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Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 1/10 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Helbredsforlgb:

14-06-21 til 30-04-22: Belastningsperiode med sygemelding (fra 29-11-21) med jobanszettelse
[hos klagerens tidligere arbejdsgiver].

01-05-22 til 30-11-23: Sygedagpenge

Fra 01-12-23: Seniorpension

@konomi:

Tab af erhvervsevne udbetalt af PFA: 01-05-22 til 29-02-24

Tab af erhvervsevne udbetalt af [klagerens andet pensionsselskab]: 01-05-22 til ...

Jeg stiller mig undrende og sp@rgende overfor PFAs vurdering/konklusion om erhvervsevne over
50% efter modtaget bevilling af seniorpension.

Positiv bevilling af seniorpension opnas kun, hvis man kan arbejde mindre end 15 timer om ugen.
Jeg har ikke ressourcer til at arbejde.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Det er at PFA udbetaler tab af erhvervsevne indtil min pensioneringsdato den ..., eftersom min er-
hvervsevne langt fra overstiger 50%, jf. beskrivelse af forlgbet hos min laeege, psykolog og psykia-
ter. Se journal fra psykiater dateret 15-07-24.

Endvidere et jobafklaringsforlgb i perioden 05-09-23 til 04-12-23 med maksimal 4 timer ugentlig
arbejdstid."
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Selskabet har den 25/10 2024 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet den 1. oktober 2017 via sin tidligere ansaettelse [hos klagerens tidli-
gere arbejdsgiver].

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

Pensionsbevis og vilkar af 28. oktober 2021 fremlaegges som bilag A og B.

Forsikredes ordning er den 1. juni 2024 overgaet til en indbetalingsfri ordning uden dakning ved
tab af erhvervsevne.

Hvad handler sagen om?
Forsikrede kraever udbetaling ved tab af erhvervsevne indtil hans pensioneringsdato den ... 2029,
da det er hans opfattelse, at hans erhvervsevnetab langt overstiger 50 procent.

PFA har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne den 31. marts 2024 med henvisning til, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hans generelle helbredsmassige erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Han er uddannet ... og arbejdede pa tidspunktet for hans syge-
melding som ...

Forsikrede har den 14. marts 2022 anmeldt, at han den 29. november 2021 var blevet sygemeldt
med stress og uspecifik belastningsreaktion (bilag C). Forsikrede beskrev i anmeldelsen en reekke
symptomer, herunder sgvnproblemer, pres, snurren i ansigtet, forhgjet blodtryk og total tomhed,
nar snakken faldt pa arbejde og forhold omkring [arbejdsomrade], som var hans fagomrade. Efter-
fglgende har forsikrede faet konstateret testikelkraeft.

PFA har vurderet forsikredes midlertidige erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen fra hans sy-
gemelding den 29. november 2021 og udbetalt Igbende ydelser efter karensperiodens udlgb den
1. marts 2022 og frem til 31. marts 2024. Frem til Ignophgr den 30. april 2022 har PFA udbetalt til
forsikredes arbejdsgiver, hvorefter selskabet har udbetalt til forsikrede. Fra den 12. februar 2024
er selskabet overgaet til en generel vurdering af erhvervsevne og har vurderet, at forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. PFA har herefter stoppet udbetalingen
den 31. marts 2024.

Til brug for sagens behandling har selskabet indhentet laegelige og kommunale akter, hvorfra PFA
i det fglgende vil gengive uddrag af:

Af forsikredes journal fra praktiserende laege fremgar bl.a. (bilag D):
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'30-1-2021 Telefonkonsultation

Tk. Har sygemeldt sig denne uge. Har over % dr haft flere samtaler med skiftende ledere om ar-
bejdstid. De har fdet ham ned pd 30 timer. Han fakturerede ikke nok. Han siger han har brug for
mere tid. Bliver ikke hart.

Vagnede i gar og havde det skidt. Blodtrykket ligger hgjt. Sygemeldt sig ugen ud. Har samtale med
chef naeste mandag. Kontakter os ved behov

[..]

09-12-2021 Konsultation

Sygemeldt med stress. Maerker fysiske symp. Pdvirket nattesgvn. Bemeaerker hgjt BT (142/92).
Bedre efter han er sygemeldt.

Arbejdstempo og chefernes behandling pdvirker ham. Fgler sig devaluerer. Er usikker. Fgler de be-
handler ham dadrligt. Har jurist og fagforening med.

Rdd og sygemelding. Igen 1 mdned.

04-01-2022 Konsultation

Samtale. Samme. Lidt feerre fysiske symptomer med de er der stadig. Mere traet. Mangler energi.
Spekulerer meget pad job Har ikke lyst til det. Svaert ved at finde motivation. Fgler sig svigtet. Min-
dre glaede. Mere eksistentielt. Jul gdet ok. Har sundhedsforsikring. Synes bestemt han skal tale
med psykolog. Obs depression. Snak om sgvnhygiejne. Ikke vende dag og nat.

Igen 3% uge. Da nok ogsa attest.

Ved opfglgningssamtale hos kommunen den 20. januar 2022 er i journalen fra kommunen om
helbredet bl.a. anfgrt (bilag E, side 8):

'Du er sygemeldt siden den 29. november pga. arbejdsrelateret stress. Du fortzeller, at det isaer har
veeret ledelsens adfaerd som har vaeret med til at g@re dig syg. Du forteeller, at den ene leder af 2
er stoppet, men at du skal retur til den ene. Du er spaendt pd, om dette kan aendres. Vi taler kort
om, om hvorvidt du skal tilbage, og det har du endnu ikke taget stilling til, og bruger ikke energi pd
disse tanker endnu.

Du forteeller, at du pr. stadig ikke har det seerligt godt, og haber op, at behandlingen ved psykolog
kan hjeelpe dig.

Vi taler om, at det er vigtigt, at du g@r gode ting for dig selv, du fortzeller, at den opgave har psy-
kologen ogsa givet dig. Du er begyndt at gé mange ture.'

Videre fremgar af journalen fra forsikredes praktiserende laege (bilag D):

'22-02-2022 Konsultation

Samtale. Kun langsom bedring. Han er stadig meget presse. Er selv overrasket over at han ikke har
fdet det bedre. Han forstar det ikke. Dog kan hustru se at humgret er bedre. Sgvn bedre. Feerre fy-
siske symptomer. Men er slet ikke klar til at taenke pd arbejde.

@nsker at anmelde som arbejdsskade. Spgrger om det kan vaere PTSD. (for tidligt at sige).

Begyndt ved psykolog. Pga. sygdom ikke kommet i gang. Forsikringsselskab har bedt ham naevne
medicinsk behandling. Det synes jeg er for tidligt.

Laver lae 285. Han kan slet ikke forholde sig til tidsperspektiv. Hjernen lukker ned. Ud fra erfaring
om stress mener jeg at ca. 6 mdr. er realistisk.'

| LE 285, Attest til sygedagpengeopfglgning (bilag E, side 17), udarbejdet ved konsultationen den
22. februar 2022, har den praktiserende laegen noteret, at forsikrede er i behandling ved psyko-
log. Laegen har herudover noteret, at varigheden af sygefravaeret er uvist, men formentlig 1-3
maneder og at forsikrede ved genoptagelse af arbejde, bgr starte pa nedsat tid og gradvist gge
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arbejdstiden og mangden. Desuden har laegen under punktet 'Arbejde genoptages pa fuld tid' an-
fort, at det ud fra laegens erfaring af lignende tilfeelde er bedste bud, at han kan raskmeldes om
ca. 4 maneder.

Forsikrede blev den 28. marts 2022 afskediget fra sit arbejde med Ignophgr den 30. april 2022.

I journal fra egen laege fremgar ved efterfglgende konsultation den 20. april 2022 (bilag D):
'Snak om forlgbet. Under udredning i kraeftpakke. Afventer svar pd ny biopsi. Han tager det meget
fattet. Fysisk har han det godt. Stresssymptomer ogsa bedre.

Psyke: Opsagt. Har det godt med det. Rigtigt at han ikke skal fortsaette samme sted. Har ddrligt
haft tid til at overveje sin situation pga. sygdom og udredning.’

Forsikrede har i maj 2022 faet konstateret testikelkraeft og modtaget behandling i form af opera-
tion og kemoterapi.

Til brug for vurdering af forsikredes fortsatte ret til sygedagpenge har kommunen anmodet om
udarbejdelse af erkleering fra forsikredes laege. Forsikredes praktiserende laege har herefter i Ge-
nerel helbredsattest af 22. marts 2023 (bilag F) bl.a. anfgrt:

'1. Sygehistorie

[Forsikrede] har vaeret sygemeldt med stress siden nov. 2021. Der er tale om en belastningsreakti-
on, udlgst af ddrlig samarbejde og uoverensstemmelser med ledelse. Der var uenig om hvordan
hans arbejdstid og arbejdstempo skulle reguleres [...]. [Forsikrede] har veaeret fulgt regelmaessigt
hernede med samtale og har desuden vaeret i behandling hos en psykolog. Oplever rimelig god ef-
fekt af psykolog samtaler.

April 2022 far han konstateret en testikelcancer. Ingen spredning. Han bliver behandlet med ope-
ration og efterfglgende kemoterapi. Jeg har ikke nogen nylige information fra kraeft adl., men ifgl-
ge [forsikrede], er han fortsat i et kontrolprogram. Han er fundet rask og tal og skanninger ser fine
ud.

Han oplever fortsat en del bivirkninger efter kemoterapi. Har tinnitus. Har desuden en rungen i ho-
vedet — isaer i omgivelser, hvor der er meget uro.

Oplever en snurren og folelseslgs fornemmelse i begge haender og f@dder. De bliver desuden me-
get nemt meget kolde. Far gener i bade haender og fadder, under for eks. gang og brug af fingre-
ne. | august 2022, fér han konstateret blodprop i lungerne, som fglge af cancer forlgb og muligvis
behandling. Er sat i relevant blodfortyndende behandling og har ingen fglger heraf. [..]

4. Behandlingsmuligheder

Psyke: Fglges med samtaler her i klinikken. Fglges endvidere ved psykolog og har haft god effekt
med samtaler ved denne. Fraset dette, er der ikke yderligere behandlingsmuligheder.

Fysisk sygdom: Ikke yderligere behandlingstiltag.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Fysisk faler [forsikrede] sig tilbage i habituel tilstand. Har dog gener fra fadder og haender. Har
sveert ved at std og gd i laengere tid. Er langsommere pd et tastatur pga. falgerne i hans haender.
Klarer eller at passe hus og hjem og sig selv i det daglige.

Psykisk: Fortsat meget kognitiv pGvirket. Har ddrlig hukommelse. Planlaegning mm., er pavirket.
Skal dobbelttjekke alt. Er noget langsommere til praktiske ggremdl. Han udtraettes nemt, isaer hvis
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han skal forholde sig til mange mennesker pG en gang. Oplever at have kort lunte og bliver nemt
irritabel.

6. Prognose

[...] Det er endnu for tidligt at sige om tilstanden er stationzer. Vi har begge en forhdbning om, at
hans kognitive udfordringer kan traenes og bedres pa sigt. Det er usandsynligt, at han kan vende
tilbage pa sit tidl. arbejdsniveau, som ... . Det er nu forsvarligt at afpr@gve sine evner pd arbejds-
markedet, sdfremt det foregdr under skdnehensyn.

Skal starte pd nedsat tid og gradvis @ge arbejdstid og maengde. Der forventes vedvarende behov
for skdnehensyn i stgrre eller mindre omfang.

7. Skdnehensyn

Skdanehensyn: Bgr starte pd ganske fa timer per uge og gradvist gge arbejdstid og maengde, alt ef-
ter hvordan kroppen reagerer pa det. Der bgr vaere god tid, minimal stress og ingen pres. God op-
leering. Plads til at holde pauser. Grundet hans tinnitus bgr man finde et sted med fd kollegaer og
rolige omgivelser. Pga. fadderne bgr han i en stor del af arbejdstiden veere stillesiddende.

