvist til CBR (Center for Beskæftigelse og Rehabilitering) med henblik 
på jobafklaring, hvor det forventede timetal i introforløbet blev af aftalt til 7,5 time pr. uge fordelt 
på tre dage. 
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I forbindelse med forløbets opstart i slutningen af november 2023 blev timetallet dog sat ned til 4 
timer pr. uge fordelt på to dage, da [klageren] ikke kunne overskue mere grundet de fortsatte 
symptomer i form af stress, udtrætning, manglende energi, tankemylder, uro, søvnbesvær, mv. 
 
Den 28. november 2023 afsluttede [klageren] forløbet 'Krop & Sind' hos … Sundhedscenter, og det 
fremgår af slutnotatet, at der under forløbet ikke var kommet en bedring af hans helbredsmæssi-
ge tilstand, som således fortsat var præget af bl.a. hovedpine, tonustab, tankemylder og heraf føl-
gende søvnproblemer. 
 
Som dokumentation for ovenstående fremlægges i sagen som; 
bilag 3 Fuld journal fra egen læge, 
bilag 4 Speciallægeepikrise fra hjerteklinik, 
bilag 5 Fuld aktindsigt i de kommunale sagsakter for perioden fra sygemeldingen og frem. 
 
Til trods for ovenstående har PFA Pension vurderet, at [klagerens] ikke i tilstrækkeligt omfang har 
dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter d. 31. august 2023, jf. 
bilag 2. 
 
På baggrund heraf indgav undertegnede på vegne af [klagerens] en klage over vurderingen fra 
PFA d. 5. oktober 2023. Klagen fremlægges i sagen som bilag 6. 
 
PFA Pension fastholdt imidlertid sin vurdering ved brev af 23. november 2023, og dette under 
henvisning til, at [klageren] 'burde kunne' varetage et arbejde svarende til mindst halv tid med 
skånehensyn i form af et ikke-stressende arbejdsmiljø og med mulighed for pauser. 
Brevet fremlægges i sagen som bilag 7. 
 
PFA Pensions opfattelse af sagen: 
Det fremgår af PFA Pensions interne lægevurdering, der fremlægges i sagen som bilag 8, at PFA 
Pension har lagt afgørende vægt på, at [klageren] ikke har en diagnose, som kan medføre, at er-
hvervsevnen er nedsat med halvdelen. 
 
Lægekonsulenten vurderer endvidere, at [klageren] har en søvnforstyrrelse, som ubehandlet kan 
medføre, at erhvervsevnen er nedsat i tilstrækkelig grad. PFA Pension har imidlertid ikke ønsket at 
belyse [klagerens] eventuelle søvngener/-forstyrrelser nærmere. 
 
Herudover fremgår det af korrespondancen mellem sagsbehandleren hos PFA Pension og deres 
interne lægekonsulenter, at selskabet har oplyst lægekonsulenten om, at PFA Pension er 'påpas-
selige' med [klageren], ligesom det 'generer' selskabet, at [klageren] – efter PFA Pensions opfat-
telse – ikke i tilstrækkeligt omfang har medvirket til lægefaglig udredning og dermed heller ikke 
har tilgodeset sin tabsbegrænsningspligt. 
 
Ovenstående er ganske enkelt usagligt og usandt! 
 
I den forbindelse skal jeg ikke undlade at bemærke, at jeg, efter min gennemgang af sagen, er ef-
terladt med det klare indtryk, at vurderingen/afslaget fra PFA Pension mest af alt har karakter af 
økonomisk spekulation, således at PFA Pension 'slipper for' at betale [klageren] kr. 33.357,00 hver 
måned. 
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Mine bemærkninger/anbringender: 
På baggrund af ovenstående gøres det overordnet gældende, at [klageren] i tilstrækkeligt omfang 
har dokumenteret, at hans aktuelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad. 
 
Det gøres således gældende, at [klagerens] økonomiske erhvervsevne fortsat og ubestridt er ned-
sat med 10 procent, ligesom det gøres gældende, at [klageren] helbredsmæssige erhvervsevne er 
nedsat med mindst halvdelen. 
 
Til støtte herfor skal fremhæves, at [klagerens] helbredsmæssige tilstand, som beskrevet i de læ-
gelige og kommunale sagsakter, fortsat er aktuel og således også årsagen til, at [klageren] på nu-
værende tidspunkt ikke er i stand til at varetage et arbejde. 
 
[Klageren] har på intet tidspunkt siden sygemeldingen i maj 2022 været i stand til at genoptage et 
arbejde - hverken helt eller delvist. Nævnte er ligeledes grunden til, at [klageren] endnu ikke er 
kommet i virksomhedspraktik eller lignende i kommunalt regi. 
 
Herudover gøres det gældende, at [klageren] i videst muligt omfang har medvirket til lægefaglig 
udredning og kommunal afklaring. [Klageren] har forsøgt at deltage i de kommunale tiltag, lige-
som [klageren] er blevet undersøgt af både neurolog, kardiolog, psykolog og egen læge. 
 
Hele problemstillingen i nærværende sag er, at [klagerens] helbredstilstand er så påvirket, at selv 
det mindste pres i form af f.eks. stabile mødetider, faste aftaler, interaktion med andre menne-
sker mv. medfører forværring af stresstilstanden, hvor [klageren] får tiltagende symptomer i form 
af hjertebanken, tonustab, manglende energi, mental træthed, overvældethed, søvnforstyrrelser, 
tankemylder mv. 
 
[Klageren] har massive skånehensyn, som er vanskelige at afklare, da [klageren] utvivlsomt også 
har en meget lav tærskel for hvilket pres, [klageren] kan holde til. 
 
Ovennævnte dokumenteres ligeledes af sagsakterne fra Jobcenter … (bilag 5), hvor [klageren] har 
forsøgt at deltage i flere kommunale forløb/tiltag, men at disse har måttet afbrydes, da det for-
værrede hans psykiske helbredstilstand. [Klageren] har i den forbindelse oplyst, at han gerne vil 
være 'herre i eget hus', og dette udelukkende som følge af, at han ikke psykisk er i stand til at kla-
re et udefrakommende pres. 
 
Der er absolut ingen holdepunkter for en antagelse om, at [klageren] har tilsidesat sin tabsbe-
grænsningspligt. 
 
Det gøres i den forbindelse gældende, at det skal komme PFA Pension til skade, at selskabet ikke 
har indhentet hverken neuropsykologisk eller psykiatrisk speciallægeerklæring til belysning af om-
fanget af [klagerens] gener. PFA Pension har desuden heller ikke villet indhente en speciallægeer-
klæring fra en søvnmediciner til belysning af, hvorvidt [klagerens] overhovedet har en søvnlidelse, 
som selskabet ellers gør gældende. 
 
Ydermere bemærkes, at PFA Pension ikke kan opstille et kriterie om, at [klageren] skal have stillet 
en diagnose, som er lægefagligt dokumenteret, førend der igen kan opnås dækning. 
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Dette har ikke hjemmel i forsikringsbetingelserne, jf. bilag 1, og bedømmelsen af den helbreds-
mæssige erhvervsevne sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyntagen til den forsik-
redes faktiske helbredstilstand. 
 
Uanset hvilken diagnose [klageren] måtte have, har han fortsat omfattende daglige gener og 
symptomer. Indholdet af de lægelige og kommunale akter dokumenterer med al tydelighed, at 
[klageren] har det ganske dårligt. 
 
PFA Pension har ikke tilvejebragt ny lægelig dokumentation, som godtgør, at [klageren] på nuvæ-
rende tidspunkt er i stand til at varetage et arbejde på mere end halv tid – tværtimod. 
 
Neurologen på Privathospitalet … har vurderet, at [klagerens] tilstand skyldes en belastningsreak-
tion, og egen læge har vurderet de samlede gener som værende en funktionel lidelse i form af 
BDS med neurologiske symptomer som følge af den langvarige stress/belastning, [klageren] har 
været udsat for. Egen læge vurderer desuden, at tilstanden er at betragte som værende statio-
nær. 
 
Samlet set har [klageren] derfor godtgjort, at erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, 
hvorfor PFA Pension skal genoptage behandlingen af sagen og yde dækning i overensstemmelse 
med forsikringsbetingelserne/aftalegrundlaget." 

 

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

"Forsikredes ordning er oprettet den 1. december 2021 gennem sin ansættelse i … . 
 
Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, såfremt forsik-
redes helbredsmæssige erhvervsevne nedsættes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening 
nedsættes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode på 3 måneder. 
 
Der henvises til Pensionsbevis af 11. april 2022 (forsikredes bilag 1) og dertilhørende pensionsvil-
kår af samme dato (forsikredes bilag 1). 
 
Forsikredes ordning er den 1. januar 2024 videreført privat til en ordning med dækning ved tab af 
erhvervsevne på mindst 2/3. Der henvises herefter til pensionsbevis af 21. januar 2024 (bilag A) 
og pensionsvilkår af samme dato (bilag B). 
 
Hvad handler sagen om? 
Forsikrede klager ved sin advokat over, at PFA har afvist at udbetale invalideydelser efter den 31. 
august 2023. Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at 
hans generelle helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter denne dato. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1970'erne]. Han er uddannet … men har arbejdet som [lederstilling] gennem 
de seneste 9 år op til sygemeldingen. 
 
