Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 11. juni 2025 blev i sag nr. 103085:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 16/2 2025 har klage-

ren bl.a. anfgrt:

"Jeg blev den 18-10-2018 sygemeldt, med hvad man fgrst troede var stress, men viste sig at veere
panikangst, som efterfglgende har udviklet sig til generaliseret angst. Jeg var fgr dette ikke tidlige-
re kendt med nogen psykisk helbredslidelse.

Jeg har i den efterfglgende periode vaeret igennem nedenstaende udredelse og behandling.

Er behandlet ved egen laege, 3 psykologer, 2 kropsterapeuter — og lokalpsykiatrien (efteraret 2019
- foraret 2020, samt foraret 2022 - foraret 2024), hvor der i den fgrste periode har vaeret ivaerksat
et angstpakkeforlgb med bl.a. 15 individuelle samtaler og medicinsk behandling. Jeg har i perio-
den ogsa veere indlagt i psykiatrien, bade pa skadestuen (11.2018 og 03-11-21 - 05-11-21) og pa
en normal sengeafdeling (16-11-21 - 23-11-21).

Desuden er jeg tjekket af flere omgange hos kardiologer (ultralyd af hjerte og Holter monitore-
ring) og neurologer (2 MR-scanninger af hovedet, samt EEG-undersggelse pa ... sygehus, i forhold
til de fysiske symptomer jeg er ramt af.

Der har veeret forsggt meget forskellig medicinsk behandling og det er i dag endt med, at jeg far
Pregabalin (75mg/150mg) morgen og aften, samt Fluoxetine (20 mg) om morgen. Derudover kan
jeg tage Oxabenz hvis akut behov opstar. Denne kombination har lagt mere eller mindre fast siden
foraret 2022, dog med et kort forsgg med Lamictal i stedet for Pregabalin, dog uden succes.

Jeg faler mig trods det stadig ikke rask og generelt handler dagene mest om overlevelse og des-
veerre ikke at leve som det burde.

Jeg blev den 13.09.21 tildelt fleksjob og har siden (10-2021) arbejdet 12 timer ugentligt hos .... |
forbindelse med udredelsen til fleksjobbet, blev jeg arbejdsprgvet ved ... i den forbindelse blev
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der forsggt med flere timer ugentlig, dog uden succes. (se vedhaeftet 'Afsluttende skriv pa praktik-
forlgb')

Jeg er i den heldige situation at PFA jf. min pensionsordning (...) i hele periode har og fortsat beta-
ler Igbende udbetaling for mit tab af erhvervsevne. Jeg er dog ogsa blevet opmarksom pa at jeg
jf. forsikringsvilkarene har mulighed for en engangsudbetaling ved tab af erhvervene, safremt om-
steendigheder jf. vilkarene er tilstede. (se vedhaftet 'Pensionsvilkar_...")

(uddrag vilkar)

5.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne.

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedseaettelsen skal
efter PFA Pensions skgn vaere varig.

5.2.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
sk@n - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sadvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse. Nedsaettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende
sandsynligt, at erhvervsevnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omsko-
ling, revalidering, genoptraening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat
til en tredjedel eller derunder.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal veere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad.

PFA erkender at min erhvervsevne generelt er nedsat med halvdelen, men ikke to tredjedele og
det er heri uenigheden opstar. (se vedhaeftet Afggrelse_03102024')

Jeg har ikke veeret i stand til at forsta og laese mig til, hvad der ligger til grund for at min erhvervs-
evne ikke skulle vaere nedsat to tredjedele jf. PFA's vurdering. PFA har heller ikke veeret i stand til
eller haft lyst til at uddybe hvad der ligger til grund for deres vurdering. Argumenter som, at jeg er
i fortsat medicinsk behandling (det vil jeg formentlig veere resten af livet), fremstar soigneret,
samt '12 timer naesten er en tredjedele' mener jeg ikke er nogen begrundelse for at erhvervsev-
nen ikke skulle veere tilstraekkelig nedsat.

Ud fra nedenstaende punkter/argumenter, mener jeg ikke der burde vare tvivl om at min er-

hvervsevne er nedsat mindst to tredjedele.

1. Jeg er tildelt fleksjob, 12 timer ugentlig. Rehabiliteringsteamets kommentarer til indstillingen
var blandt andet: (se vedhaeftet 'Rehabiliteringsteamsindstilling2' og 'Afggrelse om bevilling af
fleksjob1')

(uddrag)

'Samlet set vurderer rehabiliteringsteamet at der er tale om gode kompetencer til gavn for
arbejdsmarkedet. Modsat vurderer teamet ogsa at det er dokumenteret bade via de hel-
bredsmaessige oplysninger og de ivaerksatte foranstaltninger at det er dokumenteret at ar-
bejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat i ethvert erhverv.'
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2. Jf. min egen praktiserende leege er der tale om en varig/kronisk tilstand:(se vedhaeftet

'LAE2651")

(uddrag)

'Meget er forsggt i forhold til behandling, men trods kvalificeret hjeelp fra psykologer, psyki-
atrien, Ipbende samtaler ved undertegnede og medicinsk behandling er det ikke forventeligt,
at han kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Hans lidelse er kronisk og
behandlingsmulighederne er udtgmte.'

3. Jf. specialleege ..., hvis undersggelse, blev foranlediget af PFA selv: (se vedhaeftet 'Speciallae-
ge_12102023')

(uddrag)

'[Klageren] har modtaget relevant behandling ved lokalpsykiatrien, og jeg kan ikke pege pa
yderligere henvisnings- eller behandlingsforslag, der vil kunne bedre hans tilstand eller funkti-
onsevne'

'[Klageren] magter i hverdagen af varetage basale opgaver i sit hjem, og han magter arbejds-
opgaverne i sit nuvaerende flexjob, svarende til 12 timer pr. uge. Han magter ikke yderligere
belastning.'

4. Jf. pensionsvilkarene geelder det at 'Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder,
hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn - ikke leengere er i stand til at tjene mere end en
tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-
nelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under
hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeaeftigelse. Nedsattel-
sen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervsevnen -
trods leegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
treening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat til en tredjedel eller
derunder.'

4.1 Min tilstand ma anses for varig jf. punkt 1 - 3

4.2 Jeg er ikke i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Jeg tjener kr. 9.612,60 (se vedhaeftet 'Lgnseddel 01-01-2025 31-01-2025 ...) en tilsvarende fuld-
tidsansat tjener i gennemsnit kr. 49.005,00 jf. jobindex.dk (se vedhaftet 'Lgn_jobindex') og kr.
59.474,00 jf. [fagforening]. (se vedhaftet 'Lgn_..."). Hvilket betyder at jeg ikke er i naerheden af at
tjene en tredjedel af hvad der er seedvanligt.

Jeg har jf. en tidligere sag 86639 (se vedheaftet 'Sag_86639') erfaret at der ikke der skal medreg-
nes kommunale ydelser medmindre det er angivet i vilkarene hvilket ikke er tilfeeldet jf. mine vil-
kar.

(uddrag sag)

'Det er fast antaget i retspraksis, at en indregning af kommunale tilskud i forbindelse med vurde-
ringen af erhvervsevnetab efter et gkonomisk kriterium forudsaetter udtrykkelig hjemmel i forsik-
ringsbetingelserne.'

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne have afprgvet muligheden for at fa udbetalt engangsbelgbet vedrgrende tab er-
hvervsevne, som jeg har jf. min pensionsordning hos PFA. Det vil kraever at min erhvervsevne er
nedsat til en tredjedel eller derunder, som jeg mener den er."

Selskabet har den 24/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:
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"Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist engangsudbetaling ved invaliditet.

Selskabet henviser til, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, men at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er varigt nedsat med to tredjedele.

Hvilken type forsikring er der tale om?

Forsikredes ordning blev tegnet den 1. august 2012 gennem forsikredes tidligere arbejdsgiver.
Forsikrede havde fgrste sygedag den 10. september 2018, og der henvises til pensionsbevis af 4.
september 2018 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (bilag B). Pensionsvilkarene (bilag B) in-
deholder samme nedenstaende ordlyd, som de af forsikrede fremlagte pensionsvilkar (forsikredes
bilag 'Pensionsvilkar_02052020’).

Det fglger af forsikredes pensionsvilkar pkt. 5.2, at ordningen giver ret engangsudbetaling ved
nedsat erhvervsevne, hvis erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder som fglge af
sygdom eller ulykkestilfelde, og nedsaettelsen skal efter PFA Pensions sk@n vaere varig.