Det er vigtigt, at han mgder en arbejdsplads, hvor han har tillid til sin ledelse og at han mgder for-
staelse for sine udfordringer og de episoder han var igennem med tidligere arbejdsplads. [Forsik-
rede] naevner tydelighed og klare gensidige forventninger.'

Forsikrede blev i oktober 2023 afsluttet hos psykolog. Af journalen fra psykolog (forsikredes bilag
journal 15-7-2024) fremgar:

'Klienten er i psykologbehandling fra januar '22. Fdr d. 30/9 23 afgarelse om seniorpension, som
han er tilkendt fra d. 1/10-23. Har sidste samtale med psykologen d. 26/10-23. Klienten forteeller,
at han pd daveerende tidspunkt havde affundet sig med, at han skulle pa seniorpension og var i
proces med, hvad han skulle udfylde livet med fremover.'

Forsikrede er saledes tilkendt seniorpension med virkning fra den 1. oktober 2023, men da han
har gnsket en arbejdsafklaring, er seniorpensionen blevet gjort hvilende. Han har herefter i en pe-
riode fra september 2023 til november 2023 veeret i virksomhedspraktik pa ... Forsikredes opgaver
har bestdet i ... Forsikredes arbejdstid endte pa 2x2 timer om ugen. Ved opfglgningssamtale pa
kommunen i forbindelse med start af virksomhedspraktikken den 4. september 2023 fremgar
bl.a., at forsikredes sygdom ikke kunne anerkendes som en arbejdsskade og at forsikredes psyko-
log trods forsikredes gnske om at blive udredt for PTSD, ikke har fundet indikation herfor og der-
for har afvist at sende en henvisning (bilag G).

Ved afggrelse af 12. februar 2024 har PFA meddelt forsikrede, at han ikke laengere opfyldte betin-
gelserne for deekning og derfor stoppet udbetalingerne (bilag H).

Forsikrede har ikke vaeret enig i selskabet afggrelse, hvorefter selskabet har indhentet nye oplys-
ninger og genvurderet sagen. Af de nye oplysninger fremgar, at forsikrede den 25. marts 2024
blev indlagt, da han pludselig havde faet problemer med hverdagens ggremal (forsikredes bilag,
Journal fra sygehus 25-3-2024). Han havde ikke sensoriske eller motoriske udfald og ej heller tale-
besvaer. Symptomerne var stort set remitteret ved ankomsten til hospitalet, hvor han fremstod
neurologisk intakt og fuldt orienteret. CTC-skanning viste ikke nytilkomne forandringer og det blev
noteret, at han var i relevant medicinsk behandling. Herudover blev det noteret, at der ikke var
gjort nogen fund i biokemi. Som diagnose blev noteret: Transitorisk anfald af cerebral iskeemi UNS
(undersggelse af midlertidig iltmangel i hjernen).
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Forsikrede har desuden anmodet sin psykolog om besvarelse af en raekke spgrgsmal. Af besvarel-
sen af 15. april 2024 (forsikredes bilag, Mail til og fra psykolog 15-4-2024) fremgar bl.a.:

'[...] [Forsikrede] har udviklet mere overskud i private sammenhange, men det er vanskeligt at
forudsige i, hvilken udtraekning [forsikredes] funktionsevne kan bedres ift. varetagelse af arbejde,
da han pd ingen madde er blevet afprgvet i en sammenhang, som ligner en arbejdsrelateret situa-
tion.'

PFA har i afggrelse af 17. april 2024 fastholdt afslag om udbetaling (forsikredes bilag, Afggrelse
PFA 17-4-2024), hvorefter forsikrede i besked af 26. juni 2024 og 17. juli 2024 til PFA har anfgrt, at
han som fglge af afslaget har faet et psykisk tilbagefald og har ops@gt lsege, som har genhenvist
ham til psykolog (bilag I). Han anfgrte herudover, at han ville fremsende dokumentation herfor.

Selskabet har herefter modtaget journal fra psykologen (forsikredes bilag journal 15-7- 2024). Af
psykologens indledende vurdering dateret 26. juni 2024 fremgar bl.a.:

'Objektivt psykisk:

VKO. Alderssvarende og velordnet ydre. Venlig og imgdekommende. Stemningslejet vurderes neu-
tral. Normalt psykomotorisk tempo, updfaldende mimik og gestik. Intet angstpraeg.

God formel sdvel som emotionel kontakt. Tydeligt falelsesmaessigt bergrt, ndar der tales om emner
relateret til arbejdet samt konsekvenser af hans aktuelle situation. Ingen psykosesuspekt adfaerd.
Tankegangen samlet og relevant. [...]

Medicin:
lkke noget. [...]

Konklusion og plan:
... Tilbagefald med forveerring i tilstanden siden forsikringsselskabet afvist at betale tab arbejdsfor-
tjeneste.'

Videre fremgar af journalnotat fra psykologen den 15. juli 2024 'Tilbagemelding pa udredning 15-
07-2024' bl.a.:

'Konklusion og plan:

[...] Klienten har veeret i psykoterapeutisk forlgb fra januar '22 og frem til oktober '23, hvor der er
arbejdet med klientens handlemuligheder. God effekt af dette i forhold til velbefindende. Dog ikke
effekt ift. at gge klientens arbejdsevne, som uzendret er markant reduceret grundet angstsympto-
mer i form af kognitive symptomer samt gget vagtsomhed og undgdelsesadfeerd. Klienten havde
pa afslutningstidspunktet egentlig affundet sig med sine symptomer, sin arbejdssituation og med
at han skulle pd seniorpension.

Han fik konstateret testikelkraeft i maj '22, kemobehandling i sommeren '22. Er kraeftfri, men har
senfglger efter kemobehandlingen i form af tinnitus og snurren i fgdder og haender.

Angiver sig udover gget treetbarhed som falge af senfslgerne ikke vaesentligt pdvirket af krzeftfor-
Ipbet i hverdagen.

Har haft forvaerring i sin psykiske tilstand siden april '24, hvor han far afslag pd tabt arbejdsfortje-
neste.

Angiver sig aktuelt belastet af kognitive symptomer i form af nedsat koncentration, nedsat over-
blik og kognitiv udtraetning. Bliver let forvirret, hvis der sker noget uventet, far ordmobiliserings-
vanskeligheder, ndr han er kognitivt udtraettet. Hvis han bliver mindet om ... specifikt, men ogsad
arbejde mere generelt, reagerer han med autonome symptomer i form af hjertebanken, sveden,
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snurren over gjnene, symptomer fra bryst og mave i form af dndedraetsbesvaer, snurren for bry-
stet, let kvalme og psykiske symptomer i form af uvirkelighedsfalelse. Er ikke deprimeret men har
emotionelle symptomer i form af kort lunte og irritabilitet, falelseslabilitet, har fdet let til tarer. [...]

Klienten vurderes med en svaer belastningsreaktion efter forlgbet pG arbejdspladsen. Han har re-
aktioner svarende til retraumatisering efter afslag fra forsikringsselskab i april '24 igen giver ham
oplevelse af, at han ikke kan regne med det, han tidligere har haft tiltro til.

Klienten vurderes at kunne profitere af traumeterapi, hvor der dels kan arbejdes med hans undgd-
elsesadfaerd samt med hans fglelsesmaessige reaktioner pd tab af identitet, hverdagsliv, relationer
og funktionsniveau. Han startes derfor i traumepakke.

Diagnose:
DF43.8 Andre belastningsreaktioner'

| afg@relse af 26. september 2024 har selskabets klageansvarlige fastholdt, at forsikrede ikke har
Ipftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen. Herefter har
forsikrede indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen

PFA er den 12. februar 2024 overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne og
har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne den 31. marts 2024. Det er selskabets vurdering,
at forsikredes helbredsmaessige tilstand pa dette tidspunkt har stabiliseret sig, ligesom forsikrede
pa dette tidspunkt er erhvervsmaessigt afklaret og overgaet til varig offentlig ydelse i form af seni-
orpension.

Det er herefter PFA's vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen.

PFA har ved vurdering heraf lagt vaegt pa, at forsikrede blev sygemeldt den 29. november 2021
pga. arbejdsbetinget stress, udlgst af samarbejdsproblemer pa arbejdet. Forsikrede naede ikke at
genoptage arbejdet inden han blev opsagt i slutningen af marts 2022.

Forsikrede har efterfglgende faet konstateret testikelkraeft, som han har vaeret i behandling for og
er erkleeret rask. Forsikrede oplyser, bortset fra gget treetbarhed, at han ikke er veesentligt pavir-
ket af kreeftforlgbet i hverdagen. Forsikredes aktuelle gener relaterer sig saledes primzert til fglger
efter stresssygemeldingen.

PFA har herudover lagt vaegt pa, at der er forlgbet over to ar fra forsikredes sygemelding og at der
i de laegelige akter beskrives en Igbende bedring af forsikredes psykiske tilstand ligesom, der be-
skrives god effekt af psykologbehandlingerne, som afsluttes i oktober 2023. Der er ikke fundet
grundlag for at viderehenvise forsikrede til psykiater og han havde ved afslutning af psykologbe-
handlingerne ikke laengere depressive symptomer, ligesom han ikke indtog medicin. Forsikredes
stresssygemelding har ifglge psykologen medfgrt en belastningsreaktion. En lidelse man i almin-
delighed — ved brug af relevante foranstaltninger — vil kunne komme over inden for en rimelig
tidshorisont, som ogsa forsikredes egen laege anfgrer.
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Det bemaerkes desuden, at de laegelige akter ikke indeholde oplysninger om, at forsikrede ikke
kan deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser.

Forsikrede har da ogsa deltaget i et virksomhedspraktikforlgb i perioden fra september til novem-
ber 2023. Forsikrede var pa dette tidspunkt allerede tilkendt seniorpension, som imidlertid var
gjort hvilende. Ved sidste psykologkonsultation i oktober 2023 blev anfgrt, at forsikrede havde af-
fundet sig med, at han skulle pa seniorpension og var i proces med, hvad han skulle udfylde livet
med fremover. Det var med den motivation, at forsikrede deltog i praktikforlgbet. Psykologen an-
ferte desuden efterfglgende, at det var 'vanskeligt at forudsige i, hvilken udtraekning [forsikredes]
funktionsevne kan bedres ift. varetagelse af arbejde, da han pd ingen madde er blevet afprgvet i en
sammenhaeng, som ligner en arbejdsrelateret situation'. Det er sdledes uklart i hvilket omfang for-
sikrede ville kunne varetaget et arbejde pa det ordinaere arbejdsmarked. PFA ggr i den forbindelse
opmaerksom pa, at det afggrende ikke ngdvendigvis er hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad han
ud fra de laegelige oplysninger bgr vaere i stand til at kunne.

PFA bemaerker her til, at seniorpension tilkendes ud fra forsikredes seneste beskzeftigelse og altsa
ikke ud fra en vurdering af forsikredes erhvervsevne pa det bredere arbejdsmarked. Kriterierne
for tilkendelse af seniorpension kan i gvrigt heller ikke sidestilles med kriterierne for at opna ret til
udbetaling ved tab af erhvervsevne i henhold til forsikredes pensionsvilkar.

PFA er opmarksomme p3, at forsikrede ved modtagelse af afslag pa udbetaling ved tab af er-
hvervsevne kontaktede sin psykolog igen. Psykologen beskriver en opblussen af forsikredes symp-
tomer direkte udlgst af selskabets afslag pa udbetaling og anfgrer, at forsikrede vil kunne profite-
re af traumeterapi. Det er dog PFA's opfattelse, at en sadan behandling kan forega sidelgbende
med beskaeftigelse. Forholdet andrer derfor hverken ved PFA's vurdering af, at selskabet har vae-
ret berettiget til at overga til en generel vurdering eller PFA's vurdering af hans konkrete generelle
erhvervsevne. Forsikrede har en stressudlgst belastningsreaktion, som i sagens natur vil kunne
blusse op, hvis han bliver presset eller stresset, hvilket vil kunne haamme hans funktionsevne i en
vis grad. Det er dog selskabets vurdering, at denne opblussen af symptomer ikke er i en deek-
ningsberettigende grad, idet forsikrede fortsat beskrives uden depressive symptomer og uden
indtagelse af medicin, ligesom, den objektive psykiske beskrivelse af forsikrede ved konsultation
den 26. juni 2024 ikke ses at indeholde holdepunkter for en erhvervshindrende psykisk tilstand.