Forsikrede anmeldte den 8. august 2022, at han var sygemeldt på grund af stress (bilag C). Forsik-
rede oplyste, at han tidligere havde været sygemeldt i 2018 fra sit forhenværende arbejde, hvor 
han også havde været sygemeldt med stress. Forsikrede havde den 1. december 2021 skiftet ar-
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bejde og var nu sygemeldt fra sin nye stilling om [lederstilling], hvor han var leder for 17 mand og 
varetog … 
 
PFA påbegyndte udbetaling af tab af erhvervsevneydelser den 1. september 2022. Frem til forsik-
redes lønophør den 30. september 2022 udbetalte selskabet til arbejdsgiver, hvorefter udbetalin-
gen fortsatte til forsikrede frem til 31. august 2023. Selskabet vurderede, at forsikredes generelle 
erhvervsevne ikke var nedsat i dækningsberettigende grad efter denne dato. 
 
Til brug for sagens behandling har selskabet indhentet lægelige og kommunale akter. 
 
Af de kommunale oplysninger fremgår bl.a. (bilag D, side 44), at forsikrede blev sygemeldt pga. 
arbejdsrelateret stress. Forsikrede oplyste til kommunen, at han var sygemeldt fra sit arbejde som 
[lederstilling] efter han gennem længere tid havde oplevet en stor arbejdsmængde samt 70-100 
opkald i løbet af en arbejdsdag. Forsikredes egen læge anførte i attest til sygedagpengeopfølg-
ning, at der anbefaledes opstart på deltid med gradvis øgning til vanlig antal timer, når sygemel-
dingen var ovre (bilag D, side 49). 
 
Forsikrede blev herefter henvist til et 4 ugers undervisningsforløb/mestringsforløb om stress og 
depression med start den 20. september 2022 (bilag D, side 17). Dagen forinden start ringede for-
sikrede til kommunen og oplyste, at det på nuværende tidspunkt ikke var muligt for ham at delta-
ge i forløbet, men at han gerne ville tilmeldes næste kursus. Kommunen fandt det herefter rele-
vant at indhente en Specifik Helbredsattest fra forsikredes praktiserende læge. 
 
Af attesten udarbejdet den 14. oktober 2022 (bilag E) fremgår, at forsikrede havde været syge-
meldt siden 18. maj 2022 pga. stressende arbejdsforhold gennem længere tid. Han havde været 
ved psykolog 8 gange, men havde ikke oplevet effekt heraf. Han manglede fortsat energi og over-
skud og blev let overvældet og sov dårligt. Der syntes dog at være nogen fremgang. Han var til-
budt antidepressiv medicin, men det var han ikke interesseret i aktuelt. Han købte selv melatonin 
som søvnunderstøttende. Lægen vurderede, at forsikrede ville kunne deltage i beskæftigelsesret-
tet indsatser, herunder mestringsforløb og anførte som skånehensyn, at han skulle starte på ned-
sat tid, have begrænset mængde stress og ansvar og have mulighed for stillingskifte pga. et dårligt 
venstre knæ. 
 
Forsikrede deltog i perioden fra 22. november 2022 til 15. december 2022 i mestringsforløbet 
'Stress og depression' (bilag F, side 61). Forsikrede fremmødte til forløbets første 5 moduler, 
hvorefter han blev afmeldt forløbet, da han oplevede sig tiltagende belastet, hvilket han tilkende-
gav allerede ved forløbets opstart. 
 
Den 1. januar 2023 overgik forsikrede til jobafklaringsforløb af 2 års varighed (bilag F, side 36ff). 
 
Egen læge henviste i slutningen af 2022 forsikrede til udredning hos neurolog og hjertelæge pga. 
tonustab. Egen læge anførte i patientjournalen den 5. januar 2023, at forsikrede spurgte til stress-
behandling, f.eks. NADA og anførte herudover, at PFA havde foreslået psykiater, men at forsikre-
de ikke var interesseret i medicin. Den 13. januar 2023 anførte egen læge i patientjournalen, at 
forsikrede havde været til NADA nogle gange, indtil videre uden effekt. Lægen havde en længere 
snak om SSRI, som forsikrede mente var noget skidt, men at forsikrede havde overvejet behand-
ling i form af mindfulness. 
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Forsikrede blev herefter udredt neurologisk og kardielt. Af speciallægeepikrise fra hjerteklinik af 1. 
februar 2023 (bilag G) fremgår, at der var tilkommet anfaldsfænomener med oplevelse af symme-
trisk tonustab og ledsagende mentalt fravær, men var dog aldrig faldet om. Forsikrede angav va-
righeden til 2/10 af et sekund og at der var øget anfaldshyppighed under stresspåvirkning. Forsik-
rede oplyste, at anfaldende aktuelt optrådte ca. 1 gang dagligt, men da patienten fortsat var i ar-
bejde, var anfaldene betydeligt hyppigere. Der var 5 års anamnese (sygehistorie) med forekomst 
af disse symptomer. Konklusionen på speciallægeundersøgelsen var ekkokardiografisk upåfalden-
de forhold. Forsikredes symptomer vurderedes af ikke hjertemæssig oprindelse og der fandtes ik-
ke indikation for yderligere hjertemedicinske tiltag. 
 
Ved neurologisk speciallægeepikrise af 1. marts 2023 (bilag H) er ved den objektive undersøgelse 
noteret: 
'Patienten er velkoopererende ved den neurologiske undersøgelse- 
Ydre kranium: Normale forhold. Der er ikke ømhed af den perikranielle muskulatur. 
 
Col. cervcalis Der er normal bevægelighed i alle retninger. Nakkefæsterne er uømme. 
Kranienerve 2-12 excl. ophtalmoskopi: Normale forhold 
 
Ekstremiteter: Der er normal trofik og tonus. Kræfterne er overalt gode og naturlige, reflekserne 
middellivlige og egale. Der er intet Babinskis tåfænomen. Der er normal sensibilitet for stik og be-
røring samt normal vibrationssans. Der er normal stillingssans og fingeridentifikation. FNF of KHF 
i.a. 
Rombergs prøve og gangen er upåfaldende. 
 
Diagnose: /Epilepsia obs.pro/ 
 
Vi aftaler der fremsendes henvisning til neurologisk afdeling […] mhp. udredning og evt. behand-
ling. 
Der nedlægges kørselsforbud, patienten angiver at han kan overholde dette.' 
 
Ved den efterfølgende neurologiske udredning den 18. april 2023 (bilag I) fremgår af epikrisen 
bl.a.: 
'OBJEKTIVT 
Slank, bevæger sig frit, normal stemningsleje. Ingen afasi eller dysartri 
Højde … cm Vægt … kg 
Blodtryk: For nylig grundig kardielt udredt, der er derfor ikke taget blodtryk eller hjertestetoskopi 
d.d. 
Kranienerver: Angiver normal lugtesans, ikke oftalmoskoperet pga. lysforholdene. Pupillerne er 
runde og egale, der er parallelle øjenakser, ingen øjenmuskelpareser. Normal synsfelt ad modum 
Donder. Normal ansigtssensibilitet. Ingen faciallis-tunge-ganesejlsparese. 
God kraft ved hoveddrej og skulderløft, normal hørelse. 
Ekstremiteter: Normal tonus, ingen pareser, normale plantarresponser. Egale dybe senereflekser. 
Normal koordination og gang. 
SAMLET 
Gennem 6 år op til mange gange dagligt optrædende fænomener med subjektiv oplevet tonustab, 
aktuelt 1-2 x dagligt, forværres af stress og søvnmangel som er kronisk.' 
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Den 19. april 2023 fremgår af afsluttende lægenotat på baggrund af den neurologiske undersøgel-
se fremgår: 
'Patienten orienteres skriftligt om at såvel MR-scanning af cerebrum som EEG er fuldstændig nor-
malt. De 6-7 varende episoder op til mange gange dagligt med fornemmelse af delvis tonustab er 
ikke betinget af epilepsi. Patienten er også fuldt kardielt udbredt uden abnorme fund. 
Kørselsforbuddet ophæves.' 
 
Af journalnotat af 31. maj 2023 (bilag J) fra forsikredes praktiserende læge fremgår herefter: 
'Afsluttet. Neurologisk og kardiel udredt. 
Jeg vil klassificere det som BDS/funktionel lidelse med neurologiske symptomer. 
Ønsker fortsat ikke medicin, hvorfor jeg ikke kan finde yderligere.' 
 
Selskabet vurderede på denne baggrund i afgørelse af 29. juni 2023, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen og stoppede udbetaling og indbetalingssikring 
fra den 31. august 2023 (forsikredes bilag 2). Afgørelsen er fastholdt i klagesvar af 23. november 
2023 (forsikredes bilag 7). 
 
I forbindelse med sagens indbringelse for nævnet er fremlagt opdaterede kommunale akter (for-
sikredes bilag 5, side 209). Blandt akterne foreligger bl.a. Generel helbredsattest af 13. april 2023. 
Heraf fremgår som diagnoser: Stress/belastning/anfaldsfænomen, epilepsi obs. pro. Herudover 
fremgår af attesten, at forsikrede ikke er interesseret i psykolog eller medicinsk behandling. Han 
er ligeledes ikke er interesseret i psykiatrisk udredning, hvilket han har fået tilbud af PFA. Han går 
til samtale hos egen læge en gang om måneden. Ved beskrivelse af funktionsevnen er noteret, at 
forsikrede kan starte på nedsat tid med begrænset mængde stress og ansvar. Han skal undgå 
deadlines, fleksibilitet i forhold til hvornår opgaver skal være færdige og have mulighed for at 
trække sig ligesom, at der skal tages hensyn til at han hurtigt løber tør for energi. Herudover har 
han et dårligt venstre knæ, så der skal være mulighed for stillingsskifte. Lægen vurderede, at for-
sikrede ville kunne deltage i beskæftigelsesrettet indsatser. Prognosen vurderedes dårlig uden 
medicin og med medicin uklar, men formentlig dårlig. 
 