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede ikke leengere er i stand
til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.
Nedsattelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
treening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville veere nedsat til en tredjedel eller der-
under. Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad, jf.
pensionsvilkarene pkt. 5.2.1.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1980'erne]. Han er kontoruddannet, og han har taget en ...-uddannelse pa af-
tenskole pa deltid. Forsikrede arbejdede forinden sin sygemelding [i kontorjob].

Forsikrede ansggte fgrste gang om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 23. november 2018
grundet stress (Bilag C).

Selskabet vurderede, at forsikredes erhvervsevne var midlertidigt nedsat med halvdelen. Da for-
sikrede fortsat modtog fuld Ign udbetalte selskabet ydelser til forsikredes arbejdsgiver.

Selskabet modtog den 10. marts 2020 en ny ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab (bilag
D). Forsikrede angav i sin nye anmeldelse, at han var fuldt sygemeldt fra den 7. oktober 2019
grundet angst, som han fgrste gang s@gte laege for i august 2018. Det fremgar, at forsikrede var
blevet opsagt den 11. oktober 2019 med Ignophgr den 30. april 2020.

Selskabet genoptog udbetalingen til forsikrede efter hans Ignophgr den 30. april 2020.
Forsikrede opstartede derefter praktik den 20. oktober 2020.
Af kommunalt notat den 22. juni 2021 (forsikredes bilag ’Afsluttende skriv...’, s. 2) fremgar det, at

han havde formaet optrapning fra 8 timer ugentligt til 12 timer ugentligt. Forsikrede havde for-
s@gt at arbejde 14 timer ugentligt, men forsikrede mente, at dette var for meget, og han blev traet
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og havde sveert ved at holde fokus og fik uro i kroppen. Han oplevede derudover at blive treet og
svimmel, og nar han kom hjem, brugte han naesten et par timer inden uroen slap kroppen.

Af statusattest den 30. juni 2021 (forsikredes bilag ’'L&2651’) fremgar det blandt andet:
'Saerlige hensyn {(...)

Reduceret tid (12 timer har indtil nu veeret passende)

Fridag midt i ugen anbefales.

Forudsigelige og ikke for komplekse arbejdsopgaver.

Ikke for stressende arbejdsmilja.

Fa kolleger at forholde sig til.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Beskriv andre forhold end de helbredsmeessige, der kan have betydning for patientens funktionsni-
veau (fx vanskelige familieforhold, arbejdspladsproblemer eller ordblindhed):

Over de sidste mdr. er han sammen med hustru blevet enige om skilsmisse. Der er indgivet skils-
missebegeering. Beslutningen har vaeret undervejs de sidste 6 mdaneder. Er helt afklaret med situa-
tionen. Parret skilles som venner. De har aftalt at dele bgrnene i en 7:7 ordning. Er vant til at veere
meget pa derhjemme og frygter ikke at det vil pavirke hans situation i negativ retning’

Forsikrede blev den 8. november 2021 ansat i fleksjob [i samme slags stilling som forud for syge-
melding] i ... 12 timer ugentligt med 100 procent effektivitet (bilag E og bilag F).

| forbindelse med opfglgningen af forsikredes erhvervsevne indhentede selskabet en psykiatrisk
speciallaegeerklaering.

Af psykiatrisk speciallaegeerkleering den 12. oktober 2023 (forsikredes bilag ’‘Speciallae-
ge 12102023’) fremgar det blandt andet:

'‘Legemlige lidelser:

[Klageren] er grundleeggende legemligt rask. [Klageren] har veeret undersggte ved neurolog og
kardiolog. [Klageren] har lav pulse, men man har ikke fundet nogen legemlig darsag til dette.

(...)

Klinisk vurdering:

[Klageren] fremtradte ved undersggelsen klar og orienteret. [Klageren] var overvejende samlet,
men dog tidvist gradlabil. [Klageren] er ikke dyberegdende deprimeret, han opfylder ikke diagno-
stiske kriterier for depression, og han er ikke suicidaltruet. [Klageren] gav normal kontakt. Han var
ikke rastlgs eller motorisk urolig, ej heller opomaerksomhedsforstyrret. [Klageren] vurderes fortsat
at veere belastet af spredte panikanfald, men han i seerdeleshed preeget af generaliserede angst-
faeenomener med overdreven bekymring og katastrofetanker.

Tilstandsbilledet er praeget af neurasteni/traetbarhed og funktionelle kognitive forstyrrelser. [Kla-
geren] er ikke organisk betinget kognitivt svaekket.

[Klageren] var ikke appellerende eller symptomaggraverende.

Resume/konklusion:

[Klageren] er en [mand i 40'erne], der siden 2019 har vaeret belastet af angstfaenomener. [Klage-
ren] har udviklet neurasteni med vedvarende traethed, lav belastningstaerskel og funktionelle kog-
nitive forstyrrelser. [Klageren] har modtaget relevant behandling ved Lokalpsykiatrien, og jeg kan
ikke pege pa yderligere henvisnings- eller behandlingsforslag, der vil kunne bedre hans tilstand el-



Ankenaevnet for Forsikring

6. 103085

ler funktionsevne. [Klageren] magter i hverdagen at varetage basale opgaver i sit hjem, og han
magter arbejdsopgaverne i sit nuvaerende flexjob, svarende til 12 timer pr. uge. Han magter ikke
yderligere belastning. [Klageren] fors@ger at fastholde motionsaktiviteter omkring ...

Jeg har anbefalet [Klageren] at fastholde daglige motionsaktiviteter, samt at genoptage mindful-
nestraening, hvor han tidligere har modtaget instruktion.

Tilstanden er stationazer.'

Selskabet traf den 14. november 2023 afggrelse om, at forsikredes erhvervsevne var generelt
nedsat med halvdelen (bilag G).

| forbindelse med stillingtagen til udbetaling af engangsbelgb ved invaliditet modtog selskabet se-
neste oplysninger fra forsikredes egen laege (bilag H).

Af notat den 22. december 2023 (Bilag H, s. 8) fremgar det, at der var kommet svar pa forsikredes
blodprgver, bortset fra mangel pa D-vitamin sa alt fint ud. Lever- nyre- og vaesketal var normale.
Det samme var tilfeeldet for forsikredes blodprocent og forsikredes stofskifte.

Af ambulantepikrise fra lokalpsykiatrien den 1. marts 2024 (bilag H, s. 10) fremgar det, at forsikre-
de havde veeret udredt for ADHD, men at dette var afkraeftet. Forsikrede havde det i gvrigt bedst
med struktur og forudsigelighed. Det fremgar endvidere, at forsikrede objektivt fremstod samlet,
rolig og orienteret med neutralt stemningsleje. Derudover fremstod forsikrede ikke psykotisk og
uden gget selvmordsrisiko. Forsikrede blev afsluttet og henvist til opfglgning ved egen lxge.

Af nyeste funktionsevneskema den 27. maj 2024 (bilag J) angav forsikrede, at han oplevede mo-
derat koncentrations- og hukommelsesbesveer. Derudover oplevede forsikrede ikke problemer
med daglige aktiviteter. Forsikrede oplevede dog meget svimmelhed. Han [dyrkede motion] 5-8
timer ugentligt, og samvaer med familie og venner var moderat pavirket.

Selskabet traf den 3. oktober 2024 afggrelse om, at forsikrede ikke var berettiget til engangsudbe-
talingen ved erhvervsevnetab med henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var
nedsat til en tredjedel (forsikredes bilag 'Afggrelse_03102024").

Selskabet har efterfglgende fastholdt denne afggrelse i brev af 13. januar 2025 (forsikredes bilag
"KlagesvarAfggrelse...’)

Forsikrede har ved indbringelse af sagen til Ankenavnet for Forsikring vedlagt Ignstatistik. Af for-
sikredes bilag 'Lgn_[fagforening]’ fremgar det, at en ... tjener mellem 51.543 - 65.622 kr. maned-
ligt. Af forsikredes bilag ‘Lgn_jobindex’ fremgar det, at en ... med en mellemlang videregdende
uddannelse og 15 ar erfaring tjener omkring 49.005 kr. Forsikrede har derudover vedlagt Ignsed-
del for januar 2025, hvoraf det fremgar, at hans lgn i fleksjob udggr 9.612,6 kr. manedligt.

Begrundelse for PFA Pensions afggrelse
Parterne er enige om, at forsikredes helbredsmaessige tilstand fra oktober 2023 ma anses som
stationaer.

Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er
varigt nedsat til en tredjedel.
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Selskabet har blandt andet lagt vaegt p3a, at forsikrede blev sygemeldt i 2018 pa grund af stress og
angst. Efter et leengere udrednings- og behandlingsforlgb begyndte han i praktik i oktober 2020
med langsom optrapning. | sommeren 2021 forsggte forsikrede at gge sin arbejdstid fra 12 til 14
timer ugentligt, men dette var ikke muligt. Forsikrede gennemgik pa samme tid en skilsmissepro-
ces. Selskabet vurderer, at der pa optrapningstidspunktet forelda andre forhold og omstandighe-
der end de helbredsmaessige, som pavirkede hans samlede funktionsniveau og muligheden for at
@ge i arbejdstid. Forsikrede blev derefter ansat i fleksjob 12 timer ugentligt i november 2021, og
han har efterfglgende ikke forsggt ggning af timer.

Selskabet har derudover lagt vaegt pa, at forsikrede ved specialleegeundersggelse i oktober 2023
fremstod med normal kontakt og uden tegn pa depression, rastlgshed, motorisk uro eller op-
maerksomhedsforstyrrelser. Han vurderes fortsat at vaere belastet af spredte panikanfald og pree-
get af generaliserede angstfeenomener med bekymring og katastrofetanker, men han fremstod
ikke appellerende eller symptomaggraverende. Han var desuden udredt ved neurolog og kardio-
log og fundet grundlzeggende legemlig rask.

Af seneste notat fra psykiatrien i marts 2024 blev det afkraeftet, at han led af ADHD. Det fremgar,
at forsikrede havde det bedst med struktur og forudsigelighed. Han fremstod objektivt samlet, ro-
lig og orienteret med neutralt stemningsleje. Derudover fremstod forsikrede ikke psykotisk. For-
sikrede blev afsluttet og henvist til opfglgning ved egen laege, og af oplysninger fra september
2024 fremgar det, at alt ser fint ud med undtagelse af mangel pa D-vitamin.

Selskabet har ydermere lagt vaegt p3, at forsikrede er ansat i fleksjob som .... Selskabet bemaerker,
at en effektiv arbejdstid pa 12 timer ugentligt i samme stillingsbetegnelse, som forinden hans sy-
gemelding, stort set er sammenligneligt med en erhvervsevne pa en tredjedel. Selskabet bemaer-
ker, at der ikke er tale om en fagdaekning, og at bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til hans helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse, samt at ned-
seettelsen af erhvervsevnen i henhold til pensionsvilkarene anses for varig, hvis erhvervsevnen -
trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genoptraening
eller uddannelse - fortsat vil vaere nedsat til en tredjedel eller derunder.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke foreligger leegelige oplysninger, som er til hinder for, at
forsikrede vil kunne gge arbejdstiden yderligere, eller at han ikke vil kunne varetage et andet job
eventuelt af mere fysisk karakter, hvorved han samlet set vil kunne tjene mindst en tredjedel af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer forudsat hans skanehensyn imgde-
kommes i form af hvil og ikke-stressende opgaver uden deadlines.

Selskabet bemaerker, at forsikrede ikke er organisk betinget kognitivt svaekket eller fysisk begraen-
set, og at han formar at [dyrke idreaet] 5-8 timer ugentligt.

Derudover bemaerker selskabet, at kommunens afggrelse om tilkendelse af fleksjob er truffet ef-
ter andre kriterier, hvor ogsa sociale og gkonomiske aspekter indgar, mens vurderingen af den
generelle erhvervsevne i forsikringsmaessigt regi udelukkende sker i forhold til de helbredsmaessi-
ge oplysninger i sagen. Der kan saledes ikke laegges afggrende vaegt pa denne vurdering, og der er
fast retspraksis for, at tilkendelse af fleksjob ikke skaber en formodning for, at der er ret til er-
hvervsevnetabsydelser, jf. U2007.846H.
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Forsikrede har i sin klage til ankenaevnet henvist til kendelse af 86639 (forsikredes bilag '86639’),
hvor klager — fgdt i ... var diagnosticeret med Parkinson og tilkendt fleksjob 12 timer ugentligt — fik
medhold i, at hans erhvervsevne var nedsat til en tredjedel. Naevnet lagde vaegt p3, at der var tale
om en sygdom, som var langsomt og kronisk progredierende, hvor klager kunne forvente at udvik-
le tiltagende handicap. Naevnet lagde desuden vaegt pa, at der ikke forsla andre arsager end kla-
gers sygdom, som kunne begrunde klagers funktionsnedsattelse.

Selskabet finder ikke kendelsen sammenlignelig i forhold til denne konkrete sag, hvor forsikrede
fedt i [i 1980'erne] ikke lider af en progredierende sygdom, og at egen leege har angivet, at forsik-
redes personlige forhold derhjemme med bgrn og skilsmisse har haft betydning for det samlede
funktionsniveau.

Forsikrede har anfgrt, at det af laegeattesten fra juni 2021 fremgar, at det ikke er forventeligt, at
han vender tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar, og at behandlingsmulighederne er ud-
tegmte. Selskabet skal hertil bemaerke, at selskabet anerkender, at hans erhvervsevne er nedsat
med halvdelen, men ikke nedsat med totredjedele, og at der med ordinaere vilkar ma forstas en
normal fuldtidsbeskaeftigelse. Derudover har egen laege angivet, at prognosen i forhold til fortsat
kontakt til arbejdsmarkedet er god.

Forsikrede har derudover anfgrt, at hans indtjening i sit fleksjob siden 2021 frem til 2025 har ud-
gjort 9.612,6 kr. manedligt, og han mener derfor, at han ikke er i stand til at tjene mere end en
tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuld erhvervsdygtige personer. Ud fra en helbredsmaessig
vurdering finder selskabet derimod ikke, at forsikrede har godtgjort, at hans generelle erhvervs-
evne er varigt nedsat med en tredjedel, og dermed at han ud fra sagens helbredsmaessige oplys-
ninger burde vaere i stand til at tjene en tredjedel af, hvad der er ssedvanligt for fuldt erhvervsdyg-
tige personer. Selskabet finder anledning til at bemaerke, at forsikrede har en mellemlang videre-
gaende uddannelse, og han siden 2021 har arbejdet effektivt 12 timer ugentligt som ....

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle
erhvervsevne pa nuverende tidspunkt er varigt nedsat med en tredjedel, hvorfor forsikrede ud
fra de foreliggende oplysninger ikke er berettiget til engangsudbetaling ved invaliditet."

Klageren har i brev af 26/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er desveerre rendt ind i en ret darlig periode med ekstra meget angst, uro, tankemylder og
meget lidt sgvn. Jeg er i Isbende dialog med min praktiserende laege (og far lidt 'hjeelp' til at sove
pa iform af Imozop), derfor holder jeg dette kort ellers jeg reed for, at jeg ender sted hvor jeg har
veeret fgr og det er det her ikke veerd.

Som naevnt vil jeg blot have min sag afprgvet og det far jeg nu. Jeg finder det dog tankevaekkende
at PFA’s sundhedsteam vurderer min erhvervsevne/psykiske tilstand s& anderledes fra hvad bade,
Jobcenter, rehabiliteringsteam, praktiserende laege og senest special ... har vurderet og udtalt. Vel
og maerke personer og instanser som alle har mgdt mig i egen 'fysiske person'.

Ud over hvad jeg oprindeligt har klarlagt, citeret og refereret da jeg oprettede sagen, har jeg lige
tilfgjet med fed herunder, mine helt korte bemaerkninger til nogle af afsnittende omhandlende
PFA’s begrundelse - fra 'PFA 1. svar til naevnet'. (PFA’s begrundelse i kursiv)
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'Selskabet har blandt andet lagt vaegt pd, at forsikrede blev sygemeldt i 2018 pd grund af stress og
angst. Efter et laeengere udrednings- og behandlingsforlgb begyndte han i praktik i oktober 2020
med langsom optrapning. | sommeren 2021 forsggte forsikrede at gge sin arbejdstid fra 12 til 14
timer ugentligt, men dette var ikke muligt. Forsikrede gennemgik pG samme tid en skilsmissepro-
ces. Selskabet vurderer, at der pd optrapningstidspunktet foreld andre forhold og omstaendigheder
end de helbredsmaessige, som pdvirkede hans samlede funktionsniveau og muligheden for at gge i
arbejdstid. Forsikrede blev derefter ansat i fleksjob 12 timer ugentligt i november 2021, og han har
efterfolgende ikke forsggt @gning af timer.'