Det er saledes samlet PFA's vurdering, at der ikke er laegelige oplysninger, der sandsynligggr en
psykisk tilstand, der er til hindre for varetagelse af et arbejde pa mindst halv tid med rette kom-
penserende skanehensyn, herunder fraveer af deadlines og ansvarstunge opgaver i et roligt ar-
bejdsmiljg med forudsigelighed og stabilitet i arbejdsfunktionen. Dette gaelder for sa vidt ogsa in-
denfor forsikredes hidtidige — og overordnede arbejdsomrade.

PFA er herudover opmaerksomme p3, at forsikrede i marts 2024 blev indlagt pga. problemer med
hverdagens ggremal. Symptomerne var dog naesten svundet ved ankomsten og forsikrede frem-
stod neurologisk intakt og fuldt orienteret. CTC-skanning viste ikke nytilkomne forandringer. Pa
den baggrund er det selskabets opfattelse, at episoden ikke har medfgrt en sendring i forsikredes
helbredstilstand og dermed heller ikke i hans erhvervsevne.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA's vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen efter den 31. marts 2024.
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Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne efter den 31. marts 2024, idet forsikrede ikke har sandsynliggjort, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad."

Klageren har i brev af 17/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA beskriver at sygdommen ikke kan anerkendes som en arbejdsskade. Nej ikke pa det tids-
punkt! Men efter psykiatrisk udredning i juni/juli 2024 med diagnose FD43.8 'Andre belastnings-
reaktioner' er sagen i arbejdsskadestyrelsen taget op til ny behandling og sagsafggrelse.

Hen igennem 2023 har min laege haft for gje at jeg nok skulle blive raskmeldt, bl.a. med afsaet i
mgderne med psykologen (januar 2022 til oktober 2023). Sammen med jobcentret blev der lavet
en plan for langsom opstart og skane hensyn i en arbejdsprgvning i 3 maneder (september, okto-
ber, november i 2023). Men afprgvningen afklarede at jeg ikke havde ressourcer til at gge min ar-
bejdstid. Hen imod slutningen af 2023 star det klart for psykolog og laege, at jeg ikke har ressour-
cer til yderligere indsats. Det underbygges af, at DER FORELIGGER IKKE NOGEN RASKMELDING!

PFA henviser til journal fra sygehus dateret 25/3-2024. Hertil bemaerkes at lignende situation op-
stod allerede den 29/12-2023. Ved indlaeggelsen den 25/3 bemaerker lzegen, at jeg tidligere har
haft en blodprop i hjernen. Og efter PFA's afggrelse af min klagesag har jeg haft yderligere anfald i
april, juli, august, september og oktober, 2 af anfaldene med indlaeggelse pa sygehus til fglge.
Seerligt anfald den 5/7-24 med kramper fgrer til indleggelse. | Igbet af denne indlaeggelse stilles
diagnosen 'Epilepsi' og jeg seettes straks i medicinsk behandling. | tilknytning til anfald i begyndel-
sen af august (2/8) bliver jeg indkaldt til mgde pa neurologisk afdeling den 12/8. Medicineringen
skal gges. Leegen oplyser at tidligere blodprop i hjernen over tid kan udvikle sig til epilepsi, ek-
sempelvis gennem laengere tids stresspavirkning. Medicineringen er gget yderligere i slutningen af
oktober. Min mobilitet blev vaesentlig indskreenket den 5/7-2024 i det jeg fik kgrselsforbud (bil og
cykel i 6 maneder efter seneste anfald — pt. gaelder forbuddet til 18/4-2025).

Psykologens besvarelser behandler og skelner imellem 'private sammenhange' og 'funktionsevne
i forhold til varetagelse af et arbejde’'.

PFA henviser fejlagtigt til 'psykologbespg den 26-6-2024'. Ovenfor har jeg henvist til Psykiatrisk
udredning. Efter henvisning fra min laege, er jeg blevet udredt og diagnosticeret af psykiaterii ... i
juni/juli 2024.

Psykiaters 'konklusion og plan' i juni/juli 2024: ... dog ikke effekt ift. at gge klientens arbejdsevne
som uzendret er markant reduceret...'. Psykiateren slar fast at min arbejdsevne over lang tid har
vaeeret MARKANT REDUCERET og at der ikke vil veere effekt ift. at gge min MARKANT LAVE AR-
BEJDSEVNE.

PFA beskriver, ar der ikke er fundet grundlag for henvisning til psykiater. Det er forkert. Min lzege
henviser mig til psykiater midt i juni og i juni/juli 2024 udredes jeg med diagnosen 'Andre belast-
ningsreaktioner' (FD43.8).

Jeg haefter mig ved at PFA's vurdering formulerer at jeg ikke har Igftet bevisbyrden for tab af er-
hvervsevne, pa trods af:
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- Arbejdsprgvning (september, oktober, november) viste max 4 timer pr. uge. | forlgbet prgve-
de jeg at gge til 6 timer pr. uge uden at kunne finde de ngdvendige ressourcer. Derefter vend-
te jeg tilbage til 4 timer pr. uge.

- Tilkendt seniorpension indebaerer max. 15 timer/uge i forhold til tidligere job. Der foreligger
diagnose fra psykiater, der beskriver min arbejdsevne som 'markant reduceret'. PFA fremlaeg-
ger ingen dokumentation for, at der kan etableres en arbejdssituation med mere end 15 ti-
mer/uge i et nyt job. PFA vurderer! Jeg har ikke ressourcer til at ansgge om et job med mine
psykiske udfordringer og skitserede skanehensyn. Jeg er uforstaende overfor PFA i sagsvurde-
ringen udtrykker, at jobsggning og arbejde pa saedvanlige vilkar ikke skulle give anledning til
udfordringer. Det er PFA's vurdering — men sa langt fra virkeligheden!

PFA's sagsfremstilling er fejlbehaftet - saerligt bemaerker jeg

- manglende beskrivelse af hospitalsindlaeggelse 29-12-23.

- henvisning til psykologmgde den 26-6-24, som ret beset var startdatoen for den psykiatriske
udredning.

Det er min oplevelse, at PFA tilsidesaetter sagens beskrivelse af min manglende arbejdsevne ud-
trykt ved psykiske og fysiske mén af belastningsreaktionen og alene baserer deres vurdering pa
forhold som jeg — efter PFA's sagsfremstilling — burde have indflydelse pa. Jeg haefter mig i gvrigt
ved, at jeg skal Igfte en bevisbyrde mens PFA ma foretage en vurdering af mig.

Jeg har betalt til forsikringen! Men nu vil PFA ikke daekke mit tab. | sagsforlgbet fjerner PFA mit
indtaegtsgrundlag og beder mig tage stilling til om jeg fortsat vil betale forsikringspraemien. Det
havde jeg ikke gkonomi til.

Jeg er fortsat af den overbevisning, at der i sagen foreligger tilstraekkelig dokumentation for mit
tab af erhvervsevne efter belastningsreaktion i perioden 14/6-21 til 29/11-21 pa mit tidligere ar-
bejde med efterfglgende sygemelding.

Dette underbygger jeg endvidere med, at min anden pensionskasse har anerkendt mit tab af er-
hvervsevne."

Selskabet har i brev af 28/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikrede papeger, at psykolognotatet dateret den 26. januar 2024 var en indledende psykolo-
gisk vurdering. PFA er opmarksom p3a, at der var tale om en indledende vurdering som fglge af
forsikredes retraumatisering pga. selskabets afslag pa udbetaling og har saledes ogsa i indleeg af
25. oktober 2024 anfgrt 'psykologens indledende vurdering'. Det forhold, at der stadig kan fore-
komme udsving i forsikredes psykiske tilstand, zendrer dog ikke pa selskabets vurdering af forsik-
redes generelle erhvervsevne. PFA's vilkar hjemler mulighed for ophgr af en pabegyndt udbeta-
ling, hvilket kunder er bekendt med via pensionsvilkarene.

Forsikrede papeger herudover, at selskabet ikke har fremlagt journal af 29. december 2023. Jour-
nalen fremlaegges som bilag J. Det er PFA's opfattelse, at journalen ikke bidrager med nyt, da
denne alene indeholder et visitationsnotat med diagnosen OBS TCl/appopleksi (dvs. under obser-
vation for midlertidig iltmangel til hjernen).
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Forsikrede har imidlertid efter sagens indbringelse for naevnet ansggt PFA om udbetaling af kritisk
sygdom og har den 27. november 2024 faet tilkendt udbetaling. | forbindelse med ansggningen er
indhentet journal fra det behandlende hospital. Denne journal fremlaegges som bilag K. Journalen
har veeret forelagt PFA's neurologiske laegekonsulent, som ud fra journalnotat af 12. august 2024
har vurderet, at skanningen den 10. juli 2024 viser fglger efter en blodprop. Forsikrede har neuro-
logiske udfaldssymptomer, som er en betingelse for dakning af ved kritisk sygdom, i form af 4
epileptiske episoder med synsforstyrrelser. Fraset de 4 epileptiske anfald, som forsikrede er sat i
behandling for, har forsikrede ikke padraget sig andre fglger, hverken neurologiske, kognitive eller
affektive og det er sdledes selskabets opfattelse, at den nyopstaede epilepsi ikke har medfgrt en
nedsattelse af forsikredes erhvervsevne.

Herudover bemaeerker PFA, at det forhold, at en anden pensionskasse har anerkendt tab af er-
hvervsevne efter forsikredes ordning i det pageeldende selskab, ikke har indflydelse pa PFA's vur-
dering af forsikredes erhvervsevne og PFA's afggrelse."

Klageren har i brev af 13/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I PFA's sagsfremstilling tilkendegives, at jeg kan ansgge og fa ansaettelse i et arbejde med mere
end 50% beskaftigelse pr. uge! Og at det - sammen med mit sygdomsforlgb - er grundlaget for
PFA's vurdering af min generelle erhvervsevne. Overfor dette skal jeg tillade mig at fremhaeve:

PFA gengiver fejlagtigt henviser til 'psykologinotatet dateret den 26. januar 2024...

Hertil bemaerker jeg — endnu engang — at mgdet var den 26. juni 2024 og det fgrste af tre magder
hos specialpsykolog (psykiater) med udredning af psykiatrisk diagnose — FD 43.8 'Andre belast-
ningsreaktioner'.

| min udredning er det sammenfattet til 'Svaer belastningsreaktion'.

Af udredningen fremgar nedenstaende fglger af belastningsreaktionen:

Kognitive fglger

- Overbliksvanskeligheder

- Nedsat koncentration

- Kan ikke Igse komplekse opgaver

- Har stort restitutionsbehov (jf. jobafprgvning med max 4 arbejdstimer/dag 2 dage om ugen)
- Vagtsom/undgaelsesadfaerd

- Manglende tillid

Psykiateren beskriver min arbejdsevne som: 'usendret er markant reduceret grundet angstsymp-
tomer i form af kognitive symptomer samt gget vagtsomhed og undgaelsesadfaerd'. Psykiaters
grundlag tager afszet i belastningsperioden 14-6-2021 til 29-11-2021 med efterfglgende sygemel-
ding og afskedigelse.

Mit helbredsmaessige tilbagefald efter PFA's afslag pa tab af erhvervsevne i april 2024 beskrives
med betydelige kognitive symptomer:

Nedsat koncentration

Nedsat overblik

Kognitiv udtraetning

Bliver let forvirret
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- Ordmobiliseringsvanskeligheder, nar jeg er udtraettet

- Autonome symptomer (omtale af arbejdsrelationer — i seerdeleshed vedrgrende [arbejdsom-
rade] og dets forhold)

- Hjertebanken, sveden, snurren over gjnene, andedraetsbesvaer

- Let kvalme

- Psykiske symptomer (uvirkeligheds fglelse)

- Emotionelle symptomer (kort lunte, irritabilitet, fglelseslabilitet (let til tarer))

Det ovenfor beskrevne er de kognitive pavirkninger som fglger mig hver eneste dag.