På baggrund af erklæringen blev det ved kommunal samtale den 3. maj 2023 (forsikredes bilag 5, 
side 191) drøftet med forsikrede, at forsikredes læge havde vurderet, at forsikrede kunne deltage 
i beskæftigelsesrettede aktiviteter, hvilket forsikrede vurderer ikke var muligt. Efterfølgende har 
forsikrede rettet henvendelse til sagsbehandleren og anført, at der var tale om en misforståelse 
og at hans udtalelse alene var en bekymring om at skulle starte op (forsikredes bilag 5, side 166). 
 
Forsikrede har herefter været i et forløb hos Krop og Sind i perioden fra 7. august 2023 til 27. no-
vember 2023, hvorefter han har været henvist til et job og udviklingsforløb i perioden 30. novem-
ber 2023 til 1. marts 2024. 
 
Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen 
PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har været nedsat og har i overens-
stemmelse med vilkårene udbetalt ydelser i perioden fra 1. september 2022 og frem til 31. august 
2023. Det er PFA's opfattelse, at selskabet på dette tidspunkt har været berettiget til at overgå til 
en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, idet forsikredes helbredstilstand på dette 
tidspunkt vurderes stationær, hvilket bekræftes af forsikredes egen læge. PFA vurderer herefter, 
at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er helbredsmæssigt nedsat med 
mindst halvdelen. 
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PFA har ved vurderingen heraf lagt vægt på, at forsikrede har anmeldt arbejdsbetinget stress, som 
forventeligt bør bedres ved ophør i det pågældende stressudløsende arbejde. Forsikrede er grun-
digt udredt og der er ikke fundet øvrige lidelser. Eventuel hjertelidelse og epilepsi er afvist og MR-
scanning af hjernen viste normale forhold. Der er ikke fundet nogen medicinsk forklaring på for-
sikredes subjektive oplevelse af tonustab, som forsikrede også har formået at arbejde med i en 
længere årrække og hvis frekvens forsikrede oplyser er faldet efter ophør i det stressudløsende 
arbejde. Forsikredes symptomer og gener i form af udtrætning, manglende energi tankemylder, 
søvnbesvær mv., baserer sig således primært på forsikredes subjektive angivelser og egen læges 
klassificering af generne som BSD ses vurderet på baggrund heraf. 
 
Selskabet har herudover lagt vægt på, at forsikrede ikke ønsker behandling i form af psykolog eller 
medicinsk behandling ligesom, at han ikke er interesseret i psykiatrisk udredning. Det er på den 
baggrund lægens vurdering, at prognosen uden medicin er dårlig, hvorimod lægen anfører, at 
prognosen er uklar med medicin. PFA bemærker i den forbindelse, at det er forsikrede, som har 
bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad. 
 
Henset til fraværet af objektive lægelige fund, fraværet af medicinindtagelse og fraværet af ønske 
om anden behandling og psykiatrisk udredning er det PFA's opfattelse, at forsikrede ikke har 
sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som følge af sygdom eller 
ulykkestilfælde, jf. pensionsvilkårenes bestemmelse punkt 5.1. 
 
Det er således selskabets vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at der foreligger helbreds-
mæssige gener og deraf afledte skånehensyn, som er uforenelige med varetagelse af et erhverv 
på det brede arbejdsmarked i mere end 50 procent af den sædvanlige arbejdstid, hvis der i job-
funktionen tages behørigt hensyn til forsikredes skånehensyn som begrænser sig til mulighed for 
pauser og fravær af deadlines, samt mulighed for stillingsskifte. PFA gør i den forbindelse op-
mærksom på, at det afgørende ikke nødvendigvis er, hvad forsikrede aktuelt gør, men hvad han 
ud fra de helbredsmæssige oplysninger bør være i stand til at kunne. 
 
PFA er opmærksom på, at forsikrede ikke er endeligt arbejdsafklaret i kommunen og alene har 
deltaget i en række udviklingsforløb via kommunen. PFA bemærker hertil, at forsikredes læge af 
flere omgange har vurderet, at der ikke er noget til hinder for, at forsikrede kan deltage i beskæf-
tigelsesrettede aktiviteter. 
 
PFA gør herudover opmærksom på, at selskabet ikke har opstillet nogen diagnosekriterier for ud-
betaling og henviser igen til pensionsvilkårenes punkt 5.1. Det forhold, at vores lægekonsulent har 
anbefalet undersøgelse ved søvnmedicinsk center, er alene en anbefaling til forsikrede i forhold til 
bedring af hans søvn. Det er PFA's opfattelse, at sagen er tilstrækkelig belyst til, at selskabet kan 
vurdere forsikredes erhvervsevne, idet PFA bemærker, at forsikredes søvnudfordringer medtaget i 
vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. 
 
På baggrund af ovenstående er det PFA's vurdering, at der ikke er lægelig dokumentation for, at 
forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. september 2023. 
 
Konklusion 
PFA fastholder således, at selskabet har været berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. september 2023, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen." 
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Klagerens advokat har i brev af 21/6 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Undertegnede har modtaget PFA Pensions høringssvar af 6. juni 2024, som giver anledning til 
følgende supplerende bemærkninger; 
 
Indledningsvis fastholdes i det hele tidligere fremførte bemærkninger i klageskrivelsen. PFA Pen-
sion gør i sit høringssvar gældende, at selskabet ved sin vurdering har lagt vægt på; 
'at forsikrede ikke ønsker behandling i form af psykolog eller medicinsk behandling ligesom, at han 
ikke er interesseret i psykiatrisk udredning. Det er på den baggrund lægens vurdering, at progno-
sen uden medicin er dårlig, hvorimod lægen anfører, at prognosen er uklar med medicin. PFA be-
mærker i den forbindelse, at det er forsikrede, som har bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er 
nedsat i dækningsberettiget grad.' 
 
Den opfattelse kan ikke tiltrædes. 
 
Jeg henviser til bilag 5, s. 147 (LÆ 125), hvor egen læge vurderer, at [klagerens] helbredsmæssige 
tilstand er at betragte som værende stationær, og at alle behandlingsmuligheder efter lægens op-
fattelse er udtømte. Egen læges vurdering og konklusion er, at [klageren] har en funktionel lidelse 
i form af BDS (Bodily Distress Syndrome) med neurologiske symptomer. 
 
PFA Pension gør videre gældende, at selskabet ligeledes tillægger følgende afgørende betydning; 
'Henset til fraværet af objektive lægelige fund, fraværet af medicinindtagelse og fraværet af ønske 
om anden behandling og psykiatrisk udredning er det PFA's opfattelse, at forsikrede ikke har sand-
synliggjort, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som følge af sygdom eller ulyk-
kestilfælde, jf. pensionsvilkårenes bestemmelse punkt 5.1.' 
 
I den forbindelse ser jeg mig nødsaget til at bemærke, at [klageren] jo netop har fået konstateret 
BDS. Derfor er det også helt overensstemmende med diagnosen, at der ikke foreligger objektive 
lægelige fund. Til dokumentation fremlægges i sagen bilag 9, vedrørende Patientinformation om 
BDS fra Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitetshospital. 
 
Herudover har [klageren] forsøgt sig med behandlings- og udredningsforløb, som ikke har haft 
nogen gavnlig effekt på [klagerens] helbredsmæssige gener og funktionsniveau. Der er således ik-
ke udsigt til, at anden behandling eller psykiatrisk udredning kan forbedre [klagerens] situation. 
 
Hverken kommunen eller egen læge har på noget tidspunkt vurderet, at [klageren] burde kunne 
varetage et arbejde svarende til mere end halv tid på det brede arbejdsmarked. 
 
Det bemærkes ligeledes, at [klageren] selv har udtrykt et klart ønske om at starte i beskæftigel-
sesrettet indsats for at få vurderet sin arbejdsevne, og jeg henviser til dokumentation herfor bl.a. 
til bilag 5 side 102-103, 127-182, 166 mv. 
 
Herudover fremgår endvidere af [klagerens] kommunale sagsakter, at han har været yderst mø-
destabil, og at det er kommunens indtryk, at [klageren] også deltager de dage, hvor han egentligt 
ville have bedre af at blive hjemme (bilag 5, side 84). 
 
Samlet set fastholdes det således, at [klageren] har godtgjort, at erhvervsevnen er nedsat i dæk-
ningsberettiget grad, hvorfor PFA Pension skal genoptage behandlingen af sagen og yde dækning i 
overensstemmelse med forsikringsbetingelserne/aftalegrundlaget." 
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Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Nævnet har blandt andet modtaget udtalelser fra sel-

skabets lægekonsulenter. Det fremgår af journal af 5/7 2022 fra klagerens egen læge: 

"Opflg. Stress 
Synes der er fremgang men er ikke i mål endnu overhovedet. Især søvnen er dårlig. Går i seng kl. 
21, ligger 30 min og ser tv, falder så i søvn, vågner 00.00/01.00 og ligger vågen imellem 1/2-2 ti-
mer, sover så et par timer og vågner igen. 
 
Energiniveauet er bedre men er stadigvæk langt fra habituelt niveau. Plejede at styrketræne hver 
dag men nu kun x 2 pr. uge. Prøver at gå lange ture hver dag." 

