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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 25/4 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"PFA stoppede udbetalingerne pr. 1. november 2023, selvom jeg fortsat var syg og ude af stand til
at arbejde pa almindelige vilkar.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Refusion af de manglende udbetalinger siden november 2023."

Selskabet har den 23/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. april 2021 via hans fagforening.

Ordningen gav ret til indbetalingssikring og Igbende udbetalinger, nar erhvervsevnen nedsattes til
mindst halvdelen.

Erhvervsevnen var nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderede, at den forsikre-
des evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbreds-
maessig erhvervsevne') var nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (heref-
ter ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') var nedsat med mindst 10 procent.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere var i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der var
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen skete pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderedes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne var stationzer, kunne PFA Pension dog vurdere den i forhold til det er-
hverv, som den forsikrede hidtil havde arbejdet inden for. PFA henviser til pensionsbevis og -vilkar
af 2. oktober 2022 (bilag A og B)

Da forsikrede ikke gnskede at viderefgre sin ordning privat, er hans forsikringsdaekning for tab af
erhvervsevne bortfaldet pr. 1. februar 2024. Dette blev meddelt forsikrede i brev med nyt aftale-
grundlag af 2. februar 2024 (bilag C og D).

Parternes overordnede synspunkter
Det er forsikredes pastand, at hans helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len efter den 31. oktober 2023. Dette bestrider PFA.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1980'erne] og uddannet [professionsbachelor]. Han anmeldte den 13. marts
2023, at hans erhvervsevne var nedsat som fglge af 'psykisk belastning/sygdom, herunder stress'
(bilag E). Om sine symptomer oplyste han: 'Ingen energi, tristhed, angst, depression. Jeg Igber
enorm hurtig tar for energi som g@r at jeg er ude af stand til at lave noget som helst.' Han oplyste,
at han havde fgrste sygedag den 21. november 2022, og at han var afskediget fra sin stilling som
... Han angav, at hans bruttoarslgn forud for sygemelding udgjorde 420.000 kr. PFA indhentede og
modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en raekke leegelige akter, Relevante uddrag herfra
vil blive gennemgaet i det fglgende.

Af notat fra patientjournal fra egen laege fremgar den 29. november 2022 (bilagJ, s. 1)
bl.a.:

'‘Diagnoser:

[..]

P29 Psykisk symptom/klage IKA

Kontakt tekst:

Trist, traet, uoplagt og pav. konc.evne. Sygemeldt en uges tid med let bedring. Ddrlig samvittighed
ift arb.giver. Des. ift. sine [bgrn]. Er han en god nok far? Startet til psykolog, der vurderer at der er
behov for terapeutisk forlgb mdske et drs tid. Pt. vil gerne komm godt omkring alle evt. drsager til
hvordan han har det aktuelt. [...] ADD, stress og evt. depression. Benaegter misbrugsproblematik.
Obj: Fin kontakt, mdske en smule saenket psyk.mot tempo. Vurderes ikke dybere depresiv eller sui-
cidaltruet.'

Af journalnotat af 6. december 2022 (bilag J, s. 3) fremgar, at der var let bedring psykisk. Den 13.
december 2022 fremgar bl.a.: '‘Bemeaerker fortsat pos. effekt pG energi og overskud sfa at han ikke
arbejder aktuelt. God dialog. m arb.giver. Snak om rammer ifm genoptagelse af arbejde.

Beskriver at han synes det er svaert at komme i gang med traening. Snak om at han skal fokusere
pd det pos. i at han kommer ud x 3 dgl med sin hund. Da om muligt, gerne tempo ifm mindst én
gdtur. Fortsat godt forlgb hos psykolog.'

Af kommunalt notat af 16. januar 2023 (bilag I, s. 125) fremgar, at forsikrede har ... bgrn med sin
tidligere samtaler, og at dette ogsa har haft en pavirkning pa ham, idet han ikke bgrnene i samme
omfang som tidligere.
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| journalnotat fra egen laege af 6. februar 2023 (bilag J, s. 7) fremgar bl.a.:

'‘Desvaerre markant forveerring psykisk. Blevet afskediget og har 3 mdr’s opsigelse. Begrundelse
iflg. pt at firmaet har fdet en del nye opgaver, hvor der ikke er behov for p.'s kompetencer. Er eks-
tremt traet / energiforladt. Kan ikke se frem til begivenheder. Ser sine [bgrn] 2 dage / 14. dag. De
overnatter ikke hos ham. Samvaeret med kaeresten holder ham oppe. Tager sin medicin som aftalt.
Har aftale med psykolog. Ikke tanker om at livet ikke er veerd at leve. Obj: OK kontakt - lidt mere
affladiget end tidligere. Fin gjenkontakt. Kan joke lidt. MDI: 3 kernesympt. og 4 ledsagdesympt.
Vurd. Obs let til middel depression. Vurderes pd troveerdig vis at kunne tage afstand fra evt. sui-
cidaltanker.'

| patientjournalnotat af 28. marts 2023 (bilag J, s. 7) har egne leege anfgrt: 'Har det alment bedre
psykisk. Fokus pa kosten og jvl. fysisk aktivitet. Gar fortsat til psykolog. lkke faet kontaktet psykia-
ter endnu. FGr navn pa psykiater og vil tage kontakt.'

Af kommunalt notat af 30. marts 2023 (bilag |, s. 62) fremgar at forsikrede fortalte, at det gik bed-
re, og at han oplevede, at han fik mere energi og overskud.

Af notat fra patientjournal fra egen lsege fremgar den 4. maj 2023 (bilag J s. 9), at forsikrede fglte
sig klar til at arbejde inden for 6 maneder.

Af helbredsattest til kommunalt brug udarbejdet af forsikredes egen laege den 22. maj 2023 (bilag
I, s. 20) fremgar bl.a., at forsikrede inden laegeskift til den skrivende laege havde vaeret afsluttet
hos psykiater, og at han i februar 2023 blev genhenvist til psykiater. Laegen har i helbredsattesten
desuden anfgrt, at forsikrede var i behandling for lavt stofskifte, og at der Igbende er justeret pa
den medicinske behandling heraf. Laegen anfgrte bl.a.: 'Samlet set spores bedring. Dette vurderet
ud fra [forsikredes] egen oplevelse og den objektive undersggelse herunder vurdering ved depres-
sions-skala. [Forsikrede] beskriver at han har gennemgadr en god personlig udvikling. Han har fdet
gdpdmod, mere energi og interesse for sine omgivelser. Hiemme han sig i gang med praktiske ak-
tiviteter i forhold til hus og have. Beskriver at han socialt begyndt at dbne sig mere op'.

Leegen vurderede i helbredsattesten herefter, at forsikrede inden for en periode pa ca. 6 maneder
realistisk kunne vende tilbage til sit arbejde pa fuld tid som fgr sygemelding.

Af notat fra psykiater dateret 10. juni 2023 (bilag J, s. 16) fremgar bl.a., 'Depressiv episode vurde-
res i bedring, og [forsikrede] @gnsker ikke behandling med antidepressiva aktuelt hvilket ej heller
vurderes indiceret.

Vi vil gennemgd farmakologisk behandling for adhd og optimere denne, -evt ved omlaegning til
elvanse.'

Af kommunalt journalnotat af 12. juni 2023 (bilag R, s. 115) fremgar, at forsikrede var startet i
praktik i [praktik 1] ... 2x2 timer om ugen.

| afggrelse af 22. juni 2023 (bilag K) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne midlertidigt var
nedsat med mindst halvdelen og bevilgede indbetalingssikring og Igbende ydelser fra 1. marts
2023 og forelgbigt til 31. oktober 2023. Udbetalingerne frem til forsikredes fratraedelse med lgn-
opher pr. 30. april 2023 skete til forsikredes tidligere arbejdsgiver. Fra 1. maj 2023 skete de til for-
sikrede selv.
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Af journalnotat dateret 20. juni 2023 (bilag R, s. 110) fremgar, at forsikrede stortrivedes i [praktik
1] og arbejdede ca. 6 timer om ugen.

Af kommunal mail af 13. september 2023 (bilag R, s. 106) fremgar, at forsikredes praktik blev for-
lenget til 6. oktober 2023, og at han den kommende uge skulle optrappe sin arbejdstid til 12
ugentlige timer. Det fremgar, at han var glad for at vaere i [praktik 1], men at han gnskede at sgge
tilbage til sit fag som ... Forsikrede var ifglge mailen meget i tvivl, om han ville kunne trappe op til
37 timers arbejdsuge inden 1. november 2023.

Af journalnotat fra egen laege af 21. september 2023 (bilag L, s. 4) fremgar bl.a., at forsikrede var i
behandling under diagnoserne hyperkinetisk forstyrrelse og myksgdem.

Det fremgar, at han aktuelt var i beskaeftigelse 9 timer om ugen som ... i [praktik 1]: ‘Det gdr ok pa
aktuelle timetal. Oplever alment en svingende tilstand ift. energi og psykiske velbefindende. Let
opadgdende kurve, men pavirkelig ift mgd af aktiviteter i det daglige.

Glad for aktuelle anseettelse, men planen er at der skal eftersgges mere fagligt relevant beskzefti-
gelse.