PFA laegger til grund: 'at der fortsat kan forekomme udsving i forsikredes helbredsmaessige til-
stand, aendrer ikke pa grundlaget for deres vurdering af min generelle helbredsmaessige tilstand'.

Jeg oplever, at belastningsreaktionen i perioden 14. juni 2021 til 30. april 2022 har fgrt til ned-
brydning af min arbejdsevne. De kognitive skader er velbeskrevet. Min arbejdsevne er markant
reduceret som fglge af angst- og kognitive symptomer.

Jeg fremhaever i gvrigt, at jeg blev tilkendt Seniorpension i efteraret 2023. En afggrende forud-
saetning for tildeling af Seniorpension er, at jeg ikke kan praestere mere end 15 timer/uge! Dette
vilkar knytter sig til en vurdering af beskaeftigelse i forhold til mit tidligere job. Dette afspejler en
beskzeftigelse under 50% uden at der henses til hvor effektive mine arbejdstimer matte veere.

| tilknytning til den kommunale udredning til at afklare job, fleksjob eller fgrtidspension, har jeg i
f@rste arbejdsprgvning veaeret i et 3 maneders forlgb (1-9-2023 til 30-11-2023). Perioden afdaekke-
de en reel arbejdsevne pa 4 timer pr. uge. Kortvarigt i forlgbet blev arbejdstiden gget til 6 ti-
mer/uge hvorefter min arbejdsevne blev forringet og derpa blev jeg fort tilbage til 4 timer/uge og
feerdiggjorde forlgbet.

Endelig har jeg veeret og er fortsat i sygdomsforlgb, der tog sin begyndelse med sygemelding den
29-11-2021 efter en 'Svaer belastningsreaktion' i perioden 14-6-2021 til 29-11-2021.

Den psykiatriske udredning i juni/juli 2024 har resulteret i en psykiatrisk diagnose. Udredningen
omtaler, at min erhvervsevne er 'uandret markant reduceret'. Psykiateren har udtalt/skrevet det-
te med afseet i mit sygdomsforlgb, tildeling af Seniorpension og arbejdsprgvning.

| mit svarbrev 1 og ovenfor har jeg fremfgrt mine synspunkter og sagens beskrivelse af min hel-
bredstilstand i forleengelse af belastningsreaktionen. Udtraetningen resulterer i 1-2 timers lur hver
eneste dag. | sygdomsperioden har jeg veeret ramt af cancer, anfald og akut sygdomsindlzaeggelse.
Anfaldene i december 2023 og marts 2024 blev beskrevet som blodprop med passerede sympto-
mer. Krampeanfald den 5-7-2024 med akut sygehusindlaeggelse har resulteret i endnu en diagno-
se: Epilepsi. Efter denne diagnose er de to anfald blevet sat i forbindelse pa den udviklede Epilep-
si. Den Neurologiske overlaege pa ... Sygehus har pa opfglgningsmgde i august 2024 forklaret, at
en tidligere blodprop i hjernen (konstateret pa MR-scanning i forbindelse med hospitalsindlaeggel-
se i marts 2024), gennem laengere tids stresspavirkning kan udvikle Epilepsi. Siden juli 2024 er der
iveerksat medicinsk behandling med gget medicindosis for at undga anfald. Endnu afventer jeg en
periode pa 6 maneder uden anfald for at Overlaegen vil sige, at jeg er fuldt medicineret. Epilepsi-
diagnosen medfgrer et forbud mod at kgre bil og indskraenker min mobilitet. Indtil videre er for-
buddet geeldende til 25. maj 2025, efter seneste anfald den 25. november 2024.
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Pa dette grundlag godtggr jeg, at jeg besidder erhvervsevne markant under 50%. Uvisheden om
hvornar psykiske symptomer igen vil pavirke min tilvaerelse bidrager afggrende til min markant
reducerede arbejdsevne.

Det er min opfattelse, at Ankenaevnet — til stgtte for mig — paleegger PFA at tage sagens fakta til
efterretning og palaegger PFA, at genoptage min forsikringsdeekning 'Tab af erhvervsevne' i fuldt
omfang - geeldende fra 1. april 2024 — og frem til min pensioneringi ...."

Selskabet har i brev af 3/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA gor opmarksom pa, at selskabet har udbetalt tab af erhvervsevne pa baggrund af forsikre-
des belastningsreaktion/stress i perioden fra forsikredes sygemelding 29. november 2021 og frem
til 31. marts 2024 fraregnet karensperioden. Forsikredes blev oprindelig sygemeldt pga. forhold
pa hans davaerende arbejdsplads, herunder ledelsesmaessige udfordringer. Hans psykiske tilstand
ses i den daekningsberettigede periode Igbende at have bedret sig og behandlingen i form af psy-
kologsamtaler afsluttet. Forsikredes stresstilstand har gennem arerne ikke udviklet sig til en
egentlig psykisk lidelse. Det fremgar af de laegelige akter, at forsikrede ikke er deprimeret, ikke
indtager medicin og kan deltage i beskaftigelsesrettet tilbud. Det er pa den baggrund PFA's opfat-
telse, at der ikke er laegelig dokumentation for en psykisk tilstand, der nedszetter forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne til mindst halvdelen efter 1. april 2024. Forsikrede ses fortsat diagnosticeret
med belastningsreaktion/stress. En tilstand man i almindelighed burde komme sig over inden for
en rimelige tidshorisont.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Klageren har i brev af 12/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I min skrivelse dateret 13-12-2024 har jeg beskrevet og redegjort for mine afsluttende synspunk-
ter til min helbredssituation og arbejdsevne i forlaengelse af belastningsreaktionen - primaert do-
kumenteret af en psykologisk udredning og bearbejdning i forleengelse af belastningsreaktion
(2021) med 21 psykolog samtaler i perioden 17-1-2022 til 26-10-2023, en kommunal arbejdsprgv-
ning med 4 timer pr. uge i slutningen af 2023 og Psykiatrisk udredning af Special Psyko-
log/Psykiater i perioden 26-6-2024 til 15-7- 2024. Udover den stillede psykiatriske diagnose DF
43.8 fastslar special psykolog/psykiater om min arbejdsevne:

'Klienten har veeret i psykoterapeutisk forlgb fra januar '22 og frem til oktober '23, hvor der er ar-
bejdet med klientens handlemuligheder. God effekt af dette i forhold til velbefindende. Dog ikke
effekt ift. at gge klientens arbejdsevne, som uzendret er markant reduceret grundet angstsympto-
mer | form af kognitive symptomer samt gget vagtsomhed og undgdelsesadfaerd. Klienten havde
pd afslutningstidspunktet egentlig affundet sig med sine symptomer, sin arbejdssituation og med
at han skulle pd seniorpension’.

At jeg — ifglge PFA —'i almindelighed bgr kunne komme mig over belastningsreaktion/stress inden
for en rimelig tidshorisont' er — for mig — en forkert vurdering i forhold til den beskrevne helbreds-
tilstand i min situation. Hvad betyder: 'bgr kunne komme sig'? Hvad er en rimelig tidshorisont?
Endvidere bruges argumenter som 'ikke deprimeret' og 'ingen medicin'? Jeg oplever, at det er en
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folge af behandling som beskrevet af psykolog og psykiater som god effekt af samta-
ler/behandling pa det personlige plan og ingen effekt ift. at gge min arbejdsevne — her 3 ar efter
belastningsreaktionen. | min helbredsmaessige tilstand er opgaven med at finde relevant beskaef-
tigelse, jobspgning og anszettelsesprocedue en fuldkommen uoverskuelig opgave. Det er fortsat
min oplevelse, at PFA tilsideszetter alle sagens konkrete beskrivelser og argumenter som under-
bygger, at min erhvervsevne langt fra overstiger 50%.

Jeg har herefter ikke flere kommentarer til sagen. Jeg vurderer, at den kan afggres pa det forelig-
gende, medmindre der fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget afggrelsen fra kla-

gerens andet pensionsselskab. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af jour-

nal fra klagerens laege af 30/11 2021:

"Telefonkonsultation

... Har sygemeldt sig denne uge. Har over % ar haft flere samtaler med skiftende ledere om ar-
bejdstid. De har faet ham ned pa 30 timer. Han fakturerede ikke nok. Han siger han har brug for
mere tid. Bliver ikke hgrt.

Vagende i gar og havde det skidt. Blodtrykket ligger hgjt. Darlig sgvn. Sygemeldt sig ugen ud."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 9/12 2021

"Sygemeldt med stres. Maerker fysiske symp. Pavirket nattesgvn. Bemaerker hgijt BT (142/92)
Bedre efter han er sygemeldt

Arbejdstempo og chefterne behandling pavirker ham. Fgler sig devalueret. Er usikker.

Fgler de behandler ham darligt."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 4/1 2022:

"Lidt feerre fysiske symptomer men de er der stadig. Mere traet. Mangler energi. Spekulerer me-
get pa job. Har ikke lyst til det. Sveert ved at finde motivation. Fgler sig svigtet. Mindre glaade. Me-
re eksistentielt. Jul gaet ok.

Har sundhedsforsikring. Synes bestem han skal tale med psykolog. Obs depression

Snak om sgvnhygiejne. Ikke vende dag og nat"

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat fra opfglgningssamtale af 22/1 2022:

"... Vi taler kort om, om hvorvidt du skal tilbage, og det har du endnu ikke taget stilling til, og bru-
ger ikke energi pa disse tanker endnu.

Du forteeller, at du pt. stadig ikke har det saerlig godt, og haber pa, at behandlingen ved psykolog
kan hjzlpe dig.

Vi taler om, at det er vigtigt, at du gor gode ting for dig selv, du fortzeller, at den opgave har psy-
kologen ogsa givet dig. Du er begyndt at ga mange ture."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 22/2 2022:
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"Kun meget langsom bedring. Han er stadig meget presset. Er selv overrasket over at han ikke har
faet det bedre. Han forstar det ikke. Dog kan hustru se at humgret er bedre. Sgvn bedre. Feerre
fysiske symptomer. men er slet ikke klar til at taeenke pa arbejde. Lukker ned hver gang han teenker
pa arbejde.

@nsker at anmelde som arbejdsskade. Spgrger om det kan vaere PTSD. (for tidligt at kunne sige)
begyndt ved psykolog. Pga. sygdom ikke kommet rigtig i gang.

Forsikringsselskab har bedt ham naevne medicinsk behandling. Det synes jeg er for tidligt.

laver le 285. Han kan slet ikke forholde sig til tidsperspektiv. Hjernen lukker ned. Ud fra erfaring
om stress mener jeg at ca. 6 mdr. er realistisk."

Det fremgar bl.a. af attest til sygedagpengeopfglgningen fra klagerens laege af 22/2 2022:

2. Vurdering af sygefraveer

Pa baggrund af konsultation ved fremmede bedes du give en vurdering af sygefravesret/sygdomsbilledet i forhold til én
af tre nedenstédende kategorier og udfyld med ovrige oplysninger.

EJ Klart sygdomsbillede/ Hovedelementer og forventet varighed i behandlingen oplyses (angiv ca. antal uger fra dags dato}
klar behandlingsplan Er i behandling ved psykolog. Varighed uvist men formegetlig|l-3 maned
er

Fonlges samtidig her i almen praksis

3. Vurdering af behov for skanehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

Angiv eventuelle skanehensyn. der kan fremme, at patienten kan genoptage/pabegynde arbejde helt eller delvist eller
deltage i beskaeftigelsesrettet indsats

ﬂ Saarige hensyn vedr. Angiv evl supplerende oplysninger
arbejdstid/arbejdstilret- Bor starte pd nedsat tid og gradvist gge arbejdstid- og mangde.
teleeggelse
EI |kke stressendelikke Angiv evt. supplerende oplysninger
psykisk belastende
funktioner

4. Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/pabegynde arbejde

Pa baggrund af dialog med patienten bedes du give en vurdering af patientens muligheder for at genoptage arbejdet/
pabegynde nyt arbejde med eventuelle skanehensyn.