 

Det fremgår af journal af 18/5 2022 fra klagerens egen læge: 

"Pt. har skiftet job for 6 mdr. siden. Arbejde som [lederstilling], med vagttelefon 24/7. Kontaktes 
på alle tidspunkter i døgnet. Allerede efter 1 mdr. problemer med perm. hovedpine, svimmelhed 
kvalme. Ydermere søvnbesvær samt tankemylder. Vågner kl. 1/2 om natten og tænker på ar-
bejdsopgaver. Lavt energiniveau. Bor alene, har børn hver 2. weekend. Manglende overskud og 
kortere lunte i forb. med at passe børn. Har overvejet samtale med chef, men ønsker at konsulte-
re læge først. Pt. plejer vanligvis at træne dagligt, dog ikke længere. Har lysten men ej overskud-
det. Ingen selvmordstanker eller planer. 
 
OBJ 
God AT. Godt medsving. Smilende. Ingen latenstid. Normal mimik. 
Fremstår stresset, og ikke deprimeret." 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 14/10 2022 fra klagerens egen læge: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Sygemeldt siden 18/5. Aktuelt på sygedagpenge. Stressende arbejdsforhold gennem længere tid. 
Ligeledes sygemeldt i 2018. Blev dengang udredt for blackouts, beskriver lignende i forbindelse 
med belastning. 
Gået til psykolog x 8, men synes ikke der var nogen effekt. 
Har fortsat manglende energi og overskud. Bliver let overvældet. Sover dårligt. Synes der er nogen 
fremgang. Har f.eks. ikke mareridt om arbejdet længere. 
Tilbudt antidepressiv medicin, men aktuelt ikke interesseret. 
Køber selv melatonin som søvnunderstøttende. 
 
C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
Obj: Neutralt stemningsleje. Ikke psykotisk, naturlig psykomotorik. 
 
Hvad er diagnosen? Belastning/depression 
Er [klageren] under eller venter på behandling? Nej 
 
Prognose: Uklar 
Er der som følge af lidelsen tilkommet varig nedsat funktionsevne? Uklart 
 
Vurderes [klagerens] samlede helbredstilstand at være stationær uden udsigt til bedring? 
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D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en 
evt. social ydelses art og omfang) 
Eventuelle skånehensyn ønskes oplyst: 
Starte på nedsat tid. 
Begrænset mængde stress og ansvar. 
Har et dårligt venstre knæ, så mulighed for stillingsskifte. 
 
Vurderes det [klageren] vil kunne deltage i beskæftigelsesrettet indsatser herunder mestringsfor-
løb? 
Ja." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 19/9 2022: 

"[Klageren] har d.d. ringet og oplyst, at det på nuværende tidspunkt ikke er muligt for ham at del-
tage i mestringsforløbet stresshåndtering på CBR. [Klageren] begrundet det med, at han har svært 
ved at skulle forholde sig til to faste aftaler på en uge, og nogle dage er det svært for mat at 
komme ud af sengen. [Klageren] vil dog gerne meldes på næste kursus. Ut orienterer om, at den 
næste ledige plads er 22.11.22. 
Vi aftaler, at ut afmelder [klageren] på mestringsforløbet og sender besked til CBR." 

 

Det fremgår af slutnotat af 20/12 2022 fra deltagelse i mestringsforløbet 'Stress og Depression': 

"[Klageren] har fra d. 22. november 2022 til d. 15. december 2022 deltaget i mestringsforløbet 
'Stress og depression' på CBR. Kurset har bestået af 8 gruppemoduler á 2,5 timer, fordelt på 2 
ugentlige undervisningsdage. Kurset er et kognitivt baseret undervisningsprogram udviklet til per-
soner, der pga. stress- og/eller depressionsrelaterede problemstillinger vurderes at kunne profite-
re af nye mestringsstrategier generelt, samt ift. tilbagevenden til, og fastholdelse på arbejdsmar-
kedet. Formålet er at bibringe deltagerne viden om stress og depression samt bidrage til, at delta-
gerne får større indsigt i egne reaktionsmønstre og problemløsningsstrategier. Det sigtes, at del-
tagerne udvikler nye og mere hensigtsmæssige strategier og redskaber, til mestring af depressi-
onssymptomer og stressbelastninger fremover. Undervisningen er baseret på henholdsvis oplæg, 
gruppedrøftelser og hjemmeøvelser. 
 
Fremmøde: [Klageren] har fremmødt til mestringsforløbets 5 første moduler, hvorefter han af-
meldes forløbet idet han oplever sig tiltagende belastet og hvilket han tilkendegav allerede at væ-
re ved forløbets opstart. Ved forløbets opstart fortæller han, at han blev sygemeldt i maj 2022 fra 
en stilling som [lederstilling] indenfor … og også tidligere var sygemeldt i 2018. 
 
Indtryk, udvikling og anbefalinger 
Socialt er [klageren] indgået positivt i den sociale kontakt, både i undervisningen og i pauserne, 
men han har ikke sagt meget og har tydeligt brugt meget energi på bare 'at være tilstede'. 
 
Da egenomsorg er påvist havende både en positiv effekt ift. oparbejdelse af energi overskud, 
samt en tilbagefaldsforebyggende effekt ift. belastningsreaktioner har dette været kursets første 
fokuspunkt. Egenomsorg for [klageren] omhandler motion og gåture. 
 
Ift. de 5 parametre på WHOs trivselsindeks som er indikatorer ift. trivselstilstand og stressniveau/ 
stressbelastning hhv. (1) været glad og i godt humør, (2) følt sig rolig og afslappet, (3) følt sig aktiv 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

17. 101444 

 

og energisk, (4) er vågnet frisk og udhvilet, (5) har dagligdagen været fyldt med ting som interes-
serer mig, ligger [klagerens] score ved forløbets opstart langt under grænsen for WHOs definere-
de trivselsområde." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 20/12 2022: 

"Beskæftigelsesindsats: Ingen pt. Du har tidligere forsøgt at følge mestringsforløbet stress og de-
pression, men dette måtte afbrydes, da det forværrede din psykiske helbredstilstand." 

 

Det fremgår af journal af 9/11 2023 fra klagerens egen læge: 

"Diagnoser: 
A27 Frygt for sygdom IKA 
 
Kontakt tekst: 
lndl 2018 pga. nedsat kraft i hø side af kroppen. MR-C var normal. 
Pt. beskriver det mere som symmestrisk tonustab af meget kort varighed. Falder sammen, men 
når at gribe sig selv. Haft det lige siden 0-5 gange dagligt. Altid flere gange om ugen. 
Provokeres af dårlig søvn og fysisk aktivitet. Hvis han sidder på en cykel kan det opstå. 
Obj: BT 141/92 p86 regelm. St.p et c i.a. EKG er i.a. 
Henvises til kardiolog til udredning." 

 

Det fremgår af journal af 13/1 2023 fra klagerens egen læge: 

"Har været til NADA nogle gange, ind til videre uden effekt. 
Ikke interesseret i psykiater via forsikringen. Længere snak om SSRI som pt. mener er noget skidt. 
Har overvejet mindfulness." 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 20/2 2023: 

"Begrundelse 
Dato for møde i rehabiliteringsteamet: 20-02-2023 kl. 12:00-12:25 
Indstilling: Første jobafklaringsforløb 
Angiv forløbets varighed: Op til 2 års varighed fra d. 01.01.2023 
Begrundelse: Der indstilles til første jobafklaringsforløb. Der ses behov for et individuelt tilpasset 
og helhedsorienteret indsats, med udgangspunkt i [klagerens] forudsætninger, behov og hel-
bredstilstand jf. ovenstående samtale med [klageren] og rehabiliteringsteamet. 
 
Formål 
Borgers mål (indsæt borgers svar på spørgsmål 7 i Min situation i rehabiliteringsplanens forbe-
redende del) 
'E. Jeg aner ikke, hvilke typer arbejde jeg gerne vil have' 
 
'Jeg ved pt. ikke hvilket job der vil passe mig, tiden må vise, hvilke evner der bliver i stand til det-
te.' 
 
Mål med forløbet (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
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At [klageren] opnår størst mulig grad af tilknytning til arbejdsmarkedet. 
Forløbet og dets formål (beskriv forløbet og formålet med de aktiviteter der indgår, herunder 
hvordan de vil føre til det aftalte mål med forløbet): 
Formålet med forløbet er, at [klagerens] arbejdsevne udvikles gennem en konkret og aktiv ind-
sats, hvor mål i forhold til arbejde og uddannelse er styrende for hvilke aktiviteter der sættes i 
gang. Mål og aktiviteter er beskrevet nedenfor." 

 

Det fremgår af journal af 22/2 2023 fra klagerens egen læge: 

"Været hos kardiolog det var normalt. Skal til neurolog 1/3 og på jobcenteret 6/3. 
Var på stress/angstkursus i december. Måtte sygemelde sig efter 7 gange fordi energien blev me-
re og mere drænet. 
Havde nedsat søvn og tankemylder op til. 
Havde dobbeltjob i … og … i mange år og fik få timers søvn. 
Kan nu dårligt se 10 minutters håndbold for han er træt. Går korte ture og træner. Synes han har 
fundet en fin balance. 
Vil under ingen omstændigheder havde SSRI – har spurgt om det også gælder hvis det så medfø-
rer om han evt. bliver pensiont. Det ved han ikke." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 7/3 2023: 

"Adspurgt fortæller [klageren], at han nu er tæt på ikke at have haft det værre i forløbet. Han op-
levede at have fundet lidt mere ro før midlertidig inddragelse af kørekort. Han kan ikke hente og 
bringe sine børn uden det. 
 