Skilsmissen var udramatisk og gennemfgrt i stor enighed, sa det er ikke sandt.

Desuden blev jeg skilt 22-06-2021(jf. Familieretshuset) og min afprgvning af mere end 12 timer
ugentligt ligger tilbage i perioden fgr 06-04-2021 jf. Bilaget '
Jobcenter_Afslutning_praktikforlgb 26062021', jeg tror ikke engang skilsmissen var pa tale pa da-
vaerende tidspunkt.

Selskabet har derudover lagt vaegt pd, at forsikrede ved specialleegeundersagelse i oktober 2023
fremstod med normal kontakt og uden tegn pa depression, rastl@gshed, motorisk uro eller opmaerk-
somhedsforstyrrelser. Han vurderes fortsat at veere belastet af spredte panikanfald og preeget af
generaliserede angstfaenomener med bekymring og katastrofetanker, men han fremstod ikke ap-
pellerende eller symptomaggraverende. Han var desuden udredt ved neurolog og kardiolog og
fundet grundlaeggende legemlig rask.

Ud over at konstatere at jeg 'kgrer' pd maks jf. Konklusionen i specialleegeerklaeringen, tilfgjede
speciallaege ... faktisk endnu en(ny) diagnose DF 48.0 Neurasteni.

Selskabet har ydermere lagt vaegt pd, at forsikrede er ansat i fleksjob som .... Selskabet bemeaerker,
at en effektiv arbejdstid pa 12 timer ugentligt i samme stillingsbetegnelse, som forinden hans sy-
gemelding, stort set er sammenligneligt med en erhvervsevne pa en tredjedel. Selskabet bemaer-
ker, at der ikke er tale om en fagdaekning, og at bedgmmelsen sker pG grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til hans helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse, samt at ned-
seettelsen af erhvervsevnen i henhold til pensionsvilkdrene anses for varig, hvis erhvervsevnen —
trods lzegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genoptraening
eller uddannelse - fortsat vil vaere nedsat til en tredjedel eller derunder.

Jeg vil blot pointere at min erhvervsevne er under en tredjedel og dermed altsa ikke en tredjedel
eller derover. Jeg arbejder 12 timer ugentligt.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke foreligger laegelige oplysninger, som er til hinder for, at
forsikrede vil kunne @ge arbejdstiden yderligere, eller at han ikke vil kunne varetage et andet job
eventuelt af mere fysisk karakter, hvorved han samlet set vil kunne tjene mindst en tredjedel af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer forudsat hans skdnehensyn imgdekom-
mes i form af hvil og ikke-stressende opgaver uden deadlines.

Selskabet bemaerker, at forsikrede ikke er organisk betinget kognitivt svaekket eller fysisk begraen-
set, og at han formdr at [dyrke idraet] 5-8 timer ugentligt.
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Det er urealistisk at tro, min hverdag hanger sammen ja, men det er ogsa det. Dette understgttes
af Rehabiliteringsteamet der netop vurderer erhvervsevnen vaesentligt nedsat i ethvert erhverv.
Samtidig pointeres det ogsa i specialleegeerklaering, at der ikke kan peges pa yderligere henvis-
nings og eller behandlingsforslag der vil kunne bedre min tilstand og funktionsevne.

Det er korrekt at jeg bruger ... som terapi/afledning/motion, hvilket jeg for i gvrigt er blevet anbe-
falet i psykiatrien at holde fast i og senest ogsa af speciallaege ... (se evt. specialleegeerklaering). Jeg
har haft flere 2-4 ugentlige perioder gennem arene hvor jeg har afholdt mig fra ..., desvaerre kun
med ringere psyke til fglge.

Blot for info kan jeg berette om, at jeg det seneste ar har [dyrket idreet] 4 timer og 18 minutter i
snit per uge.

Forsikrede har i sin klage til ankenaevnet henvist til kendelse af 86639 (forsikredes bilag ‘86639’),
hvor klager — fadt i ... var diagnosticeret med Parkinson og tilkendt fleksjob 12 timer ugentligt — fik
medhold i, at hans erhvervsevne var nedsat til en tredjedel. Naevnet lagde vaegt pd, at der var tale
om en sygdom, som var langsomt og kronisk progredierende, hvor klager kunne forvente at udvik-
le tiltagende handicap. Neevnet lagde desuden vaegt pd, at der ikke forslag andre drsager end kla-
gers sygdom, som kunne begrunde klagers funktionsnedseettelse. Selskabet finder ikke kendelsen
sammenlignelig i forhold til denne konkrete sag, hvor forsikrede fadt i [i 1980'erne] ikke lider af en
progredierende sygdom, og at egen laege har angivet, at forsikredes personlige forhold derhjemme
med bgrn og skilsmisse har haft betydning for det samlede funktionsniveau.

Jeg refererer ikke direkte til sagen som helhed, men den del af argumentationen der omhandler
det gkonomiske perspektiv. | denne sag er forsikringsbetingelser og det gkonomiske perspektiv
sammenligneligt og her bliver der netop lagt veegt pa i afggrelsen, at kommunale tilskud ikke skal
medregnes i det gkonomiske perspektiv/kriterium, som er det jeg papeger.

Selskabet har i brev af 1/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet noterer sig forsikredes bemaerkninger, men anfgrer i gvrigt, at der ikke foreligger nye
legelige dokumenter, som andrer selskabets tidligere afggrelse.

Selskabet henviser i gvrigt til anfgrte svarbrev af 24. marts 2025, og sagen kan efter selskabets
vurdering afggres pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye op-
lysninger i sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af an-

meldelse af erhvervsevnetab af 23/11 2018:

"Valg sygdom
Psykisk belastning/sygdom, herunder stress

Er du allerede raskmeldt igen - eller forventer du at blive raskmeldt inden for de naeste 6 mane-
der?
Ja
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Skyldes din psykiske sygdom stress?
Ja
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Hvornar var din fgrste sygedag?
10.09.2018

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Fysiske oplever jeg synsforstyrrelser, lysfglsomhed, fokusbesvaer og svimmelhed. Psykisk meget
folelsesladet har let til tarer og fgler generelt manglende overskud. Jeg fgler generelt en bedring i
mine symptomer om end det gar meget langsomt."

Det fremgar af anmeldelse af erhvervsevnetab af 10/3 2020:

"Valg sygdom
Psykisk belastning/sygdom, herunder stress.

Hvornar var din fgrste sygedag?
07.10.2019

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Angst andre

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

Jeg oplever en stor fglelse af svimmel- og uvirkelighed, en fglelse af at bevaege sig i en bobbel. Op-
lever dagligt bglger af ekstrem traethed, som kunne haenge sammen med darlig sgvn. Koncentra-
tionsbesveer, korttidshukommelse, sveert ved at fokusere, tager ofte mig selv i at stirre ud i ingen-
ting. Bange for at blive mere syg, psykisk fx. psykotisk og skizofren. Hjertebanken, specielt ved
sengetid og ind imellem svedeture. Svaert ved at slappe af, fgler altid at jeg i en st@rre eller mindre
grad er pa vagt og er meget opmaerksom pa hvad der sker bade inde i mig selv, men ogsa omkring
mig.

Dit sygeforlgb

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du varet sygemeldt pd grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 10.09.2018 16.12.2018 ikke besvaret

sygemeldt

Delvist 17.12.2018 06.05.2019 18

sygemeldt

Delvist 07.10.2019 14.10.2019 18

sygemeldt

Fuldt 15.10.2019 25.02.2020 ikke besvaret

sygemeldt

Delvist 26.02.2020 ikke besvaret 8

sygemeldt

Hvilken behandling/undersggelse far eller fik du?

| starten var der blot tale om et generelt helbredstjek, vi vidste ikke at der var tale om angst. blev
efterfglgende ogsa udredt pa sygehuset. Skiftede leege i begyndelsen af 2019 og har hos min nye
lege Ipbende gaet til opfglgning, som bestar af samtale.

Gar sidelgbende i lokalpsykiatrien.

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?
Oxapax - i perioden 12.2018 - tages ikke mere
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Sertralin - i perioden 12.2018 - tages ikke mere
Cymbalta
Lyrica."

Det fremgar af afsluttende skriv pa praktikforlgb af 22/6 2021:

"Praktikaftalen er forlaenget til 30.9.2021, 12 timer ugentlig.
Arbejdsplads ...
Sygemeldt siden 21.10.2019 med generaliseret angst.