Gdr fortsat hos psykiater og nyligt skiftet ift sin ADHD-medicin. Gar ogsa til psykolog.

Har taget let gget dosis Euthyrox foregdende 6 uger. Lab-kontrol. dd.’

Forsikrede kontaktede den 5. oktober 2023 PFA telefonisk og anmodede om, at daekningen for
tab af erhvervsevne blev forlaenget efter 31. oktober 2023.

Af kommunal mail af 26. oktober 2023 (bilag R, s. 62) fremgar, at forsikrede aktuelt arbejdede 15
timer om ugen i [praktik 1]

| afggrelse af 11. oktober 2023 (bilag M) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne ikke var ned-
sat med halvdelen efter den 31. oktober 2023. Forsikrede besvarede afggrelsen ved henvendelse
af 18. oktober 2023 (bilag N). Forsikrede gav udtryk for, at han ved fgrste gennemlasning syntes,
at afggrelsen var velovervejet og fair, og at han trods alt havde faet lidt hjaelp og nu matte komme
tilbage til en 37 timers arbejdsuge igen. Men efter en uges tid havde han maerket efter og matte
sande, at der var et stykke vej endnu, fgr han kunne arbejde 19 timer om ugen. | brevet angav
forsikrede en raekke Thyrotropinveerdi-malinger fra 2023 og anfgrte bl.a., at hans liv var et mare-
ridt som fglge af, at hans stofskifte ikke var velreguleret.

Af kommunalt notat af 10. november 2023 (bilag R, s. 53) fremgar, at forsikrede pr. 1. november
2023 startede i praktik [inden for sit hidtidige erhverv]. Hans arbejdstid var 15 timers ugentlige
timer om ugen, og planen var, at han i Igbet af 7-10 uger skulle trappe op til 25 timers arbejdsuge
fordelt pa 4 dage.

PFA foretog ny vurdering og fastholdt den tidligere afggrelse i brev af 27. november 2023 (bilag
P). PFA ringede forsikrede op samme dag med oplysning om afggrelsen (bilag Q).

Ved telefonsamtalen oplyste forsikrede, at han var sygemeldt fra sin praktik, og at han mente, at
hans stofskiftelidelse var arsag hertil.
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Af kommunal mail af 30. november 2023 (bilag R, s. 46) fremgar at forsikrede den 27. november
2023 blev indlagt til stabilisering i psykiatrisk akutmodtagelse pa baggrund af ... Det fremgar des-
uden, at han bekymrede sig meget om sin gkonomiske situation.

Af udskrivningsepikrise af 30. november 2023 (bilag S, s. 3) fra psykiatrisk sengeafsnit fremgar det
bl.a.:

'Pt. har veeret indlagt siden 27/11 efter at ... Han indlaegges frivilligt i lukket regi, men flyttes til
abent regi 2 dage efter, hvor han har 3 timers udgang og almen Obs.

Pt. har haft det ddrligt gennem 1 drs tid. Han er belastet af skilsmisse, arbejdslgshed og forlgb i
jobcenter. Pt. mener ogsd hans stofskiftesygdom er med til hans nuvaerende forvaerring. Han foku-
serer meget pa sin hypothyrodisme som drsag til aktuelle situation.

Finder nogen lettelse ved at der i gar er konfereret med endokrinolog / medicinsk BV. Mener selv
han har fdet forveerring efter cresc. euthyrox 150 mg fra 100 mg. TSH er 0,77.

Pt. gnsker ny henvisning til endokrinolog, hvis egen leege ikke kan finde frem til Grsagen pa hans
symptomer (nedsat energi og overskud). Der er ikke fundet mistanke til fornyet depressiv episode
(tidl. diagnosticeret med depression).

Under indlaeggelsen er hans sgvn stabiliseret - den var pdavirket og ringe dagene op til indlaeggel-
sen. Forteeller 'korthuset veeltede' op til indlaeggelse, og han mistede kontakten til sig selv. Angiver
at have faet 'forbindelsen’ til sig selv tilbage, da der nu er fokus pa ham, og han faler sig hjulpet.
Hans hdblgshed er erstattet med hab. Han afviser nu suicidale tanker og planer. Han har mange
ting at leve for, bl.a. sine ...."

Forsikrede kontaktede egen leege den 1. december 2023 (bilag S, s. 5) og oplyste, at man pa psyki-
atrisk afdeling ikke mente, at forsikredes problemer var psykiske, og at videre behandling skulle
foretages af egen laege.

| journalnotat af 6. december 2023 (bilag S, s. 6) har egen laege bl.a. anfgrt:

I..]

- Vurderer at pt. pd baggrund af lab aktuelt er velbehandlet pG Euthyrox.

- Vurderer ikke at de beskrevne symptomer med svingende niveau i energi og overskud (pri-
meert) kan tilskrives stofskiftet.

- Vurderer ikke at pt. aktuelt er kandidat til t3-substitution.

- Forespgrger om pt. tager medicin som foreskrevet, hvilket pt. fortzeller at han ggr.

- Foresldr at medicin mod stofskifte tages til natten - forskudt ift ADHD-medicin.

Det er pt. skeptisk over for.'

Af kommunalt notat af 6. december 2023 (bilag R, s. 45) fremgar, at forsikrede gnskede kommu-
nal hjzelp til at skabe overblik over sin gkonomi og bistd med alle hans aftaler med kommunen og
behandlingsaktgr. Endvidere fremgar af notatet, at forsikrede op til indlaeggelsen pa psykiatrisk
afdeling deltog i praktikforlgb som ... med henblik pa gradvis optrapning til fuld til. Forlgbet blev
sat i bero.

Af kommunalt notat af 11. december 2023 (bilag R, s. 20) fremgar, at forsikrede oplevede bedring
efter regulering af ADHD-medicin, og at han selv mente, at han kunne komme tilbage i arbejde pa
fuld tid.
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Forsikrede anmodede i besked af 15. december 2023 (bilag O) om, at PFA revurderede sagen.

Psykiatrisk speciallaege har i statusattest til kommunalt brug dateret 27. december 2023 (bilag R,
s. 11) bl.a. anfert: '[Forsikrede] falges i behandlingsforlgb hos undertegnede under diagnosen
DF90 hyperkinetisk forstyrrelse (adhd).

[Forsikrede] er for nylig @get i dosis elvanse mhp at optimere effekt. [Forsikrede] modtager aktuelt
max dosis af farmakologisk behandling. Han oplever moderat effekt af behandlingen. Der har tid-
ligere veeret skift i preeparat pga generende bivirkninger og insufficient effekt. Forventet effekt er
bedre koncentration, bedre opmaerksomhed og bedre energibalance samt bedring i eksekutive
funktioner.

Prognose: Hyperkinetisk forstyrrelse er karakteriseret som tilstand med vedvarende symptomer,
som kan forvaerres i periode med belastning. Prognosen vurderes god med relevant stgtte og far-
makologisk behandling.

Skdanehensyn pd kort sigt er nedsat arbejdstid i funktion med nedsat stress-pavirkning samt kon-
krete og overskuelige opgaver. Skanehensyn pa lang sigt er job i stressreducerende omgivelser.
[Forsikrede] er for nylig reqguleret i farmakologisk behandling som er optimeret mest muligt. [For-
sikrede] vurderes at kunne deltage i beskaeftigelsesrettede foranstaltninger indenfor fa maneder,
hvis der tages hgjde for skanebehov.'

Psykiatrisk speciallaege har i journalnotat af 29. januar 2024 (bilag S, s. 7) anfgrt, at der for sa vidt
angar forsikredes ADHD er foretaget medicinomlaegning fra methylphenidate til elvanse med god
effekt og uden generende bivirkninger. Forsikrede blev ved samme lejlighed afsluttet hos psykia-
teren.

Den 29. januar 2024 (bilag S, s. 8) har hans egen laege fgrt til patientjournal:

'Har det alment / generelt fint. | samarbejde med psykiater faet justeret i sin ADHDmedicin, sG han
har haft det mere stabilt psykisk foregdende 1-2 mdr. Efter han har lzest at han ligger lavt i TSh
haft fornemmelse af ('bildt sig selv ind' at han kan maerke det). Under alle omstandigheder har
han det bedst med at ligge lidt hgjere.'

Efter fornyet behandling fastholdt PFA’s klageansvarlige afdeling i afggrelse af 7. marts 2024 (bilag
T), at forsikredes erhvervsevne ikke var dokumenteret nedsat med mindst halvdelen efter den 31.
oktober 2023. | afggrelsen blev der til forsikrede givet klagevejledning til Ankenavnet.

Forsikrede fremsendte den 21. april 2025 (bilag U) nye oplysninger til PFA. Fgr selskabet havde
haft lejlighed til at vurdere oplysningerne, indbragte forsikrede 8 dage senere sagen for Anke-
nzaevnet. Forsikrede har fremlagt de nye oplysninger for Ankenaevnet.