[Klageren] ser stadig ikke ret mange andre mennesker. Han fortæller, at han ved, at det ikke er 
sundt. Han går ture, går til NADA og fitness og bruger dermed alt energien. Han vurderer dagen og 
energiniveauet om morgenen. Det koster tankemylder og mere stress, hvis han forbruger for me-
get af sin energi på dagen. 
 
[Klageren] oplyser, at når han har haft børnene på weekend, så koster det alt energien og mere 
til, og han oplever tankemylder og mere stress. 
 
U.t. spørger ind til, hvad han tænker der skal til, før han får det bedre. [Klageren] svarer 'ro på'. 
Han fortæller, at han har svært ved at se, hvordan han skal få det bedre. Der er møder, undersø-
gelser m.m. som han oplever fylder meget for ham. Han får hjælp fra pensionsselskab og egen læ-
ge. Familie hjælper med transport ifbm. samvær. Oplever pt. ikke, at der er meget positivt. 
 
[Klageren] oplyser, at hans dag består af: stå op, får sund morgenmad, ser nyheder og vurderer 
hvad der er energi til. Søvn har stor indflydelse. Har han sovet godt, så skal han måske til NADA, 
og han går en tur. Har han sovet dårligt, så bliver han hjemme. Ved middagstid får han mad, og 
hviler herefter med afstresningshistorier m.v. Om eftermiddagen ser han TV med 'intetsigende' 
programmer. Oplevede sitren i kroppen ved håndboldkamp, der blev vist. Til aftensmad får han 
rugbrød, adspurgt fortæller [klageren], at han ikke har overskud til at lave varmt mad andet end 
pasta og ris. 
 
Han køber selv melatonin til indsovning, men hvis ikke han falder i søvn er han vågen til 4-5 mor-
gen. Sagsbehandler … opfordrer [klageren] til at tale med egen læge om evt. depot melatonin. 
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[Klageren] fortæller, at han har ønsket noget kraftigere hos lægen, men dette ønsker lægen ikke 
at udskrive. [Sagsbehandleren] spørger ind til om der er planlagt yderligere behandling hos lægen, 
hvilket [klageren] oplyser, at der ikke er. Han ønsker ikke at få medicin hos psykiater. Han har 
samtaler ved lægen 1 x månedligt, og bruger anbefalinger fra psykolog om sund kost og NADA. 
 
[Sagsbehandleren] spørger ind til, hvad tilbud hos os kunne være. [Klageren] oplyser, at han ikke 
kan tåle ret meget, kan kun få timer ad gangen. Det er bedst, at han 'er herre i eget hus' ifbm. evt. 
tilbud og at der ikke er nogen, som lægger pres på. 
… 
Vurdering af om jobafklaringsforløbet skal fortsætte, samt vurdering af uarbejdsdygtighed, jf. LAB 
§ 107: 
Vurderes fuld uarbejdsdygtig grundet belastning/depression. [Klageren] har fortsat manglende 
energi og overskud. Han bliver let overvældet og sover dårligt. Der er tilbudt antidepressiv medi-
cin, hvilket han har takket nej til. [Klageren] er aktuelt ikke i behandling." 

 

Det fremgår af kommunens anmodning om generel helbredsattest af 9/3 2023: 

"[Klageren] er sygemeldt grundet belastning/depression. Han oplyser til seneste samtale, at han 
aktuelt ikke er i medicinsk behandling og ikke ønsker dette, samt han ikke har oplevet effekt af 
samtaler ved psykolog. [Klageren] har aflyst de resterende planlagte NADA behandlinger. [Klage-
ren] fortæller, at han aktuelt har samtaler hos dig en gang månedligt. [Klageren] havde forud for 
undersøgelse ved neurokirurg og midlertidig inddragelse af kørekort oplevet mere ro. Han oply-
ser, at han efter dette ikke har haft det værre i forløbet end nu. [Klageren] afventer EEG scanning. 
[Klageren] oplyser, at han har svært ved at se, hvad den arbejdsmæssige fremtid skulle være, 
samt at det er bedst, at han er 'herre i eget hus' ifbm. evt. tilbud og at der ikke er nogen, som 
lægger pres på. 
 
Til det videre forløb bedes der venligst svar på følgende; 
- hvad er diagnosen? 
- påtænkes der yderligere udredning/behandling af psykiske problemstillinger? 
- hvad er behandlingsplanen nu og på sigt? 
- hvad er forventede effekt af behandlingen? 
- hvad er prognosen for bedring af funktionsniveauet? 
- hvad er aktuelle skånehensyn i forhold til arbejdsmarkedet? 
- vurderes det, at [klageren] kan deltage i beskæftigelsesrettede aktiviteter på få timer og un-

der hensyntagen til eventuelle skånehensyn? Hvis ikke, så begrundelse herfor. 
- andet relevant for sagen?" 

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 13/4 2023 fra klagerens egen læge: 

"1. Sygehistorie 
Sygemeldt. Stressende arbejdsforhold gennem længere tid. Ligeledes sygemeldt i 2018. Blev den-
gang udredt for blackouts. Pt. har fortsat anfaldsfænomener, hvor han mister tonus i kroppen 
kortvarigt. Pt. beskriver det mere som symmestrisk tonustab af meget kort varighed. Falder sam-
men, men når at gribe sig selv. Haft det lige siden 0-5 gange dagligt. Altid flere gange om ugen. 
Provokeres af dårlig søvn og fysisk aktivitet. Hvis han sidder på en cykel kan det opstå. 
 
Gået til psykolog x 8, men synes ikke der var nogen effekt. 
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Har fortsat manglende energi og overskud. Bliver let overvældet. Sover dårligt. 
 
Tankemylder, uro i kroppen som medfører dårlig søvn. 
Når han får flere mails eller SMS'er kan han blive hylet ud af den. 
 
Er undersøgt hos hjertelæge for anfaldsfænomenerne - hjertet var normalt. 
Været hos neurolog som har henvist til videre udredning for epilepsi. 
 
Tilbudt antidepressiv medicin, men ikke interesseret. Har forespurgt om han ved en evt. epilepsi-
diagnose vil have medicin, er pt. ligeledes noget tilbageholdende. 
Køber selv melatonin som søvnunderstøttende. 
 
2. Objektiv undersøgelse, især med henblik på de aktuelle helbredsklager  
Obj: Neutralt stemningsleje. Ikke psykotisk, naturlig psykomotorik. 
Sat 97 p80, … kg … cm. 
 
Neurologen: 
'Patienten er velkoopererende ved den neurologiske undersøgelse. 
Ydre kranium: Normale forhold. Der er ikke ømhed af den perikranielle muskulatur. 
Col. cervikalis: Der er normal bevægelighed i alle retninger. Nakkefæsterne er uømme. 
Kranienerve 2 - 12 excl. ophtalmoskopi: Normale forhold. 
Ekstremiteter: Der er normal trafik og tonus. Kræfterne er overalt gode og naturlige, reflekserne 
middellivlige og egale. Der er intet Babinskis tåfænomen. Der er normal sensibilitet for stik og be-
røring samt normal vibrationssans. Der er normal stillingssans og fingeridentifikation. FNF og KHF 
i.a. 
Rombergs prøve og gangen er upåfaldende.' 
 
3. Diagnoser  
/Stress/belastning/ 
/Anfaldsfænomener, epilepsi obs pro/ 
 
4. Behandlingsmuligheder  
Psykolog - pt. er ikke interesseret. 
Medicinsk behandling - pt. er ikke interesseret. 
Psykiatrisk udredning - pt. har fået det tilbudt via pensionsselskab - er ikke interesseret. 
Går til samtaler hos EL. 
Henvist til udredning obs epilepsi. 
 
Herudover er der ikke påtænkt yderligere behandling. 
 
5. Beskrivelse af funktionsevnen  
Starte på nedsat tid. 
Begrænset mængde stress og ansvar. 
Undgå deadlines, flexibilitet i forhold til hvornår opgaver skal være færdige (er f.eks. bange for 
opgaver som skulle hobe sig op hvis han har en sygedag). 
Kende arbejdsopgaver på forhold og andre forudsigelige forhold. 
Mulighed for at kunne trække sig. 
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Hensyntagen til at han hurtigt løber tør for energi (medfører tankemylder, sitren i hovedet og dår-
lig nattesøvn). 
Har et dårligt venstre knæ, så mulighed for stillingsskifte. 
Vurderes det [klageren] vil kunne deltage i beskæftigelsesrettet indsatser? 
Ja 
 
6. Prognose  
Uden medicin, dårlig. 
Med evt. medicin uklar, men formentlig dårlig." 

 

Det fremgår af journal af 18/4 2023 fra privathospitalet: 

"DZ033 Observation på grund af mistanke om sygdom i nervesystem 
 
[40'erne] mand kommer regionale udredningsgaranti til neurologisk vurdering obs. epilepsi. … 
 
DISPOSITIONER 
Han er ikke genetiskdisponeret til epilepsi, har aldrig haft feberkramper eller penetrerende ho-
vedtraumer. Har haft barn haft to frontale hovedtraumer, men uden brydning af knogledækket 
… 
ANAMNESE 
Har siden 2015 haft søvnproblemer, falder i søvn, men vågner efter et par timer, og sover spar-
somt til næste dag, således oftest kun 3-4-timers søvn, og ikke altid sammenhængende. 
For 6 år siden debut af ultrakorte anfaldsfænomener, hvor han oplever han kortvarigt synker 
sammen, det kan være under gang, under cykling, men aldrig bevidsthedstab eller fald, aldrig 
kramper, ekskretafgang eller tungebid. 
I 2018 havde haft tre tilfælde på 1 dag, blev akut indlagt som trombolysekandidat, akut MR-
scanning af cerebrum var helt normal ligesom EKG og senere ultralydsundersøgelse af karotider-
ne. Symptomerne blev tillagt hans søvnmangel/træthed. 
Symptomerne har optrådt mens han har været i blandt andre mennesker og symptomerne har 
udspillet sig, de har aldrig reageret. 
Det forværres af søvnmangel, især i kombination med fysisk aktivitet. Har på det seneste haft 1-2 
tilfælde dagligt. 
Han er nu set af en praktiserende neurolog, som skønner det kunne dreje sig om epilepsi, har 
henvist til udredning og nedlagt kørselsforbud 
 
ØVRIGE ORGANSYSTEMER 
For nylig kardielt udredt inklusive cykeltest, ingen abnormiteter 
… 
SAMLET 
Gennem 6 år op til mange gange dagligt optrædende fænomener med subjektiv oplevet tonustab, 
aktuelt 1-2 x dagligt, forværres af stress og søvnmangel som er kronisk." 