Hvornar? Angiv ca. antal uger fra dags data

Arbejde genoptages pa fuld tid

Huvis der ikke kan angives el tidspunkt, angives begrundelse herfor
HAr endnu ikke flet det sd godt at vi drefter tidsperspektiv. Ud fra min
erfaring af ligende tilfszlde er bedst bud at han kan raskmeldes om ca 4 mineder
. Behandling og progression vurderes lebende her i praksis

Hvomar? Angiv ca. antal uger fra dags dato

Kan arbejde genoptages/pabegyndes delvist [X]Nei [

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 22/3 2022:

"Ikke vaesentlig bedring. Kun meget langsomt."

Det fremgar bl.a. af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 14/3 2022:

"Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Belastningsreaktion uspec og andre
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Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.

Min identitet som [erhverv] er smadret. Sgvnproblemer, pres, snurren i ansigtet, forhgjet blod-
tryk, pres i brystet, total tomhed nar snakken falder pa arbejde og forhold omkring [arbejdsomra-
de] mit fagomrade.

Jeg har mistillid til min organisation arbejdsgiver"

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 20/4 2022:

"Snak om forlgbet. Under udredning i kraeftpakke. Afventer svar pa ny biopsi. Han tager det me-
get fattet. Fysisk har han det godt. Stresssymptomer ogsa bedre

Psyke: Opsagt. Har det godt med det. Rigtigt at han ikke skal fortsaette samme sted. Har darligt
haft tid til at overveje sin situation pga. sygdom og udredning
Fastholder sygemelding. Ny snak om 3 uger hvor han forhabentlig ved mere."

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens laege af 22/3 2023:

"1. Sygehistorie

Der er tale om en belastningsreaktion, udlgst af darligt samarbejde og uoverensstemmelser med
ledelse. Der var uenig om hvordan hans arbejdstid og arbejdstempo skulle reguleres. Hans syg-
dom blev i forar 2022 anmeldt som arbejdsskade. [Klageren] har veeret fulgt regelmaessigt herne-
de med samtaler og har desuden varet i behandling hos en psykolog. Oplever rimelig god effekt
af psykolog samtaler.

April 2022 far han konstateret en testikelcancer. Ingen spredning. Han bliver behandlet med ope-
ration og efterfglgende kemoterapi. Jeg har ikke nogen nylige information fra kraeft afd., men ifgl-
ge [klageren], er han fortsat i et kontrolprogram. Han er fundet rask og tal og skanninger ser fine
ud. Han oplever fortsat en del bivirkninger efter kemoterapi. Har tinnitus. Har desuden en rungen
i hovedet - iseer i omgivelser, hvor der er meget uro.

Oplever en snurren og fglelseslgs fornemmelse i begge hander og fgdder. De bliver desuden
nemt meget kolde. Far gener i bade haender og fgdder, under for.

eks. gang og brug af fingrene. | august 2022., far han konstateret blodprop i lungerne, som fglge
af cancer forlgb og muligvis behandling. Er sat i relevant blodfortyndende behandling og har ingen
fglger heraf.

3. Diagnoser

Latin og dansk
Arbejdsbetinget stress.
Tilpasningsreaktion.

C. Testis.

Folger efter kemoterapi.
Hypertension.

Forhgjet kolesterol.
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4. Behandlingsmuligheder

Psyke: Fglges med samtaler her i klinikken. Fglges endvidere ved psykolog og har haft god effekt,
ved samtaler ved denne. Fraset dette, er der ikke yderligere behandlingsmuligheder.

Fysisk sygdom: Ikke yderligere behandlingstiltag.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Fysisk fgler [klageren] sig tilbage i habituel tilstand. Har dog gener fra fgdder og haender. Har
svaert ved at sta og ga i leengere tid. Er langsommere pa et tastatur pga. fglgerne i hans hander.
Klarer ellers at passe hus og hjem og sig selv i det daglige.

Psykisk: Fortsat meget kognitivt pavirket. Har en darlig hukommelse.

Planlaegning mm., er pavirket. Skal dobbelt tjekke alt. Er noget langsommere til praktiske ggremal.
Han udtraettes nemt, isaer hvis han skal forholde sig til kompliceret ting eller hvis han skal forholde
sig til mange mennesker pa en gang. Oplever at have kort lunte og bliver nemt irritabel.

6. Prognose

Hans stress og tilpasningsreaktion er kompliceret ved alvorlig kritisk sygdom, i samme periode.
Det er endnu for tidligt at sige om tilstanden er stationeer.

Vi har begge en forhabning om, at hans kognitive udfordringer kan traenes og bedres pa sigt. Det
er usandsynligt, at han kan vende tilbage pa sit tidl. arbejdsniveau, som ... . Det er nu forsvarligt,
at afprgve sine evner pa arbejdsmarkedets, safremt det forega under skanehensyn.

Skal starte pa nedsat tid og gradvist gge arbejdstid og maengde. Der forventes vedvarende behov
for skanehensyn i stgrre eller mindre omfang.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder

Skane hensyn: Bgr starte pa ganske fa timer per uge og gradvist gge arbejdstid og maengde, alt ef-
ter hvordan kroppen reagerer pa det. Der bgr vaere god tid, minimalt stress og ingen pres. God
oplaering. Plads til at holde pause.

Grundet hans tinnitus bgr man finde et sted, med fa kollegaer og rolige omgivelser. Pga. fgdderne
bgr han i en stor del af arbejdstiden vaere stillesiddende.

Det er vigtigt, at han mgder en arbejdsplads, hvor han har tillid til sin ledelse og at han mgder for-
staelse for sine udfordringer og de episoder han var igennem med tidligere arbejdsplads. [Klage-
ren] navner ord som paregnelighed, tydelighed og klare gensidige forventninger."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat fra opfglgningssamtale af 4/9 2023:

"Helbred:

Du oplyser, at du har veeret til kontrol ved ... sygehus og dine prgver er helt normale.

Du er fortsat ramt af tinnitus, som er forveerret med hgjere toner og du oplever at dine fglefor-
styrrelser i fingre og fédder ogsa er forvaerret.

Du er lyd fglsom og du har faet oplyst af laegen, at senfglgerne maske fortager sig i lgbet af op til 1
ars tid.

Du har to samtaler tilbage ved psykolog, ... .

Du har veeret udsat et uheld, hvor du er blevet kgrt ned af en bilist pa en traeningstur pa din cykel.
Du har vaeret voldsomt forslaet og din cykel er gdelagt.
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Der er ingen brud. Du starter i virksomhedspraktikken, som er planlagt med opstart fra den
05.09.2023

Arbejde/virksomhedspraktik:
Du ser frem til at starte i virksomhedspraktik ved [anden arbejdsgiver] som ... .

[Arbejdsopgaver]

Mal: Udvikle funktionsniveau og afdaekke fremtidig beskaeftigelse, der tager rette hensyn til dig,
saledes du finder fodfeeste pa arbejdsmarkedet igen.

Du angiver at du har et godt samarbejde med din virksomhedskonsulent og har faet en god ople-
velse ved dit ferste mgde pa virksomheden.

VURDERING AF UARBEJDSDYGTIGHED:
Du er pa nuvarende tidspunkt fuld uarbejdsdygtig.

Du har fortsat symptomer med arbejdsrelateret stress og fglge virkninger efter kemobehandling.

Der kan ikke peges pa arbejdsfunktioner, som du kan forventes at kunne udfgre i et sadant om-
fang, pa trods af sygdom - at du vil kunne opna selvforsgrgelse ved.

Din uarbejdsdygtighed vurderes derfor at vaere i forhold til det brede almindelige arbejdsmarked.
Helbreds oplysninger modtaget fra laeger, sygehus og andre:

| dette tilfaelde har jeg meget sveert ved at vurdere hvornar tilstanden er stationzer. Jeg har flere
gange talt med [klageren] om hans gnske om at blive udredt pa PTSD. Jeg finder ikke indikation

herfor og har afvist at sende en henvisning. Jeg mener ikke at udredningsforlgb skal forsinke ar-
bejdsprgvning Mvh [klagerens laege]"

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 29/12 2023:

"Beskrivelse: OBS TCI/Apopleksi"

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 25/3 2024:

"Diagnose(r):
A DG459 Transitarisk anfald af cerebral iskaami UNS

Epikrise:

Resumé af behandlingsforlgb

Han har tidligere haft TCl tilfaelde, der minder meget om ovenstaende. Han far pludselig proble-
mer med hverdagens ggremal, som at finde vej ned til ...markedet og huske, hvad det var han
skulle kgbe dernede. Der har ikke veeret nogle sensoriske eller motoriske udfald, ej heller talebe-
sveer. Symptomerne er stort set remitteret ved ankomsten her til, hvor han fremstar neurologisk
intakt og fuldt orienteret.

Vi ggr en CTC, som ikke viser nytilkomne forandringer. Han er i relevant medicinsk behandling.
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Biokemi for alle praktiske formal, i.a.
Patienten udskrives."

Det fremgar bl.a. af mail fra specialpsykolog til klageren af 15/4 2024:

"Jeg har ikke fremsendt oplysninger/vurderinger til PFA pa noget tidspunkt. Jeg har ikke udtalt

mig om dig/din sag i andre sammenhange end:

- ianmodning om en 'psyk. 135 vurdering fra psykolog' fra ... Kommune den 5.6.23, som jeg har
haft gennemgaet med dig og som du har faet en kopi af

- og nedenstaende til Prescriba den 7.6.23 ifm. dit gnske om ansggning om yderligere samtaler:
'Fokus i samtalerne har pa det seneste vaeret at danne overblik over [klagerens] udfordringer
og behov samt pa at han far strategier til at handtere den angst og stress, som han oplever
ifm. at skulle vende tilbage til arbejdsmarkedet efter 1 % ars massive belastninger (nedbry-
dende arbejdsforlgb og kraeftsygdomsforlgb). Grunden til, at der har veeret sa langt mellem
samtalerne skyldes, at Jobcenteret har flyttet tidspunktet for afprgvning i virksomhedspraktik
flere gange, hvorfor vi har forsggt at spare pa samtalerne, sa vi kunne udvikle de mest rele-
vante handteringsstrategier med afseet i [klagerens] reaktioner pa den konkrete arbejdsprgv-
ning. [Klageren] har udviklet mere overskud i private sammenhaenge, men det er vanskeligt at
forudsige i, hvilken udstraekning [klagerens] funktionsniveau kan bedres ift. varetagelse af ar-
bejde, da han pa ingen made er blevet afprgvet i en sammenhang, som ligner en arbejdsrela-
teret situation. Jeg haber, at det er svar pa dine spgrgsmal. Ellers ma du endelig skrive igen."

Det fremgar bl.a. af journal fra specialpsykolog af 26/6 2024:

"Somatisk:
Kemoterapi for testikelkreeft sommer 22. Har senfglger efter kemobehandlingen, hvor nerver i
fedder og haender snurrer. Ligeledes tinnitus.

Traumehistorik:

Er fra september '23 i jobprgvning gennem Jobcenter. Arbejder 2 timer 2 gange ugentligt med at
[lettere fysiske opgaver]. Skal sove 2 timer, nar han kommer hjem. Efter 9 uger justeres til 3 gange
ugentligt af 2 timer. Efter 1% uge 'er det hele ved at bryde sammen'. Klienten er 'totalt treet’, kan
ikke holde til det. Der justeres derfor tilbage til 2 gange ugentligt med 2 timer. Er i arbejdsprev-
ning frem til 1. december. Pa daveerende tidspunkt tilkendt seniorpension. Beskriver at blive ramt
af nyt slag, da hans pensionsselskab afviser at ville betale for tabt erhvervsevne grundet hans se-
niorpension.