Af de nye oplysninger fremgar bl.a., at forsikredes egen laege i statusattest af 5. november 2024
(forsikredes bilag) udtalte: '[...] [Forsikrede] er udfordret som faglge af sin ADHD-diagnose. Han gar
hvad han kan for at klare sit aktuelle beskaeftigelsesniveau pa 20 timer ugentligt. Det gdr ok pd
arbejde. Men ndr han kommer hjem, har han kun en meget begranset overskud. Det var seerligt
tydeligt i forbindelse med at timetallet blev forsggt @gget.

[Forsikrede] beskriver at han fungerer bedst pG jobbet, ndr han arbejder sammen med kollegaer i
modseetning til at skulle udfgre opgaver pa egen hand.

[..]
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[Forsikredes] stofskifte-sygdom vurderes relevant behandlet. Han er aktuelt desuden sat i behand-
ling mod forhgjet kolesteroltal.

[...] Jeg har september i r lavet genhenvisning til den psykiater som [forsikrede] tidligere har gdet
hos. Dette med henblik pd at sikre at aktuelle behandling for ADHD er optimal.

Desuden ogsa med henblik pd vurdering af om der kan vaere samtidige depressive symptomer som
bgr behandles. [Forsikrede] har taget kontakt til psykiateren, men endnu ikke fdaet en konkret da-
to.

Jeg vil ogsé forsgge kontakt til psykiateren, med henblik pd at understrege at jeg finder der er et
behov for vurdering.

Genhenvisning til psykiater med eventuel justering af medicinering vurderes ikke at aendre vaesent-
ligt pa [forsikredes] arbejdsevne. Habet kan veere at stabilisere situationen, sdledes at [forsikrede]
fastholder sin tilknytning til arbejdsmarkedet pa nuvaerende vilkar. Saledes vurderes at [forsikrede]
har varige skdnehensyn i form at afgraenset timetal og tilpassede arbejdsopgaver i forhold til
kompleksitet. Tillige vilkar i forhold til om opgaver lgses pa egen hdnd eller i samarbejde med kol-
legaer.

Det vurderes samlet set sdaledes ikke at [forsikrede] er i stand til at vende tilbage til arbejdsmarke-
det pd ordinaere vilkar.

Af de nye oplysninger fremgar endvidere, at forsikrede efter konsultation hos klinikken ... den 14.
marts 2025 (forsikredes bilag) fik stillet diagnosen Benign myalgisk encefalomyelitis (ME). PFA
bemaerker heroverfor, at [klinikkwn] ikke er en del af det danske sundhedsvaesen, og at forsikrede
ikke af nogen laeger er blevet henvist til udredning i klinikken. Endvidere bemaerker PFA, at diag-
nosen ME er omstridt i Danmark, og at diagnosen hos forsikrede ikke ses at vaere stillet pa bag-
grund af nogen objektive kriterier eller objektive undersggelser af forsikrede. Klinikken ... er til-
med i sggelyset hos Styrelsen for Patientsikkerhed, for sa vidt angar klinikkens MEdiagnosticerin-
ger.

PFA fremlaegger til dokumentation herfor artikel fra ... af ... 2025 (bilag V).

Af de nye oplysninger fremgar desuden, at forsikrede den 31. marts 2025 var blevet opsagt fra sin
praktikstilling med virkning fra samme dag. Det fremgar af opsigelsesskrivelsen, at opsigelsen ske-
te 'i overensstemmelse med anseettelseskontrakten og geeldende regler'. Den egentlige arsag til
opsigelsen er sa vidt ses ikke uddybet i skrivelsen.

Af de nye oplysninger fremgar desuden, at en psykiatrisk specialleege har udarbejdet statusattest
dateret 2. april 2025. Heraf fremgar, at forsikredes funktionsniveau er nedsat som fglge af ADHD.
Specialleegen vurderede, at forsikrede ikke aktuelt opfyldte kriterier for depression. Laegen anfgr-
te, at forsikredes ADHD-medicinering ikke lzengere var tilstraekkelig. Laegen vurderede, at forsik-
redes tilstand er stationzer, og at skanehensyn er nedsat arbejdstid. Endelig anfgrte leegen: 'Ar-
bejdstiden pr uge vurderes hensigtsmaessigt omkring de 15 timer om ugen. Arbejdsrelaterede hen-
syn vurderes varige.'

Af de nye oplysninger fremgar endelig, at forsikredes kommune den 16. april 2025 (forsikredes bi-
lag) vurderede, at forsikrede fortsat var berettiget til sygedagpenge, og at der var behov for at af-
klare forsikredes arbejdsevne naarmere gennem en afklarende virksomhedspraktik eller andre af-
klarende foranstaltninger.

Begrundelse for PFA’s afggrelse
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PFA fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har vaeret nedsat med
mindst halvdelen i perioden fra den 31. oktober 2023 til den 1. februar 2024, hvor dakningen
bortfaldt.

PFA har bl.a. lagt vaegt p3, at der ikke er helbredsmaessige oplysninger, der kan forklare de symp-
tomer, som ifglge forsikrede nedsaetter hans funktionsniveau.

Forsikrede blev i november 2022 sygemeldt med en lettere depressiv episode, og der er i forar og
sommer 2023 beskrevet en Igbende bedring heraf. | juni 2023 blev det vurderet, at der ikke var
behov for medicinsk behandling mod depression. Fra laegelig side var der en forventning om, at
forsikrede ville vende tilbage i arbejde pa fuld tid inden for en overskuelig fremtid. Forsikrede
trappede i Ipbet af sommeren og efteraret op fra 4 ugentlige til 15 ugentlige arbejdstimer i sine
praktikforlgb.

Til trods for psykiatrisk udredning har der ikke siden november 2022 vaeret konstateret psykiske
lidelser hos forsikrede. Forsikrede var kortvarigt indlagt pa psykiatrisk afdeling i november 2023,
men det blev hurtigt konstateret, at der ikke var noget psykisk galt med forsikrede, og hans hab-
Igshed var ved udskrivelsen aflgst af hab.

Forsikrede har oplyst, at hans symptomer bl.a. skyldes hans stofskiftelidelse. Det fremgar dog
klart af sagens leegelige akter, at forsikredes stofskiftelidelse er velbehandlet, og at denne ikke kan
forklare de symptomer, som han angiver at opleve.

Forsikrede er diagnosticeret med ADHD, der er en medfgdt udviklingsforstyrrelse, som forsikrede
tidligere har veeret i stand til at arbejde med pa fuld tid. Forsikredes ADHDmedicin blev omlagt
med god effekt, hvorefter forsikrede i januar 2024 blev afsluttet i psykiatrisk regi. PFA bemaerker,
at den forveaerring som fglge af utilstraekkelige medicinering, der beskrives af psykiatrisk special-
leege i april 2025 f@rst ses at vaere indtradt 14 maneder efter forsikringsdeekningens ophgr.

Forsikrede har den 14. marts 2025 — over 13 maneder efter daekningsophgr — faet stillet den om-
stridte diagnose Benign myalgisk encefalomyelitis (ME) hos en laege, der ikke er en del af det dan-
ske sundhedsvaesen. Diagnosen ses ikke at vaere stillet pa baggrund af objektive fund eller kriteri-
er.

PFA har ogsa lagt vaegt pa, at det af sagens akter fremgar, at forsikredes belastning i hgj grad skyl-
des sociale forhold — sasom skilsmisse, arbejdslgshed og forlgb i jobcenter. Forsikringen daekker
kun erhvervsevnenedszettelse, der skyldes helbredsmaessige forhold.

Det er herefter PFA’s vurdering, at der ikke er helbredsmaessige arsager til, at forsikrede — med
skanehensyn i form af strukturerede og overskuelige arbejdsopgaver sammen med kollegaer i et
ikke-stressende arbejdsmiljp — mellem den 31. oktober 2023 og 1. februar 2024 ikke skulle have
vaeret i stand til at arbejde veesentlig over halv tid inden for sit hidtidige fag som ... eller lignende
erhverv."

Klageren har i brev af 5/6 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg bestrider PFA’s brug af subjektive vurderinger i min sag. Henvisningen til en avisartikel er ikke
et fagligt gyldigt grundlag og begr ikke indga i sagsbehandlingen. ... og klinikken er autoriserede, og
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hendes skaerpede tilsyn og indskraenkning vedrgrer udelukkende behandling af bgrn og unge un-
der 18 ar i relation til journalfgringspraksis. Voksne patienter bergres ikke, og faglige vurderinger
fra autoriserede behandlere bgr derfor vaegtes sagligt og uden indblanding af subjektive fortolk-
ninger."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder graf indsendt af klageren af TSH-niveau i
periode fra 15/6 til september 2023. hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af journal fra
egen lxege:

"29-11-2022

Kontakt tekst:

Trist, traet, uoplagt og pav. konc.evne. Sygemeldt en uges tid med let bedring. Darlig samvittighed
ift arb.giver. Des. ift. sine [bgrn]. Er han en god nok far? Startet til psykolog, der vurderer at der er
behov for terapeutisk forlgb maske et ars tid. Pt. vil gerne komme ... godt omkring alle evt. arsa-
ger til hvordan han har det aktuelt. Snak om ..., ADD, stress og evt. depression. Benaegter mis-
brugsproblematik. Obj: Fin kontakt, maske en smule sanket psyk.mot tempo. Vurderes ikke dybe-
re depresiv eller suicidaltruet.