 

Det fremgår af billeddiagnostisk epikrise af 18/4 2023: 

"Der er normalt signal fra hjernens parenchym både supra- og infratentorielt. Ingen følger efter 
infarkt, blødning eller tumordannelse. Normalt ventrikelsystem og sulcustegning. Der bemærkes 
fortykkede slimhinder i ethmoidalcellerne og venstre sinus maxillaris. 
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KONKLUSION 
Normale forhold." 

Det fremgår af journal af 19/4 2023 fra privathospitalet: 

"Patienten orienteres skriftligt om at såvel MR-scanning af cerebrum som EEG er fuldstændig 
normalt. De 6-7 år varende episoder op til mange gange dagligt med fornemmelsen af delvis to-
nustab er ikke betinget af epilepsi. Patienten er også fuldt kardielt udredt uden abnorme fund. 
Kørselsforbuddet ophæves." 

 

Det fremgår af statusattest af 2/5 2023 fra privathospitalet: 

"[40'erne] mand kommer over sin sundhedsforsikring her udredt for anfaldsfænomener. Han har i 
6-7 år haft episoder af få sekunders varighed op til mange gange dagligt, hvor han selv fornemmer 
delvis tonustab. Han er kronisk træt, sover dårligt om natten. Hans symptomer er ikke betinget af 
epilepsi. Patienten er også fuldt kardielt udredt uden abnorme fund. Der er derfor ikke iværksat 
behandling Kørselsforbuddet er ophævet. 
 
Jeg skønner det drejer sig om en belastningsreaktion, og der er ikke planlagt yderligere somatisk 
udredning." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 3/5 2023: 

"Der drøftes diskrepans imellem lægens vurdering af, at [klageren] godt kan deltage i beskæftigel-
sesrettede aktiviteter og [klagerens] egen vurdering af, at det ikke er muligt. Adspurgt til bag-
grunden for [klagerens] egen vurdering oplyser [klageren], at han ikke kan deltage pba. overfor-
brug af energi, tankemylder, forøgede blackouts, forværret nattesøvn. Der skal være balance og 
den forsvinder ved deltagelse. Der er behov for ro. [Klageren] vurderer tilstanden som perma-
nent. Han fortæller, at der er drøftet med egen læge, at måske kan der genskabes en anden vej 
(hjernemæssigt), men der er behov for mest mulig ro i længst mulig tid." 

 

Det fremgår af statusattest af 11/5 2023 fra klagerens egen læge: 

"[Klageren] er fortsat sygemeldt og i jobafklaringsforløb. l senest modtagne LÆ145 fremgår det 
under behandlingsmuligheder; 
Psykolog - pt. er ikke interesseret. 
Medicinsk behandling - pt. er ikke interesseret. 
Psykiatrisk udredning - pt. har fået det tilbudt via pensionsselskab - er ikke interesseret. 
 
Går til samtaler hos EL. Til brug for det videre jobafklaringsforløb er der behov for svar på; 
Vurderes det, at nogle af de ovennævnte behandlingsmuligheder vil kunne bedre [klagerens] til-
stand? Påtænkes der henvisning til nogle af de ovenstående nævnte? På forhånd tak. 
 
Da pt. ind til videre ikke er motiveret for medicinsk behandling, finder jeg det tvivlsomt at psykia-
trisk udredning eller medicinsk behandling vil føre noget med sig. 
Pt har været hos psykolog tidligere og synes ikke det gav noget." 
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Det fremgår af journal af 31/5 2023 fra klagerens egen læge: 

"Afsluttet. Neurologisk og kardielt udredt. 
Jeg vil klassificere det som BOS/funktionel lidelse med neurologiske symptomer. 
Ønsker fortsat ikke medicin, hvorfor jeg ikke kan finde yderligere." 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 7/6 2023: 

"Bemærkning: 
[Klagerens] indsendte kommentarer vedr. tidligere samtalenotat drøftes. I den forbindelse drøf-
tes, at der ikke lægeligt er beskrevet, at [klagerens] tilstand er stationær. [Klageren] fortæller, at 
han har været ved lægen, og lægen har talt omkring Funktionel Lidelse. Pba. af, at [klageren] ikke 
ønsker medicinsk behandling, så mener læge ikke, at det giver mening at henvise ham til Klinik for 
Funktionelle Lidelser. Det aftales, at der indhentes ny LÆ ved egen læge vedrørende stationær til-
stand, samt [klagerens] nye oplysninger omkring drøftelse med egen læge omkring funktionel li-
delse." 

 

Det fremgår af statusattest af 17/6 2023 fra klagerens egen læge: 

"[Klageren] er fortsat sygemeldt og i jobafklaring. I den forbindelse oplyser [klageren] selv, at egen 
læge har vurderet, at hans tilstand er stationær. [Klageren] oplyser ligeledes, at egen læge ved 
seneste aftale har oplyst, at [klageren] kan have en funktionel lidelse, men at det ikke vil give me-
ning at henvise til Klinik for funktionelle lidelser pba. [klageren] ikke ønsker medicinsk behandling. 
Ligeledes fortæller [klageren], at han nu afsluttes fra egen læge. 
 
Til brug for det videre jobafklaringsforløb er der behov for svar på: 
- Vurderes det at [klagerens] helbredsmæssige tilstand er stationær og alle behandlingsmulig-

heder udtømte? 
Ja 

- Overvejes der, om [klageren] har en Funktionel Lidelse? I givet fald eventuelt hvilken og af 
hvilke årsager overvejes dette? 
Pt. har pr. definition en funktionel lidelse, da der ikke er fundet andre årsager til hans symp-
tomer. Den er formentligt opstået på baggrund af langvarig stress, og jeg vil klassificere det 
som BDS med neurologiske symptomer. 

- Er der påtænkt henvisning til Klinik for Funktionelle Lidelser? Hvad er årsagen såfremt der ikke 
påtænkes henvisning? 
Umiddelbart ikke. Jeg har svært ved at se at de vil kunne hjælpe pt, men hvis pt. er opsat på 
det, er jeg ikke afvisende at give det et forsøg." 

 

Det fremgår af klagerens besked af 18/7 2023 til egen læge: 

"Som aftalt fremsendes her brevet fra mit pensionsselskab, hvor de efter at have godkendt min 
sag med stress i 12 mdr. nu pludselig vender rundt og afviser den med begrundelsen søvnforstyr-
relse, og derfor beder mig rette henvendelse til praktiserende læge, med henblik på undersøgelse 
herfor." 
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Det fremgår af journal af 20/7 2023 fra klagerens egen læge: 

"Jeg finder det specielt at en neurologisk læge som har vurderet dig fra bag et skrivebord stiller en 
diagnose, som neurologen på privathospitalet ikke har nævnt. 
Neurologen du har set, har endda ophævet kørselsforbuddet - det betyder at hun ikke har fundet 
tegn på farlig lidelse. 
Det er svært at afvise at henvise dig til søvnklinik hvis du gerne vil - jeg har dog betragtet dig som 
færdigudredt. 
Du er velkommen til en tid hernede til en snak om det." 

 

Det fremgår af journal af 21/7 2023 fra klagerens egen læge: 

"Diagnoser: 
P29 Psykisk symptom/klage IKA 
 
Kontakt tekst: 
Samtale: 
Anfaldsfænomener gennem flere år. 
Undersøgt hos 2 neurologer og kardiolog som ikke har fundet sygdom. 
Har en del stress og tankemylder. Ikke ønsket nogen former for medicinsk behandling. 
Stressniveauet og dårlig søvn følges ad. 
Jeg har betragtet pt. som færdigudredt og vurderet at pt har BDS på baggrund af 
stress/belastning." 

 

Det fremgår af kommunens udviklingsvejleders opfølgning af 10/8 2023: 

"[Klageren] fortæller, at han har brug for ro og balance i sin dagligdag og liv, hvorfor opstart på 
noget nyt og det at skulle møde op til samtale på Jobcentret opleves som meget forstyrrende. Det 
at skulle op til denne samtale med ut. har derfor også fyldt en del hos [klageren] siden i går. [Kla-
geren] giver udtryk for behov for at kunne være i det der gør ham godt fremfor at der fra Jobcen-
tret stilles krav om samtale med ut. eller andet aktivitet. 
 