Aktuelt psykisk:

Har angstsymptomer efter mgdet med overordnet chef i oktober '21:

Autonome symptomer i form af hjertebanken, sveden, snurren over gjnene.

Symptomer fra bryst og mave i form af andedraetsbesveer, snurren for brystet, let kvalme.
Psykiske symptomer i form af uvirkelighedsfglelse, overopmaerksom pa omgivelser.

Kognitive symptomer i form af nedsat koncentration, nedsat overblik, bliver let forvirret hvis der
sker noget uventet, ordmobiliseringsvanskeligheder.

Emotionelle symptomer i form af irritabilitet, fglelseslabil, har faet let til tarer.
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Er treet og udmattet, har nedsat energi. Stgrre sgvnbehov. Kan kun klare sma veldefinerede opga-
ver. Har mindre filter end fgr. Ked af ikke at kunne det samme som fgr.

Kan ikke rumme sociale sammenkomster som tidligere. Har det svaert med mange mennesker
samlet. Bliver ngdt til at ga tidligt hjem fra selskaber. 'Hovedet er fyldt. Der er ikke plads til mere'.
Har ikke laengere tillid til andre mennesker.

Er pavirket hele tiden. 'Det fylder sa meget'.

Har undgaelsesadfaerd ift. ting, der minder ham om jobbet. Kan ikke laengere vaere sammen med
venneflok fra [uddannelse], som han tidligere har mgdtes med hvert ar. Kan ikke holde ud at hgre
folk tale om arbejde, gar hvis folk taler om det. Kan ikke holde ud at hgre om noget med [arbejds-
omrade].

Bliver pavirket, hvis han hgrer folk tale i et tonefald, der minder ham om arbejde. Ligeledes hvis
folk griner, mens de har en samtale. Det giver ham veemmelse. 'Det repraesenterer, noget jeg har
veereti'.

Tankerne omhandlende mgdet med overordnet chef kgrer ofte samt tanker om, hvorfor det er
sket.

Er ikke generelt nedtrykt, men har faet kortere lunte. Sover udmaerket, har faet stgrre sgvnbehov.
Ikke nedsat lyst eller interesse.

Klienten var i psykologforlgb frem til oktober 2023. Havde faet tildelt seniorpension og fglte sig pa
davaerende tidspunkt psykisk robust igen. Tro pa at han kunne komme videre. Har faet nyt dyk i
tilstanden med de ovenfor beskrevne symptomer efter afslag fra forsikringsselskab pa at udbetale
tabt arbejdsfortjeneste.

Objektivt psykisk:

VKO. Alderssvarende og velordnet ydre. Venlig og imgdekommende. Stemningslejet vurderes
neutralt. Normalt psykomotorisk tempo, upafaldende mimik og gestik. Intet angstpraeg. God for-
mel savel som emotionel kontakt. Tydeligt fglelsesmaessigt bergrt, nar der tales om emner relate-
ret til arbejdet samt konsekvenser af hans aktuelle situation. Ingen psykosesuspekt adfaerd. Tan-
kegangen samlet og relevant.

Klientens gnsker og forventninger til behandlingen:
@nsker afklaring pa reaktionsmgnstre og hvorfor han har det, som han har. Vil gerne have det
bedre.

Konklusion og plan:

[60'erne] tidligere psykisk rask mand, henvist gennem PFA. @nsker afklaring pa sine reaktions-
megnstre samt hjaelp til at fa det bedre. Har tidligere veeret hgjt fungerende i arbejdslivet, har vel-
fungerende familieliv, er socialt velfungerende. Sygemeldt efter oplevelse af ledelsessvigt, siden
afskediget. Har i forlgbet oplevet uklare og uforstaelige meldinger. Har vaeret i psykologbehand-
ling frem til efterar '23, hvor der er arbejdet med klientens handlemuligheder. God effekt af dette
i forhold til velbefindende. Dog ikke effekt ift. at gge klientens arbejdsevne, som er markant redu-
ceret. Har ikke vaeret i stand til at arbejde mere end 2 timer 2 gange ugentligt. Efterfglgende sa
traet at han havde behov for at sove 2 timer. P seniorpension siden 1/12-23. Tilbagefald med for-
vaerring i tilstanden siden forsikringsselskab afviste at betale tabt arbejdsfortjeneste.
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Har angstsymptomer med autonome symptomer i form af hjertebanken, sveden, snurren over gj-
nene. Symptomer fra bryst og mave i form af andedraetsbesveer, snurren for brystet, let kvalme.
Psykiske symptomer i form af uvirkelighedsfglelse, overopmaerksom pa omgivelser. Kognitive
symptomer i form af nedsat koncentration, nedsat overblik, bliver let forvirret hvis der sker noget
uventet, ordmobiliseringsvanskeligheder. Er ikke deprimeret men har emotionelle symptomer i
form af kort lunte og irritabilitet, fglelseslabilitet, har faet let til tarer. Tankerne kredser hyppigt
om mgder pa arbejdspladsen. Klienten forsgger at forsta og fa forklaring pa, hvorfor det er endt,
som det er. Har undgdelsesadfaerd ift. alt der minder om arbejde og det felt, han har arbejdet in-
den for (...).

Er pavirket af tab af arbejds- og rolleidentitet, tab af hidtidige hverdagsliv, tab af funktionsniveau.
Har mistet den umiddelbare tillid til andre mennesker."

Det fremgar bl.a. af journal fra specialpsykolog af 15/7 2024:

"Oplevelser og symptomer op til nuvaerende:

Klientens jobprgvning udlgber d. 1/12-23, og han kontakter sine 2 pensionsselskaber mhp. at fa
udbetaling for tabt arbejdsfortjeneste. Klienten far d. 12/4-24 afggrelse fra PFA, at han ikke er be-
rettiget til tabt arbejdsfortjeneste. Fortaeller, at han far det rigtigt darligt herefter og angstsymp-
tomerne kommer tilbage med samme styrke, som da han modtog sin opsigelse. Oplever det som
en gentagelse af forlgbet med arbejdspladsen og spekulerer meget over, hvorfor det sker for
ham. Klienten reagerer ogsa aktuelt med forveerring af angstsymptomer, nar han fortzeller om
det; far hjertebanken, ryster, bliver gradlabil.

Aktuelle symptomer:

Klienten har fortsat senfglger efter kemobehandlingen med tinnitus og nerver i fédder og haen-
der, der snurrer. Det gger hans traetbarhed, men ikke i en grad hvor han mener, at hans arbejds-
evne er pavirket af det. Han er ikke i hverdagen pavirket af bekymringer om kreeft, men bliver
nervgs, nar han fx skal til kontrol og derfor bliver mindet om det.

Han er fortsat sveert belastet af angstsymptomer, og reagerer med autonome symptomer i form
af hjertebanken, sveden, snurren over gjnene, hvis han bliver mindet om noget relateret til arbej-
de. Ligeledes symptomer fra bryst og mave i form af andedraetsbesvaer, snurren for brystet, let
kvalme, og psykiske symptomer i form af uvirkelighedsfglelse. Er altid overopmarksom pa omgi-
velser og har kognitive symptomer i form af nedsat koncentration, nedsat overblik. Hvis der sker
noget uventet, bliver han forvirret og far ordmobiliseringsvanskeligheder. Han er ikke deprimeret,
men har emotionelle symptomer i form af kort lunte og irritabilitet, fglelseslabilitet, har faet let til
tarer.

Klienten har megen undgaelsesadfeerd for ikke at blive mindet om noget relateret til hans tidlige-
re arbejdsliv.

Har en vennegruppe tilbage fra studietiden, som han har varet teet med. De mgdes arligt, og de-
res agtefeeller har ogsa opbygget et venskab. Klienten har meldt afbud til ssmmenkomsterne de
sidste 3 ar. Han begrunder afbuddene med, at han skammer sig, har nederlagsfglelse, fgler sig
voldsomt sarbar. 'Sadan skal de ikke se mig'. Samveer med dem vil minde ham om hans tidligere
liv, om det tab han har lidt og den sorg, der er i forbindelse med det. Kan ikke holde det ud.
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Kan heller ikke udholde at se eller hgre om noget, der vedrgrer [arbejdsomrade]. Slukker for
fijernsynet, hvis der er indslag relateret til ... .

Bliver ogsa pavirket af angstsymptomer, hvis der er noget, der minder om arbejde mere generelt
og ikke kun specifikt vedrgrende [arbejdsomrade]. Forteller, at han pa parkeringspladsen forud
for samtale med undertegnede sa en mand, der talte i telefon, som klienten ud fra hans bil og pa-
kleedning konkluderede var forretningsmand. Blev 'ramt af hans attitude og pakleedning' og reage-
rede med angstsymptomer i form af hjertebanken, fglte sig draenet og trzet, skulle bare vk fra si-
tuationen.

Der er ikke pget selvmordsrisiko.

Konklusion og plan:

Klienten er saledes en [60'erne] tidligere psykisk rask og velfungerende mand. Efter oplevelse af
ledelsessvigt og siden afskedigelse fra sin arbejdsplads i et forlgb med divergens mellem udmel-
dinger og handlinger, har han veeret sveert pavirket af angstsymptomer. Har siden forlgbet haft
kognitive fglger i form af overbliksvanskeligheder, haft nedsat koncentration, kan ikke leengere lg-
se komplekse opgaver og har stort restitutionsbehov, hvor han fx i forbindelse med jobprgvning
har skullet sove 2 timer efter at have lgst simple og konkrete opgaver i to timer. Derudover fortsat
vagtsomhed og manglende tillid til andre.

Klienten har veeret i psykoterapeutisk forlgb fra januar '22 og frem til oktober '23, hvor der er ar-
bejdet med klientens handlemuligheder. God effekt af dette i forhold til velbefindende. Dog ikke
effekt ift. at gge klientens arbejdsevne, som uaendret er markant reduceret grundet angstsymp-
tomer i form af kognitive symptomer samt gget vagtsomhed og undgaelsesadfaerd. Klienten hav-
de pa afslutningstidspunktet egentlig affundet sig med sine symptomer, sin arbejdssituation og
med at han skulle pa seniorpension.

Han fik konstateret testikelkraeft i maj '22, kemobehandling i sommeren '22. Er kreeftfri, men har
senfglger efter kemobehandlingen i form af tinnitus og snurren i fégdder og hander. Angiver sig
udover gget treetbarhed som fglge af senfglgerne ikke vaesentligt pavirket af kraeftforlgbet i hver-
dagen.

Har haft forvaerring i sin psykiske tilstand siden april '24, hvor han far afslag pa tabt arbejdsfortje-
neste. Angiver sig aktuelt belastet af kognitive symptomer i form af nedsat koncentration, nedsat
overblik og kognitiv udtraetning. Bliver let forvirret, hvis der sker noget uventet, far ordmobilise-
ringsvanskeligheder, nar han er kognitivt udtraettet. Hvis han bliver mindet om [arbejdsomrade]
specifikt, men ogsa arbejde mere generelt, reagerer han med autonome symptomer i form af
hjertebanken, sveden, snurren over gjnene, symptomer fra bryst og mave i form af andedraetsbe-
sveer, snurren for brystet, let kvalme og psykiske symptomer i form af uvirkelighedsfglelse. Er ikke
deprimeret men har emotionelle symptomer i form af kort lunte og irritabilitet, fglelseslabilitet,
har faet let til tarer.

Klienten er pavirket af tab af arbejds- og rolleidentitet, tab af hidtidige hverdagsliv, tab af relatio-
ner og tab af funktionsniveau. Han har mistet den umiddelbare tillid til andre mennesker og kan
ikke holde ud at blive mindet om sit tidligere arbejdsliv. Hans livsfgrelse har siden veeret ind-
skraenket, da der er venner han ikke laengere kan holde ud at se og situationer, han undgar, for at
undga at blive mindet om tidligere arbejdsliv. Han er konstant opmaerksom pa sine omgivelser for
at kunne forlade situationen, hvis noget minder ham om hans arbejdsliv. Har saledes undgaelses-
adfeerd.
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Klienten vurderes med en svaer belastningsreaktion efter forlgbet pa arbejdspladsen. Han har re-
aktioner svarende til retraumatisering efter afslag fra forsikringsselskab i april '24 igen giver ham
oplevelse af, at han ikke kan regne med det, han tidligere har haft tiltro til.