06-12-2022

Let bedring psykisk. Profiterer af at have bedre tid til gvrige dagligdagsopgaver aktuelt hvor han er
sygemeldt fra arbejde.

Sygemelding opretholdes
06-01-2023

Fortsat fokus pa fysisk aktivitet. Ikke startet arbejde endnu. God dialog m arb.giver. Gar vedva-
rende til psykolog.

02-02-2023 E-kons fra ePortalen

Jeg synes det er gaet meget ned af bakke de sidste dage, energimaessigt. At jeg blev opsagt i for-
gars hjeelper nok heller ikke min situation. Jeg har 3 maneders opsigelse, og derefter ser det sort
ud hvis jeg ikke er ovenpa igen.

17-07-2023 E-konsultation fra ePortalen

Jeg tror ikke, at Euthyrox er en vaesentlig arsag til dine sgvnproblemer. Jeg vil bede dig kontakte
psykiateren og hgre om din aktuelle behandling for ADHD spiller ind pa sgvnforstyrrelsen og sam-
tidigt om psykiateren vil udskrive melatonin eller har andre forslag til behandling.

21-09-2023...

Aktuelt i beskaeftigelse 9 timer/ uge som medhjaelp ift ... Skal efter planen gges til 12 t/uge i nae-
ste uge. Har ansaettelse dette sted indtil starten af oktober. Det gar ok pa aktuelle timetal. Ople-
ver alment en svingende tilstand ift. energi og psykiske velbefindende. Let opadgaende kurve,
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men pavirkelig ift mgd af aktiviteter i det daglige. Glad for aktuelle anszettelse, men planen er at
der skal efterspges mere fagligt relevant beskaeftigelse.
Har taget let gges dosis Euthyrox foregaende 6 uger.
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01-12-2023 E-kons

Fik en skidt start pa ugen med et kort ophold pa psykiatrisk afdeling.
De mener ikke mine problemer er psykiske, og at videre behandling skal foretages af egen laege.
Jeg prover at fa en tid hos dig hurtigst muligt.

04-12-2023

Vi taler om hvordan han har det aktuelt.

Beskriver bl.a.:

Sveert ved at komme i gang med ting

Fglelse af at 'have rigtig meget vaegt pa'

Sveert ved at taenke klart + skarpt

Sveert ved at fastholde tanker

Ingen glaede og manglende overskud

Aktuel TSH ifm indlaeggelsen: 0,77.

Info til pt. om at en del af symptombilledet kan relatere sig til stofskiftet. Tillige at jeg er af den
overbevisning at det psykiske aspekt/problemstilling tillige er relevant at koncentrere sig om.

06-12-2023

Diagnoser:

T86 Myksgdem

P81 Hyperkinetisk forstyrrelse

Kontakt tekst:

TK: Info til pt. at jeg har konfereret med endokrinologisk vagthavende, ...:

- Vurderer at pt. pa baggrund af lab aktuelt er vel behandlet pa Euthyrox.

- Vurderer ikke at de beskrevne symptomer med svingende niveau i energi og overskud (pri-
meert) kan tilskrives stofskiftet.

- Vurderer ikke at pt. aktuelt er kandidat til t3-substitution.

- Forespgrger om pt. tager medicin som foreskrevet, hvilket pt. forteeller at han ggr.

- Foreslar at medicin mod stofskifte tages til natten - forskudt ift ADHD-medicin.

Det er pt. skeptisk over for.

Har i gar vaeret hos psykiater og gget i ADHD-medicin. Har aftale om nogle uger mhp opfglgning.

29-01-2024

Myxgdem:

Har det alment/ generelt fint. | samarbejde med psykiater faet justeret i sin ADHDmedicin, sa han
har haft det mere stabilt psykisk foregaende 1-2 mdr.

Efter han har laest at han ligger lavt i TSh haft fornemmelse af ('bildt sig selv ind' at han kan maer-
ke det). Under alle omstaendigheder har han det bedst med at ligge lidt hgjere.

Aftaler derfor:

- dim Euthyrox fra 3 tabl dgl til 2,5 tabl dgl

- pt booker TSD til lab og efterflg. videkons om 4 uger."
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Det fremgar af den kommunale journal:

"16.01.2023

[Klageren] gar til psykolog ... 1 gang om ugen og gar ogsa i behandling ved egen laege. [Klageren]
har ... bgrn med sin tidligere samtaler og dette har ogsa haft en pavirkning pa [klageren], idet han
ikke ser dem i samme omfang som tidligere.

Arbejde:
[Klageren] oplyser, at arbejdsgiver har veeret meget fleksible og vist meget empati, og med mgder
omkring hvad [klageren] har brug for til at komme ovenpa igen.

Det vurderes at [klageren] er fuldt uarbejdsdygtigt if. §7 i sygedagpengeloven, grundet hans men-
tale og fysiske udmattelse og oplever symptomer som mangle overskud hele tiden.

11.05.2023

Forste fravaersdag: 23-11-2022
Revurderingstidspunkt: 30-06-2023

[Klageren] er sygemeldt med mental og fysisk udmattelse. Han oplever symptomer som traethed,
energiforladt og manglende overskud. Fortaeller, at hans mentale og fysiske udmattelse pavirker
hans hverdag, og han derfor ikke har overskud til ret meget.

BEHANDLING

Er i medicinsk behandling og har tidligere oplevet massiv treethed og stofskifteproblem ved juste-
ring af medicin.

Han forteeller, at det gar bedre og oplever at have mere energi og overskud.

ARBEJDE:
Er blevet opsagt af arbejdsgiver med Ignophgr D. 30.04.2023.

Der er d.d. afholdt feelles visitationssamtale med ... angadende en optrappende praktik med hen-
blik pa at komme fuldt tilbage til arbejdsmarkedet pa sigt.

[Klageren] er meget motiveret for at fa det bedre og komme tilbage til arbejdsmarkedet.
20.09.2023

[Klageren] forteeller at det gar bedre med helbredet. Han fortaeller at han kan have rigtig gode da-
ge og perioder hvor han har mindre gode dage, men tilfgjer at han har flere gode dage.

Ved dialog om raskmelding d. 01.11.2023 med henvisning til laegeattesten, oplyser han at han eri
bedring, men ikke forventer at han er rask d. 01.11.2023. Han angiver at han ved dialog med lae-
gen,

fornemmer at have veeret lidt for optimistisk ift. raskmelding.
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Han angiver at han har genoptaget psykologbehandling samt startet ved psykiater og taletera-
peut. Ang. psykolog oplyser han, at han har varet i forlgbet i et ar og at det gar fint. Ang. psykia-
ter angiver han at vaere startet pa nyt medicin og ift. taleterapeuten gar det godt. Han angiver at
der generelt er fremskridt.

PRAKTIK
[Klageren] forteeller at han gget i timer i praktikken og det gar godt. Pt. er han i praktik 9 timer
ugentligt og i naeste uge gger han til 12 timer ugentligt.

Han angiver at der er dialog om ny praktik inden for hans eget fag som ... Han er oplyst om, at han
gerne ma traekke i eget netvaerk og oplyse ... herom.

16.10.2023

Titel: [praktik 1]
Tid: 14.06.2023 - 31.10.2023
Type: Virksomhedspraktik

Beskrivelse: Formal: 13 ugers virksomhedspraktik med henblik pa at udvikle [klagerens] arbejds-
evne over tid og derigennem stgtte [klageren] til en positiv og gradvis tilbagevenden til arbejds-
markedet pa ordinaere vilkar. Derudover mulighed for [klageren] at snuse til et nyt fagomrade ift.
arbejdsmarkedet.

Timer pr. uge: 20 Minutter pr. uge: o
Begrundelse for placeringen i tilbuddet: Afklaring af jobmal: Praktikken tilretteleegges med henblik
pa, at du far afklaret dit jobmal. Praktikken bestar af typiske opgaver inden for jobomradet.

01.11.2023
Praktiketablering ved ... mhp. raskmelding.
04.12.2023

Sagsbehandler kontakter [klageren] telefonisk pa baggrund af anmodning om udskrivningsmentor
fra psykiatrisk center ...

Op til indleeggelsen deltog [klageren] i praktikforlgb [inden for hidtidige erhverv] med henblik pa
gradvis optrapning hen imod fuld tid. Forlgbet er aktuelt i bero.

Adspurgt svarer [klageren], at han aktuelt ikke ser sig i stand til at deltage i praktikken, da der
forst skal styr pa aktuel situation/have fokus pa hans behandling. P& baggrund af oplysningerne
om [klagerens] helbred, vurderes [klageren] aktuelt ikke at kunne deltage i beskaeftigelsesrettet
foranstaltninger.