Overvejelser i forbindelse med praktikken
[Klageren] gnskede at komme i praktik indenfor sit fag og gerne indenfor det offentlige. Dette er
relevant og sggt efterkommet.

Fra den 20.10.2020 og efterfglgende forlaenget flere gange, senest til den 30.9.2021

Stillingsbeskrivelse og arbejdsfunktioner
Arbejdet er som kontorassistent og [klageren] med ...

Arbejdstid/udvikling

[Klageren] startede med 8 timer ugentlig, fordelt med 2 timer 4 dage ugentlig.

[Klageren] har i perioden gradvis gget i tid, fgrst til 10 timer ugentlig og efterfglgende til 12 og se-
nere til 14 timer ugentlig. De 14 timer var for meget, han blev traet og fik sveert ved at holde fokus
og fik uro i kroppen. Nar han kom hjem brugte han naesten et par timer inden uroen slap kroppen.
Han blev utrolig traet og svimmel og gjnene begyndte at drille.

12 timer ugentlig, fordelt pa 4 dage skgnnes at vaere det meste han kan klare.

... forteaeller at praktikken gar over al forventning. [Klageren] er god til at sige fra og til. Han fanger
tingene utroligt hurtigt, ogsa derfor er han feerdig med en opgave inden de havde forventet. ...

De er glade for arbejdsforholdet.

Ifglge egen laege vil det vaere formalstjenesteligt om [klageren] kan komme tilbage pa arbejds-
markedet ved opgaver med nedsat belastning under ikke stressende forhold.

Skanehensyn vurderes at vaere tilgodeset i praktikken.

Det er mit indtryk at arbejdsforholdet er optimalt, bade i forhold til opgaver, til timetal og i for-
hold til det kollegiale. Jeg er overbevist om, at [klageren] har ydet det han er i stand til."

Det fremgar af LA265 udfyldt af egen laege af 30/6 2021:
"2.2 Relevante helbredsforhold

Oplysninger i neerveerende attest stammer dels fra pt., dels fra det foreliggende journalmateriale.
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Generaliseret angst:

[Klageren] var frem til september maned 2018 sund og rask. Han var aktiv med ... og ansat som ...
gennem ... ar i samme virksomhed. ... blevet far til ... Da de fgrstesymptomer dukkede op havde
han netop afholdt en god sommerferie med familien. Bemaerkede den fgrste dag efter ferien at
han var meget traet og pa 2. dagen fik han pa vej til kantinen et voldsomt svimmelhedsanfald og
felte, at han var ved at besvime. Blev sa skidt tilpas, at han matte kontakte hustru, som kom og
hentede ham, og han blev indbragt til egen laege, hvor der blev taget blodprgver.

Han har vaeret sa invalideret, at han ikke turde kgre bil og handle ind. Har heller ikke kunnet vaere
alene selv, og ikke passe bgrnene. Efter han fik diagnosen, er det begyndte det at ga lidt bedre.
Genvandt funktioner som indkgb, laegge bgrnene i seng og ogsa kgre bil. Genoptog sit arbejde pa
deltid i januar 2019. Forsggte at komme op i tid i sit gamle job, men stressede mere end hvad
godt var. Fik en overgang sidelgbende samtaler via sin sundhedsforsikring, ved psykolog ... Forsgg-
te ogsa opstart pa Sertralin under deekke af Oxapax. Imidlertid blev han meget treet under be-
handlingen, og ophgrte med det.

Blev flyttet over i en anden afdeling pa arbejdspladsen, hvor det gik lidt bedre. | efteraret 2019
blev han opsagt fra sit arbejde.

@vrige tilstande:

Kan indimellem opleve hovedpine og svimmelhed.

Problemstilling med irritabel tyktarm. Det er vaerst nar han er pa arbejde. Her er der hyppige toi-
letbespg. Det er ikke sa slem pa dage hvor han er hjemme. Er tidligere undersggt med kikkertun-
dersggelse. Nar han tager husk dagligt hjeelper det.

Hyppige vandladninger. Er ikke udredt herfor.

2.3 Seerlige hensyn

Reduceret tid (12 timer har indtil nu veeret passende)
Fridag midt i ugen anbefales.

Forudsigelige og ikke for komplekse arbejdsopgaver.
Ikke for stressende arbejdsmiljg.

Fa kolleger at forholde sig til.

2.4 Legens kommentar til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har siden september 2018 udviklet en angstlidelse, der gennem de sidste knapt 3 ar
har vendt hans tilveerelse pa hovedet. Meget er forsggt i forhold til behandling, men trods kvalifi-
ceret hjaelp fra psykologer, psykiatrien, Igbende samtaler ved undertegnede og medicinsk be-
handling er det ikke forventeligt, at han kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordineere vilkar.
Hans lidelse er kronisk og behandlingsmulighederne er udtgmte. Der er varige skanehensyn. [Kla-
geren] fortzeller at han mere end noget andet gnsker, at han kunne raskmelde sig og vende tilba-
ge til sit arbejdsliv, som det var fgr. Bliver gradlabil, da han fortzeller om det. Kan dog samtidig
godt se at det ikke er realistisk. En arbejdssituation, der tilgodeser de ovennaevnte skanehensyn
synes ideel. Frem for alt er der behov for ro omkring hele situationen. Prognosen i forhold til fort-
sat kontakt til arbejdsmarkedet er god — forudsat at skanehensynene kan indfries.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
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Over de sidste mdr. er han sammen med hustru blevet enige om skilsmisse. Der er indgivet skils-
missebegeering. Beslutningen har vaeret undervejs de sidste 6 maned er. Er helt afklaret med situ-
ationen. Parret skilles som venner. De har aftalt at dele bgrnene i en 7:7 ordning. Er vant til at vee-
re meget pa derhjemme og frygter ikke at det vil pavirke hans situation i negativ retning."

Det fremgar af notat fra mgde i rehabiliteringsteam af 23/8 2021:

"Samlet set vurderer rehabiliteringsteamet at der er tale om gode kompetencer til gavn for ar-
bejdsmarkedet. Modsat vurderer teamet ogsa at det er dokumenteret bade via de helbredsmaes-
sige oplysninger og de ivaerksatte foranstaltninger at det er dokumenteret at arbejdsevnen er va-
rigt og veesentligt nedsat i ethvert erhverv.

Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] hverken via ressourceforlgb, uddannelse eller ivaerk-
seettelse af personlig assistent, § 56 eller via de sociale kapitler i gvrigt kan komme tilbage til ordi-
naert arbejde.

Rehabiliteringsteamet indstiller, at der i medfgr af lov om en aktiv om beskzftigelsesindsats §
116. Visitation til fleksjob, idet teamet vurderer, at alle relevante tilbud med henblik pa udvikling
af arbejdsevnen har vaeret tilbudt jeevnfer lov om en aktiv om beskaeftigelsesindsats § 116 stk.3.

Rehabiliteringsteamets indstilling

[Klageren] forteeller, at han ikke ved hvad der skete/udlgste hans psykiske sygdom. Hans angst
kom ifglge [klageren] fra den ene dag til den anden, og er meget pavirket af at han stadig ikke ved
hvorfor, og har derfor sveert ved at acceptere det.

Han har haft flere psykologforlgb og er afsluttet i Lokalpsykiatrien, han oplever dog at samtalerne
hos egen laege har vaeret det der hjalp ham mest. Han oplever lidt hjalp fra den medicinske be-
handling fra Lokalpsykiatrien, men kan vaere i tvivl om det hjaelper ham overhovedet. Han har
brug for at fa at vide, at han ikke er ved at blive mere syg og psykotisk, hvilket han er nervgs for
nogle gange.

Det drgftes at han har faet det bedre, og [klageren] siger det er godt for ham at have mere tid nu
han arbejder 12 timer, sa han har luft mellem arbejde og til han skal hente bgrnene.

Fritid og socialt:
[Klageren] har fgrhen vaere meget aktiv. [Klageren] ... en del, og ggr det sammen med en kamme-
rat.

Nar han traener glemmer han at han er syg. Han stoppede med traening i en periode, hvilket gjor-
de at han fik det darligere.

[Klageren] vil helst ... indenfor, det er motionen der er det vigtige for ham, og ikke det med at vee-
re i naturen.

Arbejdsmarked:

[Klageren] har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, han har altid veeret glad for at arbej-
de inden for ...