Klienten vurderes at kunne profitere af traumeterapi, hvor der dels kan arbejdes med hans und-
gaelsesadfzerd samt med hans fglelsesmaessige reaktioner pa tab af identitet, hverdagsliv, rela-
tioner og funktionsniveau. Han startes derfor i traumepakke.

Diagnose:
DF43.8 Andre belastningsreaktioner"

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 12/8 2024:

"Aktuelt

Det drejer sig om en ... mand kendt med TCl i 2917. Testikelcancer i 2022, hvor pt. far orchiectomi
samt kemoterapi. Lungeemboli i 2022, er i Xarelto behandling. For nylig diagnosticeret med epi-
lepsi.

Tilbage i 2017, havde pt. en episode med synsforstyrrelse. Fik lavet MR-skanning, som ikke viste
forandringer. Man tolkede symptomerne som TCl og pt. blev opstartet i Trimonil.

Siden har pt. haft synsforstyrrelser en gang imellem. Pt. har svaert ved at forklare, hvornar der
egentlig var symptomdebut. Synsforstyrrelserne er ikke konstante.

Blev sat i Trimonil som blev omlagt til Xarelto i 2022 efter lungeemboli.

Pt. har haft ca. 4 episoder. Den 1. i december 2023, den 2. i marts 2024, den 3. i april 2024 (ved
denne episode, havde pt. ikke sovet sa godt) og den sidste den 5. juli 2024. Alle episoder ligner
hinanden, undtagen den sidste, hvor pt. har generaliseret tonisk klonisk anfald. Hver gang har pt.
synsforstyrrelser, der beskrives som sma firkanter, som er i baggrunden og opad i synsfeltet. Varer
ca. 45 minutter. Pt. fgler sig utilpas og har en underlig fornemmelse i kroppen, som om der er no-
get galg, men han kan ikke forklare det yderligere. Pt.s aegtefalle, som er med, forklarer, at pt.
begynder at vrgvle og er fijern. Varer ca. 15 minutter og nogle 30 minutter og derefter er pt. sig
selv igen. Er dog meget treet og kan sove i flere timer efter og han har hovedpine.

| juli maned, havde pt. et generaliseret tonisk klonisk anfald og blev opstartet i Lamotrigin.

Siden har pt. mellem 2-4 episoder i sidste uge med synsforstyrrelse uden ledsagende andre symp-
tomer.

Den 2. august, grundet synsforstyrrelser, har man tilfgjet Frisium 5 mg morgen og 5 mg aften, ind-
til pt. kommer op pa fuld dosis Lamotrigin.

Neurologisk undersggelse - standard

Mentalt:

Vagen og orienteret. Ingen nakke-rygstivhed.

Tale:

Ingen afasi eller dysartri.

Kranienerver:

Bevaret syn og synsfelt med egale pupiller og normale gjenbevaegelser uden nystagmus. Normal
ansigtssensibilitet, normal mimik.

Gang og stand:

Pt. har normal gang. kan ga pa teeer og pa hzle.

Motorisk system (MRC score; hg/ve):

Ingen atrofi, normal tonus. Strakt arm- og bentest uden nedsynkning/pronation.
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Normal kraft over skulder-, albue-, hand-, hofte-, knae-, og fodled.
Reflekser (-, N, +; hg/ve):
Bevarede reflekser undtagen achilles, som jeg ikke kan fremkalde.
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Cerebellare system:

Normal koordination ved finger-naese-finger- og knae-hael-forsgg.

Ekstrapyramidale system:

Ingen bradykinesi, rigiditet eller ufrivillige bevaegelser.

Sensoriske system:

Normal sensibilitet for bergring og stik bilateralt. Ingen sensibilitetsgraense pa truncus.

Medicinoplysninger
FMK er ajourfgrt.

Vurdering/konklusion

MR-skanning fra den 10.07.24 viser moderat kronisk iskaemi. Infarkt seq. Occipitalt pa venstre
side.

MR-skanning af cerebrum og hals fra den 29.12.23 viser tilkommet substanstab temperooccipitalt
pa venstre side med tegn pa tidligere emoragi /infarkt sammenlignet med 2017. Der ses ingen
tegn pa akut hemoragi. Enkelte OVA i hgjre frontal og mulig i hgjre basalganglie region. Angiografi
sekvenser uden egn pa betydnede stnose eller storkar okklusion.

Holter fra den 24 .01 .24 med sinusrytme. Ingen atriflimmer fundet.

Plan

Jeg har forklaret pt., at han har faet diagnosen epilepsi. Hgjest sandsynlig drejer det sig om fokal
epilepsi med sekundaer generaliserende pa grund af strukturel arsag efter gammel blodprop i
hjernen.

Jeg har forklaret, at jeg ikke kan se blodprop fra 2017, men han far relevant behandling.

Nu er der behov for, at pt. fortsaetter med medicin mod epilepsi. Der laves optrapning op til 200
mg og pt. skal fortseette med Frisium 5 mg morgen og 5 mg aften.

Jeg har forklaret, at pt. skal fortsaette med at lave anfaldskalender og pa den kalender skal pt.
markere synsforstyrrelser, episoder med fjernhed og den maerkelige fornemmelse som pt. har fgr
anfald.

Pt. har kgrselsforbud i 1 ar til den 5.juli 2025. Jeg har forklaret, at det kan forlaenges, hvis han
kramper igen.

Pt. cykler og han plejer at cykle alene i op til 2 timer. Jeg har anbefalet, at han holder pause med
sa lange cykelture og vi kan snakke om dette igen om ca. 3 maneder. jeg har sagt, at det ikke er
forbudt, men jeg anbefaler det i den fgrste periode."

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 9/9 2024:

"Opringning fra pt. da der har veeret to tilfeelde med synsforstyrrelser den 04.09.2024 samt den
06.09.2024.

Pt. fortzeller at begge gange var helt identiske som hans tidligere anfald. Pt. oplevede at det mest
var hgjre gje hvor der kom synsproblemer. Der beskrives at pt. far fimmeren i nedre synsfelt og
der kom firkanter. Den 04.09.2024 varede det 10-15 min men den 06.09.2024 stod det pa i 45 mi-
nutter hvorefter pt. havde en mildere hovedpine end den 04.09.2024. Under anfaldet angiver pt.
at han havde en fornemmelse af at se hele hans telefonbog kgre i yderst del af synsfeltet."
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Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 21/10 2024

"Opringning fra pt.
Pt angiver epileptisk anfald 17.10.24 - om eftermiddagen mellem kl. 14.00 og 15.30.
Ingen kendte provokerende arsag.

Kgrselsforbud
Kgrselsforbuddets start d.: 17.10.24 17:10. Varighed antal maneder: 6
Ophaevelse forudsaetter anfaldsfrihed i hele perioden.

Observationer ved epileptiske anfald

Pt var pa indkgb og fornemmede anfald pa vej og gar efterfglgende hjem alene.

Pt fornemmer at han er konfus og taler usammenhangende. Ingen synsforstyrrelser som ved tid-
ligere anfald.

Anfaldsobservationer ved epilepsi
Bevidsthedsaendring: ja

e Postiktale observationer
Traet/sgvnig, Hovedpine
Andet: Pt sov i ca. 1% time efter anfald.

Medicinoplysninger
Tbl Lamotrigin 200 mg+ 100 mg - gget fra 250 mg+ 100 mg pr 16.09.24
Tbl Frisium 5 mg x 1 - reduceret fra5 mg x 2 pr 16.09.24."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.
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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
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — blev sygemeldt den 29/11 2021 pa grund af stress og uspe-
cifik belastningsreaktion. Klageren blev opsagt med fratreedelse den 30/4 2022. Klageren fik i
maj 2022 konstateret testikelkraeft. Klageren blev tilkendt seniorpension pr. 1/10 2023. Senior-
pensionen blev gjort hvilende, idet klageren gnskede arbejdsafklaring. Klageren var i virksom-
hedspraktik fra september 2023 til november 2023, hvor klageren endte med en arbejdstid pa 4
timer om ugen med lettere fysiske arbejdsopgaver. Klageren har herefter modtaget seniorpen-

sion.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra 1/3 2022 til 31/3 2024.
Selskabet har stoppet daekningen den 1/4 2024 med henvisning til, at klagerens generelle hel-

bredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning.

Klageren har anfgrt, at han ikke har ressourcer til at arbejde, at de lzegelige oplysninger doku-
menterer en vaesentlig nedsat erhvervsevne, og at et andet pensionsselskab har tilkendt ham

dakning frem til pensioneringsdatoen. Klageren har anfgrt, at han har kognitive fglger efter
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belastningsreaktionen. Klageren har haft en blodprop i hjernen og faet diagnosticeret epilepsi.
Klageren har anfgrt, at "laegen oplyser at tidligere blodprop i hjernen over tid kan udvikle sig til
epilepsi, eksempelvis gennem laengere tids stresspavirkning. Medicineringen er gget yderligere i
slutningen af oktober". Klageren har anfgrt, at epilepsidiagnosen har medfgrt et forbud mod at

kgre bil forelgbigt frem til den 25/4 2025, hvilket indskreenker mobiliteten.

Selskabet har anfgrt, at klagerens psykiske tilstand ikke hindrer varetagelsen af et arbejde pa
halv tid med rette skanehensyn, herunder fraveer af deadlines og ansvarstunge opgaver i et
roligt arbejdsmiljp med forudsigelighed og stabilitet i arbejdsfunktionen. Selskabet har anfgrt,
at klageren ikke er vaesentligt pavirket af kraeftforlgbet i hverdagen, og at klagerens gener pri-
maert relaterer sig til fglger efter stresssygemeldingen. Selskabet har anfgrt, at der er beskrevet
en lgbende bedring af klagerens psykiske tilstand, og at klageren har haft god effekt af psyko-
logbehandlingerne, som afsluttes i oktober 2023. Selskabet har anfgrt, at det er uklart i hvilket
omfang klageren ville kunne varetaget et arbejde pa det ordinzere arbejdsmarked, da klagerens
arbejdsprevning blev foretaget efter tilkendelsen af seniorpension. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren efter modtagelse af afslag pa daekning igen har kontaktet sin psykolog, at psykologen har
beskrevet en opblussen af klagerens symptomer direkte udlgst af selskabets afslag. Klageren vil
kunne profitere af traumeterapi. Selskabet har anfgrt, at en sadan behandling kan forega side-
Ipbende med beskaeftigelse, og at klageren har en stressudlgst belastningsreaktion, som i sa-
gens natur vil kunne blusse op, hvis han bliver presset eller stresset. Selskabet har anfgrt, at
klageren fortsat beskrives uden depressive symptomer og uden indtagelse af medicin, og at den
objektive psykiske beskrivelse af klageren ved konsultation den 26/6 2024 ikke ses at indeholde

holdepunkter for en erhvervshindrende psykisk tilstand.

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 4/1 2022, at "lidt faerre fysiske symptomer men de
er der stadig. Mere traet. Mangler energi. Spekulerer meget pa job. Har ikke lyst til det. Svaert

ved at finde motivation. Fgler sig svigtet. Mindre glaede. Mere eksistentielt".
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Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens leege af 22/2 2022, at "kun meget langsom bedring.
Han er stadig meget presset. Er selv overrasket over at han ikke har faet det bedre. han forstar
det ikke. Dog kan hustru se at humgret er bedre. Sgvn bedre. Faerre fysiske symptomer. men er
slet ikke klar til at teenke pa arbejde. Lukker ned hver gang han teenker pa arbejde. @nsker at
anmelde som arbejdsskade. Spgrger om det kan veere PTSD. (for tidligt at kunne sige). ... Ud fra

erfaring om stress mener jeg at ca. 6 mdr. er realistisk".