11.12.2023
[Klageren] oplyser, at han er blevet justeret i den medicinske behandling ift. hans ADHD pga. til-

bagefald og de beskrevne symptomer. [Klageren] far aktuelt max. dosis og har opfglgning pa den
medicinske behandling den 26/27.12.2023. [Klageren] beskriver, at han allerede oplever en vae-
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sentlig effekt heraf, hvorfor han selv har tanker om at vende tilbage til praktikken indenfor kort
tid. Han forteeller, at den medicinske behandling for hans stofskiftelidelse ligeledes er nogenlunde
velreguleret, hvorfor han i denne kombination oplever at hans helbredstilstand er bedret og at
det gar i den rigtige retning. Ut. oplever ligeledes, at [klageren] fremstar mere glad og motiveret
end for blot 14. dage siden, hvilket [klageren] bekraefter og udtrykker, at han ogsa har en lyst til at
skulle starte praktik igen.

19.01.2024

[Klageren] er i bedring og vi arbejder med virksomhedskontakt for at fortsaette praktik, som gerne
skal fgre til ansaettelse pa sigt."

Det fremgar af mail fra fysioterapeut i kommunalt treeningsteam til kommunal sagsbehandler af

26/12023:

"Stgrste udfordring er massiv traethed har stofskifteproblem er ved at fa justerede medicin. Ople-
vet

i nov ikke at kunne passe sit arbejde. Har haft massiv traethed, fgler han er pa rette vej. Pa darlige
dage magter han ikke ret meget, foler ikke der er noget mgnster i det. Har ADHD far medicin for
det, har tabt sig pga. medicinen fjerner appetitten, spiser pa faste tider fordi han skal.

Fysik har lidt ryg og knae problemer, er opr. Gar til psykolog, fgler ikke det er depression. Kan have
tanke mylder, med negative tanker. Bruger at skrive ned og vejrtreekning som anker. Er meget
motiveret for at komne i gang fysik. Borger starter op i 8 ugers forlgb pa ... hold start d. 26.1.23.
Vil vaere fokus pa fysik aktivitet/traening og brug af krops oplevelses gvelser mindfulness m.m."

Det fremgar af specialleegehenvisning af 6/2 2023:

"Desvaerre markant forvaerring psykisk. Blevet afskediget og har 3 mdr's opsigelse. Begrundelse
iflg. pt at firmaet har faet en del nye opgaver, hvor det ikke er behov for p.'s kompetencer. Er eks-
tremt traet/energiforladt. Kan ikke se frem til begivenheder.

Har aftale med psykolog. Ikke tanker om at livet ikke er vaerd at leve. Obj: OK kontakt - lidt mere
affladiget iget end tidligere. Fin gjenkontakt. Kan joke lidt. MDI: 3 kernesympt. og 4 ledsagde-
sympt.

Vurd. Obs let til middel depression. Vurderes pa troveerdig vis at kunne tage afstand fra evt. sui-
cidaltanket.

Plan: Henv. til psykiater til revurd."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 13/3 2023:

"Valg sygdom
Psykisk belastning/sygdom, herunder stress

Er du allerede raskmeldt igen - eller forventer du at blive raskmeldt inden for de naste 6 mane-
der?
Ja
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Skyldes din psykiske sygdom stress?
Nej



Ankenaevnet for Forsikring

16.

103475

Hvornar var din fgrste sygedag?
21.11.2022

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Depression periodisk (tilbagevendende)

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Udfordringer med stofskiftet, total mangel pa energi

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
01.09.2022."

Det fremgar af LE145 udfyldt af egen laege af 22/5 2023:

"1. Sygehistorie

[Klageren] har fra tidligere faet konstateret ADD. Han er inden laegeskift til os sidste ar, afsluttet
hos psykiater med plan om videre kontrol hos egen laege.

Februar i ar har jeg vurderet, at [klageren] kan have en depression. Pa den baggrund radet ham til
fortsat samtaleterapi med psykolog og tillige ud fra en samlet vurdering genhenvist til psykiater.

[Klageren] er ogsa i behandling for lavt stofskifte. Jeg har Igbende justeret pa den medicinske be-
handling. Fremadrettet er planlagt yderligere kontrol.

Samlet set spores der bedring. Dette vurderet ud fra [klagerens] egen oplevelse og den objektive
undersggelse, herunder vurdering ved depressionsskala.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

| forbindelse med at [klageren] genoptager beskaeftigelse er der indledningsvist behov for skane-
hensyn i forhold til antal timer, typen af arbejdsopgaver og kompleksiteten heraf.

6. Prognose

Ja, det vurderes, at [klageren] kan vende tilbage i arbejde pa fuld tid. Dette forudgaet af periode
med skanehensyn som skitseret.

Det vurderes, at realistisk inden for en periode pa ca. 6 maneder."

Det fremgar af psykiatrisk korrespondancebrev af 10/6 2023:

"[Klageren] er begyndt behandlingsforlgb hos ut.

Depressiv episode vurderes-i bedring, og [klageren] @gnsker ikke behandling med antidepressiva
aktuelt hvilket ej heller vurderes indiceret.

Vi vil gennemga farmakologisk behandling for adhd og optimere denne, - evt ved omlaegning til
elvanse."
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Det fremgar af mail vedrgrende praktik af 7/9 2023:

"Det er helt i orden, at du sgger sidelgbende. Men indtil der findes en anden praktik, skal [klage-
ren] fglge ggningsplanen, du ma meget gerne sende denne til mig. Det forventes at [klageren] er
raskmeldt d. 01.11.2023, hvorfor det er vigtigt at [klageren] fglger ggningsplanen op til 37 timer
ugentligt og skanehensyn imgdekommes:

- Rolig optrapning

- Typen af arbejdsopgaver og kompleksiteten heraf."

Det fremgar af mail vedrgrende praktik af 13/9 2023:

"Praktikken er forlaenget frem til 6.10.

[Klageren] gger indenfor den kommende uges tid til 12 timer om ugen.

[Klageren] er glad for at veere [i praktik 1] og de vil forsgge at inddrage ham mere i det sociale,
som han savner.

Det betyder dog at han skal mgde lidt tidligere for at fa lidt mere med kollegaerne.

[Klageren] @nsker fortsat at sgge tilbage til hans fag som ..., men jeg hgrer at det handler meget
om at fa det sociale mere ind i hans arbejdsliv.

[Klageren] forklarer ogsa at han er i gang med en justering af hans medicinske behandling og han
forventer at det rammer det rigtige niveau i den kommende uges tid.

Han forklarer i dag, at han er meget i tvivl om at han rammer 37 timer pr. 1.11."

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 11/10 2023:

"Du har faet udbetaling fra PFA Erhvervsevne fordi vi har vurderet at din helbredsmaessige er-
hvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen fra 21. november 2022 frem til 31. oktober
2023. Du har 5. oktober 2023 anmodet om, at vi forlaenger din udbetaling.

Vi har nu vurderet din ansggning og ma meddele dig, at du ikke kan fa forlaenget din udbetaling
for nedsat erhvervsevne.

Hvad skal der ske med din ordning

Vi skal ggre dig opmaerksom pa at der fra 1. november 2023 ikke lzengere indbetales til din ord-

ning. Du har den 22. juni 2023 modtaget et afggrelsesbrev, hvor vi informerer dig om at du skal

tage stilling til, hvordan din ordning skal fortszette. Du kan veelge mellem:

e at fortsaette indbetalingerne privat eller via en ny arbejdsgiver. Pa den made kan du fortszette
med at spare op og blive ved med at veere forsikret.

e ikke at fortsaette indbetalingen. Du vil sa fa en indbetalingsfri ordning, som vil besta af din op-
sparing og en obligatorisk livsforsikring pa 10.000 kr.

Senest den 31. januar 2024 skal du ringe til vores radgivningscenter pa tif. 70 12 50 00 og give be-
sked. Hgrer vi ikke fra dig inden den naevnte dato, vil din ordning blive sendret til en indbetalings-
fri ordning, og du vil modtage en ny pensionsoversigt fra 0s."

Det fremgar af mail vedrgrende praktik af 13/10 2023:

"Han er nu pa 15 timer fra naeste uge og frem.
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[Klageren] er usikker pa hvor lang tid at han skal bruge pa at komme op pa 30-37 timer.
Det er dog hans mal og vil op igen."

Det fremgar af mail vedrgrende praktik af 26/10 2023:

"Jobsamtalen er gdet godt og [klageren] er klar til at skifte fra [praktik1].

[Praktik2] vil gerne hjxlpe [klageren] videre ift. at give ham oplaering i en kommende funktion
som ..., som [klageren] ikke har konkret erfaring med.

[Klageren] er nu pa 15 timer pr. uge - og han vil Isbende gge arbejdstiden i en kortere praktik hos
[praktik2] - dette for at sikre at han kommer helt tilbage og op pa fuld tid som er malet.

Mit indtryk og oplevelse af [klageren] er, at han skal tilbage i faget og her accelerere timetallet
yderligere, nar han kommer ud pa en ... og indgar betydeligt mere i opgaver og det sociale pa ar-
bejdspladsen.

Dette har ikke vaeret muligt at opna [i praktik 1] i samme grad."

Det fremgar af korrespondancebrev fra psykiater af 7/11 2023:

"[Klageren] er i behandlingsforlgb hos mig u.d. adhd.

[Klageren] behandles med elvanse 50 mg med effekt pa symptomer.