[Klageren] arbejder nu pa ... 12 timer i ugen fordelt pa 4 dage, og med en effektivitet pa 100%.
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Sundhedskoordinator er enig i den laegelige vurdering af, at der ikke er yderligere behandlingsmu-
ligheder, der i vaesentlig grad kan forbedre funktionsevnen. Funktionsevnen er beskrevet og der
kan ikke gives yderligere sundhedsfaglig radgivning, om muligheder for at handtere de helbreds-
maessige udfordringer, som vil kunne @&ndre det beskrevne funktionsniveau og dermed mulighe-
derne for arbejde og uddannelse.

Samlet set vurderer rehabiliteringsteamet at der er tale om gode kompetencer til gavn for ar-
bejdsmarkedet. Modsat vurderer teamet ogsa at det er dokumenteret bade via de helbredsmaes-
sige oplysninger og de ivaerksatte foranstaltninger at det er dokumenteret at arbejdsevnen er va-
rigt og veesentligt nedsat i ethvert erhverv."

Det fremgar af kommunal bevilling af fleksjob af 12/9 2021:

"Vi har truffet afggrelse om at visitere dig til fleksjob pr. den 13.09.21.

Begrundelse

Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat inden for ethvert erhverv og at
du derfor ikke kan opna, eller fastholde, beskaeftigelse pa det ordinaere arbejdsmarked. Vi har i
den forbindelse fundet, at alle andre foranstaltninger er blevet afprgvet."

Det fremgar af brev fra jobcenteret af 8/11 2021:

"Vi har godkendt din ansaettelse i fleksjob.

Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 1. november 2021 til og med Igrdag d. 31. oktober
2026 kan ansaettes i midlertidigt fleksjob [i samme slags stilling, som fgr sygemeldingen].

Den fgrste dag, mandag d. 1. november 2021. Din ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer. Din ef-
fektive ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer.

Skanehensyn. Nedsat tid. Restitutionsdag midt i ugen anbefales. Forudsigelige og ikke for kom-
plekse arbejdsopgaver. lkke for stressende arbejdsmiljg. Fa kolleger at forholde sig til."

Det fremgar af journal fra hjerteambulatorium af 17/8 2023:

"Der er lavet Halter-monitorering pa baggrund af ekg med sinusbradykardi.

Halter-monitorering er lavet over 1 dggn og 20 timer, grundrytmen er sinus der er en middelfre-
kvens pa 52 (35-163). Der ses i alt 13 pauser og den laengste er 17. Typisk natligt.

Saledes tendens til sinusbradykardi. Ingen signifikante pauser.

Det ses at patienten under [traening] sagtens kan mobilisere puls til 163.

Pa den pageeldende undersggelse er der ikke noget der foranlediger yderligere. Patienten har ikke
vaeret synkoperet. Der er ikke givet frekvensblokerende medicin."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"18-12-2023
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Er der mulighed for at fa lavet sadan et standard service/ blodprgve tjek hos dig.

Jeg gar stadig og er meget traet, sidst viste blodprgverne ikke noget der kunne forklare traetheden,
men den er der desveerre stadig.

22-12-2023

Der er svar pa dine blodprgver. Bortset fra at du mangler D-vitamin ser alt fint ud.

Manglen pa D-vitamin kan maske godt bidrage til treethed i et eller andet omfang. Du bgr tage et
tilskud af D-vitamin pa 20 mikrogram dagligt og rundt for at vaere ordentligt deekket ind.

Lever-, nyre- og vaesketal er normale. Det samme geelder din blodprocent og dit stofskifte. Du har
ikke diabetes. Kolesteroltallene er som fgr lidt skaeve, men ikke medicinsk behandlingskraevende."

Det fremgar af journal fra psykiatrien af 1/3 2024:

"Henvist af egen laege, hvor pt. i forlgbet i ... har vaeret udredt for ADHD, som er afkraeftet. | gvrigt
har pt. det bedst med struktur og forudsigelighed og forsgger selv at etablere dette i bedst muligt
omfang.

| forlgbet har pl. veeret forsggt behandlet med tablet Lamictal med samtidig gradvis reduktion i
kaps. Lyrica. Imidlertid udvikler pt. bivirkninger i form af motorisk uro og rastlgshed og gnsker at
vende tilbage til sin oprindelige medicin kaps. Lyrica med reduktion i tablet Lamictal til ophgr,
hvilket aftales. Igvrigt er det drgftet ifm. telefonisk konsultation ifm. afslutningen, at differential-
diagnoser har veeret drgftet kortvarigt, samt at pt.'s diagnose ikke er andret, hvilket pt. er enigi.
Samlet set vurderes der ikke at veere indikation for yderligere behandling i regi af LPE, hvor pt. af-
sluttes til videre opfglgning ved egen laege, hvilket pt. accepterer.

Objektiv psykiatrisk undersggelse
Samlet, rolig og orienteret med neutralt stemningsleje. Er ikke psykotisk. Vurderes med ikke gget
selvmordsrisiko.

Parakliniske undersggelser Kolesterol 5,1, LDL 3,3.

Konklusion og plan
Henvises til videre opfglgning ved egen laege."

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 12/10 2023:

"[Klageren] matte sygemeldes i 2019 grundet angstsymptomer. [Klageren] er siden blevet bevilget
flexjob i 2021, hvor han fortsat arbejder 12 timer pr. uge med ... opgaver.

Der gnskes en vurdering og beskrivelse af [klagerens] funktionsniveau. Der gnskes vurderet, hvor-
vidt [klageren] kunne vaere lidende af ADHD / ADD, hvor jeg indledningsvist ma anfgre, at jeg ikke
finder grundlag for at dette ikke er tilstede.

Ydre levnedsforlgb/psykisk udvikling og socialt:

| mange ar arbejdede han som ... [Klageren] kunne opleve et betydeligt arbejdspres. [Klageren]
matte sygemeldes grundet ukarakteristiske fysiske symptomer efter en kort ferie i 2019.
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[Klageren] magtede ikke at genoptage arbejdet, og han blev siden afskediget i 2020.

[Klageren] var herefter tilknyttet kommunal afklaring, herunder praktikforlgb. [Klageren] blev be-
vilget flexjob i 2021.

[Klageren] har siden november 2021 varet ansat 12 timer pr. uge som ... [Klageren] har ikke mag-
tet yderligere belastning.

[Klageren] har igennem ... [klageren] har bgrnene i 7/7 ordning, hvilket fungerer godt. [Klageren]
er aleneboende ....

Legemlige lidelser:
[Klageren] er grundlaeggende legemligt rask. [Klageren] har veeret undersggt ved neurolog og kar-
diolog. [Klageren] har lav puls, men man har ikke fundet nogen legemlig arsag til dette.

Psykologisk/psykiatrisk behandling:

[Klageren] blev i 2019 primaert henvist til Lokalpsykiatrien, hvor han siden har haft flere forlgb.
[Klageren] er aktuelt fortsat tilknyttet Lokalpsykiatrien. [Klageren] har vaeret forsggt behandlet
med en lang raekke angstdeempende legemidler, herunder mange SSRI -praeparater og Duloxetin,
Lyrica mm. Den nuvaerende medikamentelle behandling har samlet set haft bedst effekt.

Medicin:
[Klageren] anvender Lyrica 75 + 150 mg. samt fluoxetin 20 mg. dagligt.

Beskrivelse af [klagerens] generelle problematik og aktuelle tilstand:

[Klageren] har mod angstsymptomer, panikangst og generaliseret angst, veeret behandlet med
talrige former for angstdeempende/antidepressivt virkende medicin. [Klageren] vurderes ikke pa
noget tidspunkt at have udviklet dyberegaende depressive symptomer, men han har dog vaeret
belastet af sit funktionstab og bekymring omkring fremtiden.

[Klageren] oplever fortsatte panikanfald, hvor han dog er blevet bedre til at mestre disse. Han kan
opleve fysisk utilpashed og hjertebanken. [Klageren] er i seerdeleshed praeget af overdreven be-
kymring omkring sit eget funktionsniveau og fremtiden generelt. Han bebrejder sig selv sit funkti-
onstab, og han oplever at veere vedvarende og negativt forandret. [Klageren] frygter at kunne bli-
ve yderligere psykisk syg.

[Klageren] har udviklet et kronisk neurasteniformt tilstandsbillede med nedsat belastningstaerskel
og vedvarende traethed. Han er i mindre grad praeget af funktionelle kognitive vanskeligheder
med nedsat hukommelse og koncentrationsevne.