Det fremgar bl.a. af attest til sygedagpengeopfglgningen fra klagerens laege af 22/2 2022, at
"har endnu ikke faet det sa godt at vi drgfter tidsperspektiv. Ud fra min erfaring af lignede til-
faelde er bedst bud at han kan raskmeldes om ca. 4 maneder. Behandling og progression vurde-

res Igbende her i praksis".

Det fremgar bl.a. af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 14/3 2022, at "min identitet
som [erhverv] er smadret. Sgvnproblemer, pres, snurren i ansigtet, forhgjet blodtryk, pres i
brystet, total tomhed nar snakken falder pa arbejde og forhold omkring [arbejdsomrade] mit

fagomrade".

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens lsege af 20/4 2022, at "under udredning i kraeftpakke.
Afventer svar pa ny biopsi. Han tager det meget fattet. Fysisk har han det godt. Stresssympto-
mer ogsa bedre. Psyke: Opsagt. Har det godt med det. Rigtigt at han ikke skal fortsaette samme
sted. Har darligt haft tid til at overveje sin situation pga. sygdom og udredning. Fastholder sy-

gemelding".

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens laege af 22/3 2023, at "der er tale om
en belastningsreaktion, udlgst af darligt samarbejde og uoverensstemmelser med ledelse. ...
Oplever rimelig god effekt af psykolog samtaler. April 2022 far han konstateret en testikelcan-
cer. Ingen spredning. ... Han oplever fortsat en del bivirkninger efter kemoterapi. Har tinnitus.
Har desuden en rungen i hovedet - isar i omgivelser, hvor der er meget uro. Oplever en snur-

ren og fglelseslgs fornemmelse i begge hander og fgdder. De bliver desuden nemt meget kol-
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de. Far gener i bade hander og fgdder, under f.eks. gang og brug af fingrene. | august 2022, far
han konstateret blodprop i lungerne, som fglge af cancer forlgb og muligvis behandling. Er sat i
relevant blodfortyndende behandling og har ingen fglger heraf. ... Fysisk fgler [klageren] sig
tilbage i habituel tilstand. Har dog gener fra fgdder og haender. Har sveert ved at sta og ga i
lengere tid. Er langsommere pa et tastatur pga. fglgerne i hans hander. Klarer ellers at passe
hus og hjem og sig selv i det daglige. Psykisk: Fortsat meget kognitivt pavirket. Har en darlig
hukommelse. Planlaegning mm., er pavirket. Skal dobbelt tjekke alt. Er noget langsommere til
praktiske ggremal. Han udtraettes nemt, iseer hvis han skal forholde sig til kompliceret ting eller
hvis han skal forholde sig til mange mennesker pa en gang. Oplever at have kort lunte og bliver
nemt irritabel. ... Det er usandsynligt, at han kan vende tilbage pa sit tidl. arbejdsniveau som ...
Det er nu forsvarligt at afprgve sine evner pa arbejdsmarkedet, safremt det foregd under ska-
nehensyn. Skal starte pa nedsat tid og gradvist gge arbejdstid og maengde. Der forventes vedva-
rende behov for skanehensyn i stgrre eller mindre omfang. ... Skanehensyn: Bgr starte pa gan-
ske fa timer per uge og gradvist gge arbejdstid og maengde, alt efter hvordan kroppen reagerer
pa det. Der bgr veere god tid, minimalt stress og ingen pres. God oplaring. Plads til at holde
pause. Grundet hans tinnitus bgr man finde et sted, med fa kollegaer og rolige omgivelser. Pga.
fgdderne bgr han i en stor del af arbejdstiden vaere stillesiddende. Det er vigtigt, at han mgder
en arbejdsplads, hvor han har tillid til sin ledelse og at han mgder forstaelse for sine udfordrin-
ger og de episoder han var igennem med tidligere arbejdsplads. [Klageren] naevner ord som

paregnelighed, tydelighed og klare gensidige forventninger".

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat fra opfglgningssamtale af 4/9 2023, at klageren skal star-
te i virksomhedspraktik, og at klageren fortsat "har symptomer med arbejdsrelateret stress og
fglgevirkninger efter kemobehandling".

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 29/12 2023, at "beskrivelse: OBS TCl/Apopleksi".

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 25/3 2024, at klageren "har tidligere haft TCI tilfael-

de, der minder meget om ovenstaende. Han far pludselig problemer med hverdagens ggremal,
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som at finde vej ... og huske, hvad det var han skulle kgbe dernede. Der har ikke veeret nogle
sensoriske eller motoriske udfald, ej heller talebesvaer. Symptomerne er stort set remitteret
ved ankomsten hertil, hvor han fremstar neurologisk intakt og fuldt orienteret. Vi ggr en CTC,
som ikke viser nytilkome forandringer. Han er i relevant medicinsk behandling. Biokemi for alle

praktiske formal, i.a.".

Det fremgar bl.a. af mail fra specialpsykolog af 15/4 2024, at klageren "har udviklet mere over-
skud i private sammenhaenge, men det er vanskeligt at forudsige i, hvilken udstrakning [klage-
rens] funktionsniveau kan bedres ift. varetagelse af arbejde, da han pa ingen made er blevet

afprgvet i en sammenhaeng, som ligner en arbejdsrelateret situation".

Det fremgar bl.a. af journal fra specialpsykolog af 26/6 2024, at klageren "har veeret i psykolog-
behandling frem til efterar '23, hvor der er arbejdet med klientens handlemuligheder. God ef-
fekt af dette i forhold til velbefindende. ... Tilbagefald med forvaerring i tilstanden siden forsik-
ringsselskab afviste at betale tabt arbejdsfortjeneste. Har angstsymptomer med autonome
symptomer i form af hjertebanken, sveden, snurren over gjnene. Symptomer fra bryst og mave
i form af andedratsbesvaer, snurren for brystet, let kvalme. Psykiske symptomer i form af uvir-
kelighedsfglelse, overopmaerksom pa omgivelser. Kognitive symptomer i form af nedsat kon-
centration, nedsat overblik, bliver let forvirret hvis der sker noget uventet, ordmobiliserings-
vanskeligheder. Er ikke deprimeret men har emotionelle symptomer i form af kort lunte og irri-
tabilitet, fglelseslabilitet, har faet let til tarer. Tankerne kredser hyppigt om mgder pa arbejds-
pladsen. Klienten forsgger at forsta og fa forklaring pa, hvorfor det er endt, som det er. Har
undgaelsesadfaerd ift. alt der minder om arbejde og det felt, han har arbejdet inden for (...). Er
pavirket af tab af arbejds- og rolleidentitet, tab af hidtidige hverdagsliv, tab af funktionsniveau.

Har mistet den umiddelbare tillid til andre mennesker".

Det fremgar bl.a. af journal fra specialpsykolog af 15/7 2024, at "efter oplevelse af ledelsessvigt
og siden afskedigelse fra sin arbejdsplads i et forlgb med divergens mellem udmeldinger og

handlinger, har han vaeret sveert pavirket af angstsymptomer ... Dog ikke effekt ift. at gge klien-
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tens arbejdsevne, som uaendret er markant reduceret grundet angstsymptomer i form af kogni-
tive symptomer samt gget vagtsomhed og undgaelsesadfaerd. Klienten havde pa afslutnings-
tidspunktet egentlig affundet sig med sine symptomer, sin arbejdssituation og med at han skul-
le pa seniorpension. Han fik konstateret testikelkraeft i maj '22, kemobehandling i sommeren
'22. Er kreeftfri, men har senfglger efter kemobehandlingen i form af tinnitus og snurren i fgd-
der og hander. Angiver sig udover gget treetbarhed som fglge af senfglgerne ikke vaesentligt
pavirket af kreeftforlgbet i hverdagen. Har haft forvaerring i sin psykiske tilstand siden april '24,
hvor han far afslag pa tabt arbejdsfortjeneste. ... Han har mistet den umiddelbare tillid til andre
mennesker og kan ikke holde ud at blive mindet om sit tidligere arbejdsliv. Hans livsfgrelse har
siden vaeret indskraenket, da der er venner han ikke laengere kan holde ud at se og situationer,
han undgar, for at undga at blive mindet om tidligere arbejdsliv. Han er konstant opmaerksom
pa sine omgivelser for at kunne forlade situationen, hvis noget minder ham om hans arbejdsliv.
Har saledes undgaelsesadfeerd. Klienten vurderes med en svar belastningsreaktion efter forlg-
bet pa arbejdspladsen. Han har reaktioner svarende til retraumatisering efter afslag fra forsik-
ringsselskab i april '24 igen giver ham oplevelse af, at han ikke kan regne med det, han tidligere
har haft tiltro til. Klienten vurderes at kunne profitere af traumeterapi, hvor der dels kan arbej-
des med hans undgaelsesadfaerd samt med hans fglelsesmaessige reaktioner pa tab af identitet,
hverdagsliv, relationer og funktionsniveau. Han startes derfor i traumepakke. Diagnose: DF43.8

Andre belastningsreaktioner".

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 12/8 2024, at "MR-skanning fra den 10.07.24 viser
moderat kronisk iskeemi. Infarkt seq. Occipitalt pa venstre side. MR-skanning af cerebrum og
hals fra den 29.12.23 viser tilkommet substanstab temperooccipitalt pa venstre side med tegn
pa tidligere emoragi/infarkt sammenlignet med 2017. Der ses ingen tegn pa akut hemoragi.
Enkelte OVA i hgjre frontal og mulig i hgjre basalganglie region. Angiografi sekvenser uden egn
pa betydnede stnose eller storkar okklusion. Holter fra den 24.01.24 med sinusrytme. Ingen
atriflimmer fundet. Plan: Jeg har forklaret pt., at han har faet diagnosen epilepsi. Hgjest sand-
synlig drejer det sig om fokal epilepsi med sekundzer generaliserende pa grund af strukturel

arsag efter gammel blodprop i hjernen. Jeg har forklaret, at jeg ikke kan se blodprop fra 2017,
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men han far relevant behandling. Nu er der behov for, at pt. fortseetter med medicin mod epi-
lepsi. Der laves optrapning op til 200 mg og pt. skal fortsaette med Frisium 5 mg morgen og 5
mg aften. ... Pt. har kgrselsforbud i 1 ar til den 5. juli 2025. Jeg har forklaret, at det kan forlaen-

ges, hvis han kramper igen".

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

og klagerens indtjening er nedsat med 10 %.

Naevnet finder, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne pr. 1/4 2024, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt har stabiliseret sig i en sa-
dan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervsev-

netab.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren er blevet tilkendt seniorpension pr. 1/10

2023.

Naevnet bemaeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans helbredsmaessige erhvervsevne

er nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med 50 % pr. 1/4 2024. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klagerens skanehensyn ikke i sig selv tilsiger, at klage-
ren ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid i et relevant erhverv henset til klagerens ud-

dannelsesmaessige baggrund og tidligere beskaeftigelse.
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Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren siden sygemeldingen i november 2021
har oplevet en gradvis forbedring af sine psykiske symptomer. Det fremgar af journal af 20/4
2022, at stresssymptomerne er bedret. Det fremgar af generel helbredsattest af 22/3 2023 og
af journal fra specialpsykolog af 26/6 2024, at klageren oplever rimelig god effekt af psykolog-

samtalerne.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra specialpsykolog af 15/7 2024, at
klageren har senfglger efter kemobehandlingen i form af tinnitus og snurren i fedder og haen-
der, men at klageren — udover gget traetbarhed — ikke angiver sig vaesentligt pavirket af kraeft-

forlgbet i hverdagen.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at han er tilkendt seniorpension pr. 1/10 2023,
og at klagerens andet pensionsselskab har tilkendt daekning ved tab af erhvervsevne — kan ikke
fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at tilkendelse af seniorpension sker ud fra andre kri-
terier end vurderingen i forsikringssagen, herunder om borgeren er i stand til at arbejde mindst
15 timer om ugen i sit seneste job.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.J{L/‘ff{'}rh }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck
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