Pt har tidligere i forlgbet haft bedre effekt pa samme dosis, men seneste maned bemaerkes pget
treetbarhed og nedsat overskud. [Klageren] fortaeller at han oplever at stofskiftelidelse pavirker
hans energiniveau, og at han er ved at fa reguleret medicinen.

EKG og levertal er i.a. ifht elvanse kontrol.

Der er aftalt cent tbl elavnse 50 mg x1 mane naste maned, hvorefter vi evt regulerer dosis."

Det fremgar af mail vedrgrende praktik af 10/11 2023:

"Sa er [klageren] godt i gang hos [praktik2] og er med som ... og far en masse oplaering her og ny
god erfaring, sa han pa sigt kan sta pa egne ben igen.

Hermed optrapningsplan for [klageren],

Jeg kan dog lige nu vaere i tvivl om han kan rykke, men det er i hvert fald den plan vi har lagt.

Plan for optrapning:

Praktik uge 1-3 (uger44-46): 15 timer over 3 dage.
Praktik uge 4-6 (uger47-48): 20 timer over 4 dage.
Praktik uge 7-10 (uger 49-51): 25 timer over 4 dage."

Det fremgar af udskrivningsepikrise fra psykiatrisk sengeafdeling af 30/11 2023:

"Pt. har haft det darligt gennem 1 ars tid. Han er belastet af skilsmisse, arbejdslgshed og forlgb i
jobcenter. Pt. mener ogsa hans stofskiftesygdom er med til hans nuvaerende forvaerring. Han fo-
kuserer meget pa sin hypothyrodisme som arsag til aktuelle situation. Finder nogen lettelse ved at
der i gar er konfereret med endokrinolog / medicinsk BV. Mener selv han har faet forvaerring efter
cresc. euthyrox 150 mg fra 100 mg. TSH er 0,77.

Pt. gnsker ny henvisning til endokrinolog, hvis egen laege ikke kan finde frem til arsagen pa hans
symptomer (nedsat energi og overskud). Der er ikke fundet mistanke til fornyet depressiv episode
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(tidl. diagnosticeret med depression).

Under indlaeggelsen er hans sgvn stabiliseret - den var pavirket og ringe dagene op til indleeggel-
sen. Forteeller 'korthuset vaeltede' op til indlaeggelse, og han mistede kontakten til sig selv. Angi-
ver at have faet 'forbindelsen' til sig selv tilbage, da der nu er fokus pa ham, og han fgler sig hjul-
pet. Hans hablgshed er erstattet med hab."

Det fremgar af statusattest L£125 udfyldt af egen laege af 6/12 2023:

"Fortsat sygemeldt pa grund af manglende bedring af symptomer der efter min vurdering har vae-
sentlig rod i psykiske udfordringer.

[Klageren] fglges af psykiater til behandling af ADHD. | gar justeret i medicinen og opfglgning af-
talt med psykiater.

Desuden justeret Igbende i behandling for nedsat stofskifte. | dag konfereret med endokrinolog,
der vurderer at [klageren] aktuelt far den rette behandling, som vi ma afvente yderligere effekt af.
Det er aftalt med [klageren] at han bestiller tid til blodprgve og opfglgning i slutningen af januar
'24.

- En beskrivelse af [klagerens] ' funktionsniveau / arbejdsrelateret skanehensyn?
Skgnnes de midlertidige/varige?
Det kan jeg ikke svare fyldestggrende pa ud fra journalen."

Det fremgar af e-mail fra medarbejder i kognitivt psykolog center af 11/12 2023:

"Jeg har i dag haft samtale med [klageren] pa mit kontor.

Han har faet reguleret hans ADHD-medicin og det oplever som godt.

Jeg teenker at han nok skal komme i gang i praktikken igen - maske opstart januar igen og at han
pa sigt kan gge timerne, men hvor lang tid at der er behov for er sveert at sige lige nu. Jeg kan ma-
ske godt veere lidt i tvivl omkring at han kan komme op pa 30-37 timer igen, men han er selv for-
trgstningsfuld lige nu og det stgtter jeg ham selvfglgeligi."

Det fremgar af psykiatrisk statusattest af 27/12 2023:

"[Klageren] fglges i behandlingsforlgb hos undertegnede under diagnosen DF90 hyperkinetisk for-
styrrelse (adhd).

[Klageren] er for nylig gget i dosis elvanse mhp at optimere effekt. [Klageren] modtager aktuelt
max dosis af farmakologisk behandling. Han oplever moderat effekt af behandlingen. Der har tid-
ligere vaeret skift i praeparat pga. generende bivirkninger og insufficient effekt. Forventet effekt er
bedre koncentration, bedre opmaerksomhed og bedre energibalance samt bedring i eksekutive
funktioner.

Prognose: Hyperkinetisk forstyrrelse er karakteriseret som tilstand med vedvarende symptomer,
som kan forveerres i periode med belastning. Prognosen vurderes god med relevant stgtte og
farmakologisk behandling.



Ankenaevnet for Forsikring

20.

103475

Skanehensyn pa kort sigt er nedsat arbejdstid i funktion med nedsat stress-pavirkning samt kon-
krete og overskuelige opgaver. Skanehensyn pa lang sigt er job i stress-reducerende omgivelser.

[Klageren] er for nylig reguleret i farmakologisk behandling som er optimeret mest muligt. [Klage-
ren] vurderes at kunne deltage i beskaeftigelsesrettede foranstaltninger indenfor fa maneder, hvis
der tages hgjde for skanebehov."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeepikrise af 29/1 2024

“[Mand i 30'erne] henvist mhp behandling for adhd.

Der blev foretaget omlaegning fra methylphenidate til elvanse med god effekt og uden generende
bivirkninger.

levertal og ekgi.a"

Det fremgar af opdateret pensionsoversigt af 2/2 2024

"Vi har aendret din pensionsordning, og derfor far du en opdateret pensionsoversigt.

Den 1. februar 2024

| Din pensionsordning er blevet sendret til en indbetalingsfri pensionsordning. Det betyder, at der
ikke leengere bliver indbetalt til din pensionsordning, og at de forsikringer, der hgrte til pensions-
ordningen, er stoppet.

Du kan i en begraenset periode ansgge om dakning for skader, der er opstaet, inden dine forsik-
ringer stoppede. Den pracise frist afhanger af forsikringen, og derfor anbefaler vi, at du henven-
der dig hurtigst muligt."

Det fremgar af specifik helbredsattest udfyldt af egen lsege af 5/11 2024:

"[Klageren] er udfordret som fglge af sin ADHD-diagnose. Han ggr hvad han kan for at klare sit ak-
tuelle beskaeftigelsesniveau pa 20 timer ugentligt. Det gar ok pa arbejde. Men nar han kommer
hjem, har han kun en meget begranset overskud. Det var seerligt tydeligt i forbindelse med at
timetallet blev forsggt pget.

[Klageren] beskriver at han fungerer bedst pa jobbet, nar han arbejder sammen med kollegaer i
modsaetning til at skulle udfgre opgaver pa egen hand.

[Klageren] giver udtryk for tanker der kredser omkring ensomhed. Dette med naturlig relevans for
sit samlede velbefindende og overskud.

[Klagerens] stofskiftesygdom vurderes relevant behandlet. Han er aktuelt desuden sat i behand-
ling mod forhgjet kolesteroltal.

Jeg har september i ar lavet genhenvisning til den psykiater som [klageren] tidligere har gaet hos.

Dette med henblik pa at sikre at aktuelle behandling for ADHD er optimal. Desuden ogsa med
henblik pa vurdering af om der kan vaere samtidige depressive symptomer som bgr behandles.
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[Klageren] har taget kontakt til psykiateren, men endnu ikke faet en konkret dato.
Jeg vil ogsa forsgge kontakt til psykiateren, med henblik pa at understrege at jeg finder der er et
behov for vurdering.

Genhenvisning til psykiater med eventuel justering af medicinering vurderes ikke at sendre vee-
sentligt pa [klagerens] arbejdsevne. Habet kan vaere at stabilisere situationen, saledes at [klage-
ren] fastholder sin tilknytning til arbejdsmarkedet pa nuvaerende vilkar.

Saledes vurderes at [klageren] har varige skanehensyn i form at afgraenset timetal og tilpassede
arbejdsopgaver i forhold til kompleksitet. Tillige vilkar i forhold til om opgaver lgses pa egen hand
eller i samarbejde med kollegaer.

Det vurderes samlet set saledes ikke at [klageren] er i stand til at vende tilbage til arbejdsmarke-
det pa ordinaere vilkar."

Det fremgar af notat fra privat klinik af 14/3 2025:

"Henvender sig pga. (fx pa mistanke om myalgisk encefalomyelitis baseret pa en raekke sympto-
mer domineret af treethed, anstrengelsesudlgst symptomforvaerring, sgvnproblemer, kognitiv
dysfunktion

Symptomer:
Lyd- og lysfglsom, influenzalignende symptomer, depressiv, ingen energi, fgler sig aldrig udhvilet.

Fysisk funktion:
Meget begraenset fysisk grundet PEM. Har forsggt styrketraening, men matte stoppe igen grundet
PEM. Kan lave lidt ... yoga og er ogsa begyndt at meditere lidt.