Klinisk vurdering:

[Klageren] fremtradte ved undersggelsen klar og orienteret. [Klageren] var overvejende samlet,
men dog tidvist gradlabil. [Klageren] er ikke dyberegaende deprimeret, han opfylder ikke diagno-
stiske kriterier for depression, og han er ikke suicidaltruet. [Klageren] gav normal kontakt. Han var
ikke rastlgs eller motorisk urolig, ej heller opmaerksomhedsforstyrret. [Klageren] vurderes fortsat
at veere belastet af spredte panikanfald, men han i seerdeleshed praeget af generaliserede angst-
faeenomener med overdreven bekymring og katastrofetanker. Tilstandsbilledet er praeget af neura-
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steni/traetbarhed og funktionelle kognitive forstyrrelser. [Klageren] er ikke organisk betinget kog-
nitivt sveekket.

[Klageren] var ikke appellerende eller symptomaggraverende.
Resume/konklusion:

[Klageren]magter i hverdagen at varetage basale opgaver i sit hjem, og han magter arbejdsopga-
verne i sit nuvaerende flexjob, svarende til 12 timer pr. uge. Han magter ikke yderligere belastning.
[Klageren] forsgger at fastholde motionsaktiviteter omkring ...

Jeg har anbefalet [Klageren] at fastholde dagligemotionsaktiviteter, samt at genoptage mindful-
ness traening, hvor han tidligere har modtaget instruktion. Tilstanden er stationeer.

Diagnoser:

DF 41.0 Panikangst.

DF 41.1 Generaliseret angst
DF 48.0 Neurasteni."

Det fremgar af selskabets afggrelse af 14/11 2023:

"Din udbetaling for nedsat erhvervsevne fortsaetter

Vi har vurderet, at din helbredsmaessige erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen.
Det vil sige, at vi har vurderet din erhvervsevne inden for et bredere udsnit af relevante erhverv
og jobs. Det er ogsa vores vurdering, at din gkonomiske erhvervsevne fortsat er nedsat tilstreekke-
ligt. Din udbetaling for nedsat erhvervsevne og din indbetalingssikring fortsaetter derfor uandret.

Vi forventer, at vi vil fglge op pa din situation inden den 1. marts 2026:"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen veere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsaettelsen skal
efter

PFA Pensions skgn veere varig.

5.2.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede — efter PFA Pensions
sken — ikke leengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og

tidligere beskaeftigelse.
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Nedsaettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen — trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, gen-
optraening eller uddannelse — er og fortsat ma anses for at ville veere nedsat til en tredjedel eller
derunder.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal vaere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad.

5.2.2. Forsikringsbegivenhedens indtreeden
Forsikringsbegivenheden, som er den varige deekningsberettigede nedsattelse af erhvervsevnen,
skal ske i forsikringstiden."

Naevnet har faet forelagt udskrift fra fagforening, hvor det fremgar, at gennemsnitslgnnen i
klagerens tidligere stilling i gennemsnit er 59.474 kr. Det fremgar af udskrift fra Jobindex, at
gennemsnitslgnnen er 49.005 kr. Det fremgar af klagerens Ignseddel fra den 31/1 2025, at han i
fleksjobbet tjener 9.612,60 kr.

Naevnet udtaler:

Klageren — som blev fgdt i 1980'erne, har en mellemlang boglig uddannelse og arbejdede i en
gkonomi-/controllerfunktion — blev den 10/9 2018 sygemeldt pa grund psykisk belast-
ning/sygdom, herunder stress. Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser til klagerens arbejds-
giver. Klageren sggte om udbetaling igen den 10/3 2020, idet han havde faet diagnosticeret
angst og var opsagt den 11/10 2019 med Ignophgr den 30/4 2020. Selskabet genoptog udbeta-
lingen pa midlertidigt grundlag. Klageren startede den 20/10 2020 i praktik med en arbejdstid
til slut pa 12 timer pr. uge. Han blev den 8/11 2021 ansat i fleksjob i en tilsvarende jobfunktion,
som den han arbejdede i fgr sygemeldingen. Han arbejder 12 timer pr. uge med 100 % effektivi-
tet. Selskabet traf den 14/11 2023 afggrelse om, at klagerens generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne var nedsat med halvdelen. Klageren gnsker engangsudbetaling ved nedszettelse af
erhvervsevnen til 1/3. Selskabet har afvist engangsudbetaling ved invaliditet med henvisning til,

at klageren ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er varigt nedsat med 2/3.
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Forsikringen giver ret til engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis klageren ikke laenge-
re er i stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige per-

soner med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Nedsaettelsen skal vaere varig.

Klageren har anfgrt, at han kun kan arbejde 12 timer pr. uge i fleksjobbet, og at der ved kom-
munens bevilling af fleksjob er lagt vaegt pa, at arbejdsevnen er varigt og veesentligt nedsat i
ethvert erhverv. Klageren har anfgrt, at egen laege og specialleege har udtalt, at lidelsen er kro-
nisk og at behandlingsmulighederne er udtgmte. Klageren har anfgrt, at han ikke er i stand til at
tjene mere end 1/3 af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse, anciennitet og alder. Klageren har anfgrt, at han tjener 9.612,60 kr., og at en fuld-
tidsansat med hans uddannelse i gennemsnit tjener 49.000 kr./59.000 kr. pr. maned. Klageren
har med henvisning til sag 86639 anfgrt, at der ikke "skal medregnes kommunale ydelser med-
mindre det er angivet i vilkarene hvilket ikke er tilfaeldet jf. mine vilkar". Klageren har anfgrt, at
skilsmissen ikke har pavirket hans evne til at arbejde, idet dette foregik udramatisk og i stor

enighed.

Selskabet har anfgrt, at parterne er enige om, at klagerens helbredsmeessige tilstand fra okto-
ber 2023 ma anses som stationaer. Selskabet har anfgrt, at klageren i sommer 2021 uden held
forspgte at gge sin arbejdstid fra 12 til 14 timer pr. uge, og at klageren pa dette tidspunkt gen-
nemgik en skilsmisseproces, hvorfor der pa optrapningstidspunktet foreld andre forhold og om-
steendigheder end helbredsmaessige, som pavirkede funktionsniveauet og klagerens mulighed
for at gge arbejdstiden. Klageren har efterfglgende ikke prgvet at gge arbejdstiden. Selskabet
har anfgrt, at klageren ved specialleegeundersggelse i oktober 2023 fremstod uden tegn pa de-
pression, rastlgshed, motorisk uro eller opmaerksomhedsforstyrrelser, at han i marts 2024 fik
afkraeftet en ADHD-diagnose, og at klageren er ansat i fleksjob pa 12 timer pr. uge i samme stil-
lingsbetegnelse som inden sygemeldingen. Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger laegelige
oplysninger, som er til hinder for, at klageren vil kunne gge arbejdstiden yderligere, eller at han

ikke vil kunne varetage et andet arbejde af mere fysisk karakter. Selskabet har anfgrt, at klage-
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ren "ikke er organisk betinget kognitivt svaekket eller fysisk begraenset, og at han formar at

[dyrke idrzet] 5-8 timer ugentligt".

Det fremgar af afsluttende skriv pa praktikforlgb af 22/6 2021, at "Praktikaftalen er forlaenget til
30.9.2021, 12 timer ugentlig. ... Stillingsbeskrivelse og arbejdsfunktioner Arbejdet er som kon-
torassistent ... [Klageren] startede med 8 timer ugentlig, fordelt med 2 timer 4 dage ugentlig.
[Klageren] har i perioden gradvis gget i tid, fgrst til 10 timer ugentlig og efterfglgende til 12 og
senere til 14 timer ugentlig. De 14 timer var for meget, han blev traet og fik sveert ved at holde
fokus og fik uro i kroppen. ... fortaeller at praktikken gar over al forventning. [Klageren] er god til
at sige fra og til. Han fanger tingene utroligt hurtigt, ogsa derfor er han feerdig med en opgave
inden de havde forventet. ... De er glade for arbejdsforholdet. ... Skanehensyn vurderes at vaere
tilgodeset i praktikken. ... Det er mit indtryk at arbejdsforholdet er optimalt, bade i forhold til
opgaver, til timetal og i forhold til det kollegiale. Jeg er overbevist om, at [klageren] har ydet det

han er i stand til".