[Klageren] fortæller, at han er startet i forløb på Sundhedscentret og at han indtil d.d. har været 
der 2 gange. Det har været nødvendigt for [klageren] at foretage en prioritering i forhold til sam-
tidig at kunne gå til fitness, komme ud at gå og fortsætte med at gå til NADA. [Klageren] oplever 
at det gør ham godt at bl.a. gå til NADA men at han har været nødsaget til at minimere det til en 
enkelt gang om ugen for at kunne have overskud til også at deltage i forløb på Sundhedscentret 
som omhandler Krop og Sind. 
 
[Klageren] kan ikke se meningen med at han skulle henvises til Krop og Sind, da han allerede laver 
nogle af de øvelser i hjemmet som han har fået fremlagt på de to gange hvor han har været af-
sted. Han mener at det havde været bedre såfremt han havde fået mulighed for fortsat at gå til 
fitness, gå til NADA og følge gå turene et stykke tid endnu for derefter at blive henvist til praktik-
forløb. 
 
Adspurgt fortæller [klageren], at han fortsat har et mål om at komme ud på arbejdsmarkedet men 
er samtidig ikke afklaret omkring om det bliver muligt på fuld tid eller i en anden form. Ut. orien-
terer [klageren] om, at uanset om der er tale om et tilbud pt. eller virksomhedspraktik herunder 
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på sigt et arbejde så vil sandsynligheden for at [klageren] vil opleve det som udfordring være til-
stede og det vil kræve noget af ham i forhold til at skulle prioritere og forvalte hans energi på en 
måde så det hele opleves mere overskueligt for ham. 
 
Vi taler om struktur hvorefter at [klageren] fortæller at han har en kalender hvori han noterer af-
taler så han har et overblik over hvad han skal. Ut. orienterer [klageren] om muligheden for at 
bruge kalenderen aktivt til både aftaler og andre opgaver såsom praktiske opgaver for at minime-
re alt det han skal huske på i løbet af ugen og dagen. Det kan måske hjælpe [klageren] i forhold til 
mindre stress og det at være fyldt op i ens hoved." 

 

Det fremgår af kommunens fysioterapeuts slutstatus af 28/11 2023 fra forløbet "Krop & Sind": 

"Status på borgerens delmål 
- Fremmøde i en beskæftigelses rettet aktivitet 

Undervisningen om mandagen giver god mening for [klageren], den er hjælpsom for at kom-
me ned i tempo. Han har generelt svært ved at ændre vaner, og har altid haft et højt tempo, 
både på arbejde, i fritiden og i hjemmet. Han kører ofte i overdrive i mange opgaver, han øver 
sig i at sætte tempoet ned f.eks. når han gør rent og når han går ture. Han kommer ofte til at 
gå lyn hurtigt, og må gentagne gange minde sig selv om at sætte tempoet ned til almindeligt 
gangtempo. 

- Bedring af helbredstilstanden 
Der er ikke kommen bedring i helbredstilstanden, han er lige nu belastet af, at hans forsik-
ringsselskab ikke vil fortsætte udbetalingen af lønsupplering. Det er svært og giver meget tan-
kemylder, da økonomien ikke hænger sammen. 
[Klageren] lider fortsat af hovedpine, tonustab, tankemylder og heraf følgende søvnproble-
mer. 

- Redskaber til bedre energiforvaltning 
Han synes egentlig at han havde tjek på dette i forvejen, at han har styr på at prioritere sine 
aktiviteter. Hver morgen mærker han efter hvordan dagen er, og planlægger sine aktiviteter 
efter det." 

 

Det fremgår af pensionsvilkårene: 

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

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – der er født i 1970'erne og har arbejdet i en lederstilling – blev den 18/5 2022 syge-

meldt med arbejdsrelateret stress. Selskabet har ydet midlertidig dækning fra 1/9 2022 til 31/8 

2023, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selska-

bet har vurderet, ikke er nedsat med mindst halvdelen. Klageren ønsker fortsat dækning. 

 

Klageren har anført, at han blev sygemeldt på grund af stresssymptomer i form af tankemylder, 

påvirket nattesøvn, hjertebanken ved mails og telefonopkald, mental træthed og manglende 

energi mv. Klageren har anført, at han endnu ikke er kommet i virksomhedspraktik eller lignen-

de, idet hans helbredstilstand er så påvirket, at selv det mindste pres medfører forværring af 
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stresstilstanden, hvor han får tiltagende symptomer. Klageren har anført, at han har medvirket 

til lægefaglig udredning og kommunal afklaring, og at det skal komme selskabet til skade, at 

selskabet ikke har indhentet neuropsykologisk eller psykiatrisk speciallægeerklæring (til belys-

ning af omfanget af generne) eller en speciallægeerklæring fra en søvnmediciner til belysning 

af, hvorvidt han overhovedet har en søvnlidelse, som selskabet gør gældende. Klageren har 

anført, at neurologen har vurderet, at klagerens tilstand skyldes en belastningsreaktion, og at 

egen læge har vurderet de samlede gener som værende en funktionel lidelse i form af BDS med 

neurologiske symptomer som følge af den langvarige stress/belastning. 

 

Selskabet har anført, at klageren ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat 

med mindst halvdelen. Selskabet har anført, at klageren har anmeldt arbejdsbetinget stress, 

som forventeligt bør bedres ved ophør i det pågældende stressudløsende arbejde, at klageren 

er grundigt udredt, og at der er ikke fundet øvrige lidelser. Selskabet har anført, at klagerens 

symptomer og gener baserer sig på klagerens subjektive angivelser, og at klagerens læges klas-

sificering af generne som BSD ses vurderet på baggrund heraf. Selskabet har anført, at klageren 

ikke ønsker behandling i form af psykolog, psykiatrisk udregning eller medicinsk behandling, og 

at klagerens læge vurderer, at prognosen uden medicin er dårlig, hvorimod lægen anfører, at 

prognosen er uklar med medicin. Selskabet har oplyst, at klageren alene har deltaget i en række 

udviklingsforløb, men at klagerens læge flere gange har vurderet, at der ikke er noget til hinder 

for, at klageren kan deltage i beskæftigelsesrettede aktiviteter. Selskabet har anført, at selska-

bets lægekonsulent har anbefalet undersøgelse ved søvnmedicinsk center i forhold til bedring 

af hans søvn.  

 

Det fremgår af journal af 18/5 2022, at klageren "har skiftet job for 6 mdr. siden. Arbejde som 

[lederstilling], med vagttelefon 24/7. Kontaktes på alle tidspunkter i døgnet. Allerede efter 1 

mdr. problemer med perm. hovedpine, svimmelhed kvalme. Ydermere søvnbesvær samt tan-

kemylder. Vågner kl. 1/2 om natten og tænker på arbejdsopgaver. Lavt energiniveau. Bor alene, 

har børn hver 2. weekend. Manglende overskud og kortere lunte i forb. med at passe børn. Har 

overvejet samtale med chef, men ønsker at konsultere læge først. Pt. plejer vanligvis at træne 
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dagligt, dog ikke længere. Har lysten men ej overskuddet. … Fremstår stresset, og ikke deprime-

ret". 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 14/10 2022, at klageren blev "ligeledes sygemeldt i 

2018. Blev dengang udredt for blackouts, beskriver lignende i forbindelse med belastning. Gået 

til psykolog x 8, men synes ikke der var nogen effekt. Har fortsat manglende energi og over-

skud. Bliver let overvældet. Sover dårligt. Synes der er nogen fremgang. Har f.eks. ikke mareridt 

om arbejdet længere. Tilbudt antidepressiv medicin, men aktuelt ikke interesseret. Køber selv 

melatonin som søvnunderstøttende. … Hvad er diagnosen? Belastning/depression … Eventuelle 

skånehensyn ønskes oplyst: Starte på nedsat tid. Begrænset mængde stress og ansvar. Har et 

dårligt venstre knæ, så mulighed for stillingsskifte. Vurderes det [klageren] vil kunne deltage i 

beskæftigelsesrettet indsatser herunder mestringsforløb? Ja". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 19/9 2022, at klageren har "oplyst, at det på nuværende 

tidspunkt ikke er muligt for ham at deltage i mestringsforløbet stresshåndtering på CBR. [Klage-

ren] begrundet det med, at han har svært ved at skulle forholde sig til to faste aftaler på en uge, 

og nogle dage er det svært for mat at komme ud af sengen. [Klageren] vil dog gerne meldes på 

næste kursus". 

 

Det fremgår af slutnotat af 20/12 2022 at klageren "har fremmødt til mestringsforløbets 5 før-

ste moduler, hvorefter han afmeldes forløbet idet han oplever sig tiltagende belastet og hvilket 

han tilkendegav allerede at være ved forløbets opstart. … Socialt er [klageren] indgået positivt i 

den sociale kontakt, både i undervisningen og i pauserne, men han har ikke sagt meget og har 

tydeligt brugt meget energi på bare 'at være tilstede'. Da egenomsorg er påvist havende både 

en positiv effekt ift. oparbejdelse af energi overskud, samt en tilbagefaldsforebyggende effekt 

ift. belastningsreaktioner har dette været kursets første fokuspunkt. Egenomsorg for [klageren] 

omhandler motion og gåture. Ift. de 5 parametre på WHOs trivselsindeks som er indikatorer ift. 

trivselstilstand og stressniveau/ stressbelastning hhv. (1) været glad og i godt humør, (2) følt sig 

rolig og afslappet, (3) følt sig aktiv og energisk, (4) er vågnet frisk og udhvilet, (5) har dagligda-
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gen været fyldt med ting som interesserer mig, ligger [klagerens] score ved forløbets opstart 

langt under grænsen for WHOs definerede trivselsområde". 