Sgvn:
Darlig sgvnkvalitet. Udfordringer med indsovning og har mange opvagninger i Igbet af natten.
[Klageren] har en god s@vnhygiejne og har afprgvet mange beroligende tiltag uden effekt.

Mental funktion:

Koncentrationsbesveer - Ja, iseer pa de darlige dage og hvis [klageren] ikke har taget sin medicin.
Hukommelsesbesveer - Ja

Ordfindingsbesvaer - Ja.

Det har aldrig vaeret muligt at udfgre eksekutive funktioner

COMPASS31 - Vagtet score: Ortostatisk intolerance: 0 ud af 40; Vasomotorisk: 0 af 4,2;
Sekretorisk motor: 0 ud af 15,0; Gastrointestinale: 5 ud af 25,0; Blaere: 0 ud af 10,0;
Pupilmotorik: 3 ud af 5,0. Samlet score 8 ud af 100

SF-36: Reduktion i fysisk funktion: 24.9%; reduktion i mental funktion: 57.5% (<0)
Spgrgeskemaer:

FSMC viser en samlet score pa 86 ud af 100 sv.t. sveer traethed (normalt <20)
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Tjekliste for ME-kriterier:

1. PEM Jax Nej Usikker

2. Kognitiv dysfunktion Jax Nej Usikker

3. Smerter JaNej Usikker X

4. Sevnforstyrrelser JaX Negj Usikker

5. Sensoriske/motoriske forstyrrelser Ja MNej X Usikker

6. Influenzalignende symptomer JaX Ngj Usikker

7. Modtagelighed for infektioner Jax Ngj Usikker

8. Mave-tarmproblemer Jax Nej Usikker

9. Vandladningsproblemer Jax Nej Usikker

10. Sensitivitet Ja X Nej Usikker

11. Hjerte-kredslabsforstyrrelser Ja Nejx Usikker

12. Andedratsbesvar Ja Nejx Usikker

13. Temperatur felsomhed Jax Nej Usikker

14. Svaert at holde varmen Jax Nej Usikker
Socialt:

Ansat i en 20 timers stilling.

Konklusion:

[Klageren i 30'erne] kendt med ADHD og depression, men i gvrigt i det veesentlige tidligere sund
og rask, som siden 2022 har veeret generet af treethed, manglende energi, anstrengelsesudlgst
symptomforvaerring, sgvnproblemer, kognitiv dysfunktion).

uddybende anamnese:

Diagnoser:

ADHD

Hashimotos thyreoiditis (aktuelt velbehandlet)

Tidl. Depression periodevis, Covid-19 infektion i dec. 2021 (svaert syg, sengeliggende i 1 uge). Ved-
varende kognitiv dysfunktion siden, samt gradvist indseettende udmattelse, som kulminerede i
kollaps i nov. 2022.

psyk: plaget af hablgshed, bitterhed, sorg over det tabte liv. oplever fastlast energi. Det ikke at
blive troet pa har veeret noget af det veerste. arbejder med egne tanker, da tendens til at vaere
hard ved sig selv. bevidst om dette. humgr svinger med energi. Gode dage er humgret markant
bedre. arbejder metakognitivt. har tidligere veeret i leengere psykologforlgb og for 2 ar siden prg-
vet psykedelisk psykoterapi med MDMA, med god effekt.

Konklusion:
Opfylder de internationale konsensuskriterier for ME-traethedssyndrom med klassisk anstrengel-
sesudlgst symptomforvaerring, anamnestiske holdepunkter for neuroinflammation og autonom
dysfunktion.

Diagnoser:
Benign myalgisk encefalomyelitis (ME); diagnosekode DG933A."
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Det fremgar af kopi af svar pa anmodning om statusattest af 2/4 2025:

"Som du efterspurgte/gnskede sender jeg hermed kopi af svar pa anmodning om statusattest fra
kommunen:

Dynamisk blanket ...

- Oplysninger om [klagerens] aktuelle helbredstilstand, herunder symptomer og i hvilken grad
de pavirker hans funktionsniveau?:

[Klageren] folges i behandlingsforlgb u.d. adhd/hyperkinetisk forstyrrelse. Symptomer er nedsat

opmarksomhed/Vedvarende opmarksomhed og koncentration, udtraetteslet og distrahereslet,

samt besveermed initiativ. Symptomer pavirker [klagerens] funktionsniveau pa arbejdsmarkedet

og i privaten grundet nedsat energi.

- Diagnose og prognose?

adhd/hyperkinetisk forstyrrelse.

ADHD er en kronisk neuro-psykiatrisk tilstand, Tilstanden omfatter bl.a. nedsat koncentrations- og
fokuseringsevne samt nedsat opmaerksomhed, nedsat evne til at planlaegge og organisere, hyper-
aktivitet samt impulsivitet. Ofte ses ogsa pavirkede eksekutive funktioner, som typisk viser sig ved
problemer med at initiere og faerdigggre opgaver samt problemer med glemsomhed og at traeffe
beslutninger. Ved ADHD ses typisk ledsagende gget stress-barhed, som kan resultere i tendens til
stres symptomer samt tendens til &engstelighed og depressive symptomer vedbelastninger.

- En grundig beskrive af sygeforlgbet indtil nu i forhold til de helbredsmaessige symptomer?:
Se ovenstaende. [Klageren] har tidligere haft depression som vurderes medbaggrund i overbe-
lastning/stressgrundet sin underliggende adhd.

- Oplysninger om hvilke behandlinger der har veeret forspgt samt hvor leenge? Samt den aktuel-
le behandlingsplan, forventet effekt og tidsperspektiv heraf?

[Klageren] har tidligere vaeret i forlgb hos anden specialleege og jeg har ikke informationer derfra.

[Klageren] behandles aktuelt med elvanse mod adhd, og der er tillagt atomoxetin mod adhd mhp

at optimere effekt. [Klageren] har tidligere vaeret forsggt behandlet med methylphenidtae oden

tilstreekkelig effekt. Der er aktuelt ikke tilstreekkelig effekt, pa trods af max dosis og tillaegsbe-

handling. Det ses hos nogle patienter med ADHD at medicin ikke har fuldgod effekt, men kun i be-

greenset omfang Kan symptomlindre. Ved hgjere dosis eller andre preeparater har der vaeret ge-

nerende bivirkninger herunder sgvnvanskeligheder.

behandlingsplanen er at fortsaette med nuveerende behandling.

- Har der veeret overvejelser om andre behandlingsmaessige tiltag, herunder om der er samtidi-
ge depressive symptomer som bgr behandles? Hvis ja, hvilke? Hvis nej, uddyb?:

[Klageren] vurderes aktuelt ikke at opfylde kriterier for depression. [Klageren] er dog i @get risiko

for recidiv af tidligere depression i sa fald han fortsat belastes.

- Hvad vurderes hans arbejdsrelateret skanehensyn? skgnnes de midlertidige/varige?
Skanehensyn bgr vaere nedsat arbejdstid, og aktuelt vurderes 20 timer om ugen uhensigtsmaessig
da det medfgrer traethed, nedsat overskud og gget stress, som kan vare helbredsforvaerrende og
helbredsforringende. Arbejdstiden pr uge vurderes mere hensigtsmaessig omkring de 15 timer om
ugen.

Arbejdsrelaterede hensyn vurderes varige.
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- Vurderestilstanden stationaer? Ja."

Det fremgar af kommunalt brev om forlaengelse af sygedagpenge af 16/4 2025:

"Du har tidligere faet tilsendt afggrelsesbrev om, at din sygedagpengeperiode blev forlaenget
yderligere, da det var vurderet at din sag var klar til at blive forelagt kommunens rehabiliterings-
team.

Pa baggrund af nytilkommen foreliggende oplysninger i sagen vurderes sagen ikke klar til at blive
forelagt som fgrst antaget. Arsagen hertil er, at vi skgnner, at der ikke forligger et tilstraekkelig
retvisende billede af din arbejdsevne, hvorfor der er vurderet behov for iveerksaettelse af en ny
praktik."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 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 dekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions sk@gn — ikke leengere 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 beskeeftigelse.

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
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Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds 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."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne og har en professionsbachelor — blev sygemeldt den 21/11
2022 med psykisk belastning, herunder stress. Klageren har ogsa ADHD, som blev diagnostice-
ret, da klageren var i 30'erne, samt myksgdem pa grund af lavt stofskifte. Klageren blev opsagt
fra sit arbejde med lgnophgr den 30/4 2023. Klageren startede den 12/6 2023 i praktikforlgb 1,
hvor han endte med en arbejdstid pa 15 timer pr. uge. Klageren startede den 1/11 2023 i prak-
tikforlgb 2 indenfor hans hidtidige erhverv, hvor han arbejdede 15 timer pr. uge. Det var plan-
lagt, at klageren i 4. uge af praktikken skulle trappe pa til 20 timer pr. uge, og dernaest til 25
timer pr. uge. Klageren blev indlagt pa psykiatrisk afdeling fra 27/11 2023 til 30/11 2023, og
praktikforlgbet blev sat pa pause. | november 2024 var klageren i beskaftigelse 20 timer pr.
uge. Klageren gnsker deekning pr. 1/11 2023 og frem. Klageren har anfgrt, at han stadig er syg

og er ude af stand til at arbejde pa almindelige vilkar.