Det fremgar af LE265 af 30/6 2021, at klageren "kan indimellem opleve hovedpine og svim-
melhed. Problemstilling med irritabel tyktarm. Det er vaerst nar han er pa arbejde. ... Hyppige
vandladninger. Er ikke udredt herfor. ... 2.3 Saerlige hensyn ... Reduceret tid (12 timer har indtil
nu veeret passende) Fridag midt i ugen anbefales. Forudsigelige og ikke for komplekse arbejds-
opgaver. Ikke for stressende arbejdsmiljg. Fa kolleger at forholde sig til. ... 2.4 Leegens kommen-
tar til patientens opfattelse af eget helbred ... Meget er forsggt i forhold til behandling, men
trods kvalificeret hjalp fra psykologer, psykiatrien, Igbende samtaler ved undertegnede og me-
dicinsk behandling er det ikke forventeligt, at han kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa or-
dinzere vilkar. Hans lidelse er kronisk og behandlingsmulighederne er udtgmte. Der er varige
skanehensyn. ... Over de sidste mdr. er han sammen med hustru blevet enige om skilsmisse.
Der er indgivet skilsmissebegaering. Beslutningen har vaeret undervejs de sidste 6 maned er. Er
helt afklaret med situationen. Parret skilles som venner. De har aftalt at dele bgrnene i en 7:7
ordning. Er vant til at vaere meget pa derhjemme og frygter ikke at det vil pavirke hans situation

i negativ retning".
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Det fremgar notat fra mgde i rehabiliteringsteam af 23/8 2021, at klageren "har haft flere psy-
kologforlgb og er afsluttet i Lokalpsykiatrien, han oplever dog at samtalerne hos egen laege har
veaeret det der hjalp ham mest. Han oplever lidt hjlp fra den medicinske behandling fra Lokal-
psykiatrien, men kan veere i tvivl om det hjelper ham overhovedet. Han har brug for at fa at
vide, at han ikke er ved at blive mere syg og psykotisk, hvilket han er nervgs for nogle gange.
Det drgftes at han har faet det bedre, og [klageren] siger det er godt for ham at have mere tid
nu han arbejder 12 timer, sa han har luft mellem arbejde og til han skal hente bgrnene. ... Nar
han traener glemmer han at han er syg. Han stoppede med traening i en periode, hvilket gjorde
at han fik det darligere. ... det er dokumenteret at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat i

ethvert erhverv".

Det fremgar af brev fra jobcenteret af 8/11 2021, at klageren har skanehensyn i form af "Ned-
sat tid. Restitutionsdag midt i ugen anbefales. Forudsigelige og ikke for komplekse arbejdsopga-

ver. Ikke for stressende arbejdsmiljg. Fa kolleger at forholde sig til".

Det fremgar af journal af 22/12 2023: "Bortset fra at du mangler D-vitamin ser alt fint ud.
Manglen pa D-vitamin kan maske godt bidrage til treethed i et eller andet omfang. ... Kolesterol-

tallene er som fgr lidt skaeve, men ikke medicinsk behandlingskraevende".

Det fremgar af journal fra psykiatrien af 1/3 2024, at klageren "har vaeret udredt for ADHD, som
er afkraeftet. ... Samlet set vurderes der ikke at vaere indikation for yderligere behandling i regi

af LPE".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 12/10 2023, at klageren "anvender Lyrica 75
+ 150 mg. samt fluoxetin 20 mg. dagligt. ... [Klageren] oplever fortsatte panikanfald, hvor han
dog er blevet bedre til at mestre disse. Han kan opleve fysisk utilpashed og hjertebanken. [Kla-
geren] er i seerdeleshed praeget af overdreven bekymring omkring sit eget funktionsniveau og

fremtiden generelt. Han bebrejder sig selv sit funktionstab, og han oplever at vaere vedvarende
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og negativt forandret. [Klageren] frygter at kunne blive yderligere psykisk syg. [Klageren] har
udviklet et kronisk neurasteniformt tilstandsbillede med nedsat belastningsteerskel og vedva-
rende traethed. Han er i mindre grad praeget af funktionelle kognitive vanskeligheder med ned-
sat hukommelse og koncentrationsevne. ... [Klageren] er ikke dyberegdende deprimeret, han
opfylder ikke diagnostiske kriterier for depression, og han er ikke suicidaltruet. ... [Klageren]
vurderes fortsat at vaere belastet af spredte panikanfald, men han i seerdeleshed praeget af ge-
neraliserede angstfaenomener med overdreven bekymring og katastrofetanker. Tilstandsbille-
det er praeget af neurasteni/traetbarhed og funktionelle kognitive forstyrrelser. [Klageren] er
ikke organisk betinget kognitivt sveekket. [Klageren] var ikke appellerende eller symptomaggra-

verende. ... Diagnoser: DF 41.0 Panikangst. DF 41.1 Generaliseret angst DF 48.0 Neurasteni."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at der kan ske engangsudbetaling, hvis erhvervsevnen
varigt er nedsat til 1/3 eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde. Det fremgar, at
"Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede — efter PFA Pensi-
ons skgn — ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmel-
sen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere beskaeftigelse". Det fremgar videre, at "Udbetaling kan tidligst ske et ar
efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervsevnenedsattelsen skal have
varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal vaere i live et ar efter, at erhvervsevnen blev ned-

sat i tilstreekkelig grad".

Naevnet bemaerker indledningsvist, at selskabet i indlaeg til neevnet har oplyst, at "parterne er
enige om, at forsikredes helbredsmaessige tilstand fra oktober 2023 ma anses som stationaer",
og at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at udbetalingen tidligst kan ske et ar efter, at er-

hvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle erhvervsevne efter den
1/10 2023 er varigt nedsat med mindst 2/3. Selskabet skal derfor udbetale engangsbelgb ved

varigt nedsat erhvervsevne i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider af panikangst, generaliseret angst, og
neurasteni, og at han er forsggt behandlet bade med medicin og hos psykolog, psykiater og
egen laege. Klagerens lidelser har medfgrt skdnehensyn i form af behov for nedsat tid, forudsi-
gelige og ikke for komplekse opgaver, ikke stressende arbejdsmiljg, fa kollegaer og restitutions-

dag midt pa ugen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren har vaeret i praktikforlgb i relevant stilling, hvor man
forspgte at trappe arbejdstiden op fra 8 timer, til 12 timer og senere til 14 timer, og at det viste
sig, at 14 timers arbejdstid ikke var mulig/forsvarlig. Det fremgar af udtalelsen, at praktikken gik
over al forventning, at skanehensyn vurderes at veere tilgodeset, at "arbejdsforholdet var opti-
malt, bade i forhold til opgaver, til timetal og i forhold til det kollegiale. Jeg er overbevist om, at

[klageren] har ydet det han er i stand til".

Naevnet bemaerker, at der ikke er grundlag for — som selskabet g@r — at antage, at det var klage-
rens skilsmisse, der var (medvirkende) arsag til, at klageren ikke magtede at arbejde mere end
12 timer om ugen i praktikforlgbet. Det fremgar af L£265 af 30/6 2021, at klageren er "helt
afklaret med situationen. Parret skilles som venner. De har aftalt at dele bgrnene i en 7:7 ord-
ning”. Neevnet bemaerker i den forbindelse, at det tilsvarende fremgar af psykiatrisk speciallae-

geerkleering af 12/10 2023, at klageren ikke var appellerende eller symptomaggraverende.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at tildelingskriteriet efter forsikringsbetingelserne er, om kla-
geren er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervs-

dygtige personer med lighende uddannelse, anciennitet og alder.
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Navnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der ikke er grundlag for at antage, at klageren vil
kunne tjene vaesentligt mere, end han gor i sit aktuelle fleksjob, hvorfor klageren — med sine

nuvaerende lidelser —ikke er i stand til at tjene en 1/3 af sin saedvanlige indkomst.

Naevnet bemaerker, at klageren primo 2025 tjente mindre end 10.000 kr. pr. maned i fleksjob-
bet. Som sagen foreligger oplyst, ma naevnet laegge til grund, at klageren — hvis han var fuldt
arbejdsdygtig — ville kunne have tjent ca. 49.000 kr. pr. maned. Det fremgar af pensionsbevis af
4/9 2018, at klagerens pensionsgivende lgn pa det tidspunkt arligt var 530.268,84 kr.

Nzaevnet bemaerker videre, at klageren i fleksjobbet har en jobfunktion/arbejdsopgaver, som
han kender fra sit tidligere job, og at hans skanehensyn skgnnes at have vaeret behgrigt iagtta-
get hos den nuvaerende arbejdsgiver.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne er varigt nedsat
med 2/3 pr. 1/10 2023, og at klageren pr. 1/10 2024 efter forsikringsbetingelserne er berettiget

til at fa engangsudbetaling. Engangsudbetalingen forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen



Ankenaevnet for Forsikring

28. 103085

formand