 

Det fremgår af journal af 13/1 2023, at klageren "har været til NADA nogle gange, ind til videre 

uden effekt. Ikke interesseret i psykiater via forsikringen. Længere snak om SSRI som pt. mener 

er noget skidt. Har overvejet mindfulness". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 20/2 2023, at "der indstilles til første jobaf-

klaringsforløb. Der ses behov for et individuelt tilpasset og helhedsorienteret indsats, med ud-

gangspunkt i [klagerens] forudsætninger, behov og helbredstilstand". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 7/3 2023, at klageren fortæller, "at han nu er tæt på ikke at 

have haft det værre i forløbet. Han oplevede at have fundet lidt mere ro før midlertidig inddra-

gelse af kørekort. … U.t. spørger ind til, hvad han tænker der skal til, før han får det bedre. [Kla-

geren] svarer 'ro på'. Han fortæller, at han har svært ved at se, hvordan han skal få det bedre. 

Der er møder, undersøgelser m.m. som han oplever fylder meget for ham. Han får hjælp fra 

pensionsselskab og egen læge. Familie hjælper med transport ifbm. samvær. Oplever pt. ikke, 

at der er meget positivt. … Vurderes fuld uarbejdsdygtig grundet belastning/depression. [Klage-

ren] har fortsat manglende energi og overskud. Han bliver let overvældet og sover dårligt. Der 

er tilbudt antidepressiv medicin, hvilket han har takket nej til. [Klageren] er aktuelt ikke i be-

handling". 

 

Det fremgår af kommunens anmodning om generel helbredsattest af 9/3 2023, at klageren "er 

sygemeldt grundet belastning/depression. Han oplyser til seneste samtale, at han aktuelt ikke 

er i medicinsk behandling og ikke ønsker dette, samt han ikke har oplevet effekt af samtaler ved 

psykolog. [Klageren] har aflyst de resterende planlagte NADA behandlinger. [Klageren] fortæl-

ler, at han aktuelt har samtaler hos dig en gang månedligt. [Klageren] havde forud for undersø-

gelse ved neurokirurg og midlertidig inddragelse af kørekort oplevet mere ro. Han oplyser, at 

han efter dette ikke har haft det værre i forløbet end nu. [Klageren] afventer EEG scanning. 

[Klageren] oplyser, at han har svært ved at se, hvad den arbejdsmæssige fremtid skulle være, 
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samt at det er bedst, at han er 'herre i eget hus' ifbm. evt. tilbud og at der ikke er nogen, som 

lægger pres på". 

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 13/4 2023, at "psykolog – pt. er ikke interesseret. Me-

dicinsk behandling – pt. er ikke interesseret. Psykiatrisk udredning – pt. har fået det tilbudt via 

pensionsselskab – er ikke interesseret. Går til samtaler hos EL. Henvist til udredning obs epilep-

si. Herudover er der ikke påtænkt yderligere behandling. 5. Beskrivelse af funktionsevnen. Star-

te på nedsat tid. Begrænset mængde stress og ansvar. Undgå deadlines, flexibilitet i forhold til 

hvornår opgaver skal være færdige (er f.eks. bange for opgaver som skulle hobe sig op hvis han 

har en sygedag). Kende arbejdsopgaver på forhold og andre forudsigelige forhold. Mulighed for 

at kunne trække sig. Hensyntagen til at han hurtigt løber tør for energi (medfører tankemylder, 

sitren i hovedet og dårlig nattesøvn). Har et dårligt venstre knæ, så mulighed for stillingsskifte. 

Vurderes det [klageren] vil kunne deltage i beskæftigelsesrettet indsatser? Ja. 6. Prognose. 

Uden medicin, dårlig. Med evt. medicin uklar, men formentlig dårlig". 

 

Det fremgår af journal af 18/4 2023 fra privathospitalet, at der "gennem 6 år op til mange gan-

ge dagligt optrædende fænomener med subjektiv oplevet tonustab, aktuelt 1-2 x dagligt, for-

værres af stress og søvnmangel som er kronisk". 

 

Det fremgår af journal af 19/4 2023 fra privathospitalet, at "MR-scanning af cerebrum som EEG 

er fuldstændig normalt. De 6-7 år varende episoder op til mange gange dagligt med fornem-

melsen af delvis tonustab er ikke betinget af epilepsi. Patienten er også fuldt kardielt udredt 

uden abnorme fund. Kørselsforbuddet ophæves". 

 

Det fremgår af statusattest af 2/5 2023 fra privathospitalet, at klageren "er kronisk træt, sover 

dårligt om natten. Hans symptomer er ikke betinget af epilepsi. Patienten er også fuldt kardielt 

udredt uden abnorme fund. Der er derfor ikke iværksat behandling. Kørselsforbuddet er ophæ-

vet. Jeg skønner det drejer sig om en belastningsreaktion, og der er ikke planlagt yderligere 

somatisk udredning". 
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Det fremgår af kommunalt notat af 3/5 2023, at "der drøftes diskrepans imellem lægens vurde-

ring af, at [klageren] godt kan deltage i beskæftigelsesrettede aktiviteter og [klagerens] egen 

vurdering af, at det ikke er muligt. Adspurgt til baggrunden for [klagerens] egen vurdering oply-

ser [klageren], at han ikke kan deltage pba. overforbrug af energi, tankemylder, forøgede 

blackouts, forværret nattesøvn. Der skal være balance og den forsvinder ved deltagelse. Der er 

behov for ro. [Klageren] vurderer tilstanden som permanent. Han fortæller, at der er drøftet 

med egen læge, at måske kan der genskabes en anden vej (hjernemæssigt), men der er behov 

for mest mulig ro i længst mulig tid". 

 

Det fremgår af statusattest af 11/5 2023, at "da pt. ind til videre ikke er motiveret for medicinsk 

behandling, finder jeg det tvivlsomt at psykiatrisk udredning eller medicinsk behandling vil føre 

noget med sig. Pt har været hos psykolog tidligere og synes ikke det gav noget". 

 

Det fremgår af journal af 31/5 2023, at "jeg vil klassificere det som BDS/funktionel lidelse med 

neurologiske symptomer. Ønsker fortsat ikke medicin, hvorfor jeg ikke kan finde yderligere". 

 

Det fremgår af statusattest af 17/6 2023, at klagerens helbredsmæssige tilstand er stationær og 

alle behandlingsmuligheder udtømte, og at klageren "har pr. definition en funktionel lidelse, da 

der ikke er fundet andre årsager til hans symptomer. Den er formentligt opstået på baggrund af 

langvarig stress, og jeg vil klassificere det som BDS med neurologiske symptomer". Lægen på-

tænker ikke henvisning til Klinik for Funktionelle Lidelser, da "jeg har svært ved at se at de vil 

kunne hjælpe pt, men hvis pt. er opsat på det, er jeg ikke afvisende at give det et forsøg". 

 

Det fremgår af journal af 21/7 2023 fra klagerens læge, at klageren "har en del stress og tanke-

mylder. Ikke ønsket nogen former for medicinsk behandling. Stressniveauet og dårlig søvn føl-

ges ad. Jeg har betragtet pt. som færdigudredt og vurderet at pt har BDS på baggrund af 

stress/belastning". 
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Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har vurderet klagerens gene-

relle erhvervsevne pr. 1/9 2023, idet klagerens tilstand på det tidspunkt har stabiliseret sig i en 

sådan grad, at der kan foretages en vurdering af det længerevarende erhvervsevnetab. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af statusattest af 17/6 2023, at klagerens 

helbredsmæssige tilstand er stationær og alle behandlingsmuligheder udtømte. 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat i dækningsberettigende grad.   

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle hel-

bredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/9 2023, og at han 

med de rette skånehensyn ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 

sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Nævnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgø-

relse. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren har skånehensyn i form af nedsat tid, be-

grænset mængde stress og ansvar, opgaver med fleksibilitet og uden deadlines samt mulighed 

for skiftende arbejdsstillinger på grund af et dårligt venstre knæ. Disse skånehensyn tilsiger ef-

ter nævnets vurdering ikke i sig selv, at klageren ikke ville kunne arbejde mindst halv tid på det 

brede arbejdsmarked. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren er grundigt udredt – herunder neurologisk og kardi-

elt – uden objektive fund. Nævnet bemærker, at klageren i maj blev 2022 sygemeldt med ar-

bejdsbetinget stress, som ifølge neurologen på privathospitalet har medført en belastningsre-

aktion. En sådan lidelse vil man i almindelighed – ved brug af relevante foranstaltninger – kun-

ne komme over inden for en rimelig tidshorisont. Nævnet bemærker videre, at klagerens læge 

har vurderet, at klageren kan deltage i beskæftigelsesrettede indsatser.  
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Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren kun i ganske begrænset omfang ses at have delta-

get aktivt i de foranstaltninger og aktiviteter, som kunne være med til at afklare, om klageren 

kan få det bedre, og hvad han reelt er i stand til. Nævnet bemærker, at klageren ikke har ønsket 

yderligere psykologbehandling, psykiatrisk udredning eller medicinsk behandling. 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  
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Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

 
Peter Thønnings 
 