Selskabet har ydet daekning pa midlertidigt grundlag fra 21/11 2022 til 31/10 2023, hvor selska-
bet stoppede udbetalingen med henvisning til, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne ikke
leengere var nedsat med halvdelen. Klageren viderefgrte ikke ordningen privat, og klagerens

forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne bortfaldt den 1/2 2024.

Selskabet har afvist udbetaling efter den 31/10 2023 med henvisning til, at klageren ikke har
godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat med halvdelen fra 31/10 2023 og frem til 1/2 2024,
hvor daekningen bortfaldt. Selskabet har anfgrt, at der i foraret og sommeren 2023 er beskrevet
en Ipbende bedring af klagerens depressive tilstand, at der i juni 2023 ikke fandtes behov for

medicinsk behandling herfor, og at klageren i Igbet af sommeren og efteraret trappede op fra 4
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timer ugentlig arbejdstid til 15 timer. Selskabet har anfgrt, at der ikke siden november 2022 har
vaeret konstateret psykiske lidelser, og at klagerens stofskiftelidelse er velbehandlet. Selskabet
har anfgrt, at klageren tidligere har arbejdet fuld tid med ADHD-lidelsen, og at klageren i januar
2024 blev afsluttet i psykiatrisk regi, idet ADHD-medicinen var omlagt med god effekt. Selska-
bet har anfgrt, at den forvaerring som fglge af utilstraekkelig medicinering — der er beskrevet af
psykiatrisk speciallaege i april 2025 — f@rst ses indtradt 14 maneder efter forsikringsdaekningens
ophgr. Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst efter deekningsophgr har faet stillet diagnosen
ME, hos en laege, der ikke er en del af det danske sundhedsvasen, og at klagerens belastning i

hgj grad skyldes private/sociale forhold.

Det fremgar af kommunal journal af 11/5 2023, at klageren "oplever symptomer som traethed,
energiforladt og manglende overskud. Fortzller, at hans mentale og fysiske udmattelse pavir-

ker hans hverdag, og han derfor ikke har overskud til ret meget".

Det fremgar af LE145 udfyldt af egen lsege af 22/5 2023, at "Februar i ar har jeg vurderet, at
[klageren] kan have en depression. ... [Klageren] er ogsa i behandling for lavt stofskifte. Jeg har
Igbende justeret pa den medicinske behandling. Fremadrettet er planlagt yderligere kontrol.
Samlet set spores der bedring. Dette vurderet ud fra [klagerens] egen oplevelse og den objekti-
ve undersggelse, herunder vurdering ved depressionsskala ... 5. Beskrivelse af funktionsevnen ...
| forbindelse med at [klageren] genoptager beskaeftigelse er der indledningsvist behov for ska-
nehensyn i forhold til antal timer, typen af arbejdsopgaver og kompleksiteten heraf. ... 6. Prog-
nose ... Ja, det vurderes, at [klageren] kan vende tilbage i arbejde pa fuld tid. Dette forudgaet af
periode med skanehensyn som skitseret. ... Det vurderes, at realistisk inden for en periode pa

ca. 6 maneder".

Det fremgar af psykiatrisk korrespondancebrev af 10/6 2023, at "Depressiv episode vurderes i
bedring, og [klageren] @nsker ikke behandling med antidepressiva aktuelt hvilket ej heller vur-

deres indiceret".
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Det fremgar af kommunal journal af 20/9 2023, at "det gar bedre med helbredet. Han forteeller
at han kan have rigtig gode dage og perioder hvor han har mindre gode dage, men tilfgjer at
han har flere gode dage. ... Ang. psykolog oplyser han, at han har vaeret i forlgbet i et ar og at
det gar fint. Ang. psykiater angiver han at vaere startet pa nyt medicin og ift. taleterapeuten gar
det godt. Han angiver at der generelt er fremskridt. ... [Klageren] fortzeller at han gget i timer i
praktikken og det gar godt. Pt. er han i praktik 9 timer ugentligt og i naeste uge gger han til 12

timer ugentligt".

Det fremgar af journal fra egen laege af 21/9 2023: "aktuelt i beskeaeftigelse 9 timer/ uge som
medhjaelp ift ... Skal efter planen gges til 12 t/uge i naeste uge. ... Det gar ok pa aktuelle timetal.
Oplever alment en svingende tilstand ift. energi og psykiske velbefindende. Let opadgaende

kurve, men pavirkelig ift mgd af aktiviteter i det daglige".

Det fremgar af mail vedrgrende praktik af 13/10 2023, at klageren "er nu pa 15 timer fra naeste
uge og frem. [Klageren] er usikker pa hvor lang tid at han skal bruge pa at komme op pa 30-37

timer. Det er dog hans mal og vil op igen".

Det fremgar af mail vedrgrende praktik af 26/10 2023, at "[Praktik 2] vil gerne hjzelpe [klageren]
videre ift. at give ham oplaering i en kommende funktion ..., som [klageren] ikke har konkret
erfaring med. [Klageren] er nu pa 15 timer pr. uge — og han vil Isbende @gge arbejdstiden i en
kortere praktik hos [praktik 2] — dette for at sikre at han kommer helt tilbage og op pa fuld tid
som er malet. ... Mit indtryk og oplevelse af [klageren] er, at han skal tilbage i faget og her acce-
lerere timetallet yderligere, nar han kommer ud pa en ... og indgar betydeligt mere i opgaver og

det sociale pa arbejdspladsen. Dette har ikke vaeret muligt at opna [i praktik 1] i samme grad".

Det fremgar af korrespondancebrev fra psykiater af 7/11 2023, at "Klageren] er i behandlings-
forlgb hos mig u.d. adhd. [Klageren] behandles med elvanse 50 mg med effekt pa symptomer.
Pt har tidligere i forlgbet haft bedre effekt pa samme dosis, men seneste maned bemaerkes

gget treetbarhed og nedsat overskud. [Klageren] fortller at han oplever at stofskiftelidelse
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pavirker hans energiniveau, og at han er ved at fa reguleret medicinen. EKG og levertal er i.a.

ifht elvanse kontrol".

Det fremgar af udskrivningsepikrise fra psykiatrisk sengeafdeling af 30/11 2023, at klageren
"har haft det darligt gennem 1 ars tid. Han er belastet af skilsmisse, arbejdslgshed og forlgb i
jobcenter. Pt. mener ogsa hans stofskiftesygdom er med til hans nuvaerende forvaerring. Han
fokuserer meget pa sin hypothyrodisme som arsag til aktuelle situation. Finder nogen lettelse
ved at der i gar er konfereret med endokrinolog / medicinsk BV. Mener selv han har faet for-
veerring efter cresc. euthyrox 150 mg fra 100 mg. TSH er 0,77. ... Der er ikke fundet mistanke til
fornyet depressiv episode (tidl. diagnosticeret med depression ... Angiver at have faet 'forbin-
delsen' til sig selv tilbage, da der nu er fokus pa ham, og han fgler sig hjulpet. Hans hablgshed er

erstattet med hab".

Det fremgar af journal fra egen laege af 4/12 2023, at klageren "Beskriver bl.a.: Svaert ved at
komme i gang med ting Fglelse af at 'have rigtig meget vaegt pa' Sveert ved at teenke klart +
skarpt Sveert ved at fastholde tanker Ingen glaede og manglende overskud. Aktuel TSH ifm ind-
leeggelsen: 0,77. Info til pt. om at en del af symptombilledet kan relatere sig til stofskiftet. Tillige
at jeg er af den overbevisning at det psykiske aspekt/problemstilling tillige er relevant at kon-

centrere sigom".

Det fremgar af kommunal journal af 4/12 2023, at "Op til indleeggelsen deltog [klageren] i prak-
tikforlgb [inden for hidtidige erhverv] med henblik pa gradvis optrapning hen imod fuld tid. For-
Ipbet er aktuelt i bero. Adspurgt svarer [klageren], at han aktuelt ikke ser sig i stand til at delta-
ge i praktikken, da der fgrst skal styr pa aktuel situation/have fokus pa hans behandling. Pa
baggrund af oplysningerne om [klagerens] helbred, vurderes [klageren] aktuelt ikke at kunne

deltage i beskaeftigelsesrettet foranstaltninger".

Det fremgar af statusattest LA125 udfyldt af egen lsege af 6/12 2023, at klageren "fglges af
psykiater til behandling af ADHD. | gar justeret i medicinen og opfglgning aftalt med psykiater.

Desuden justeret Igbende i behandling for nedsat stofskifte. | dag konfereret med endokrino-
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log, der vurderer at [klageren] aktuelt far den rette behandling, ... En beskrivelse af [klagerens] '
funktionsniveau/arbejdsrelateret skanehensyn? Skgnnes de midlertidige/varige? Det kan jeg

ikke svare fyldestggrende pa ud fra journalen".

Det fremgar af journal fra egen laege af 6/12 2023: "Diagnoser: T86 Myksgdem P81 Hyperkine-
tisk forstyrrelse ... - Vurderer at pt. pa baggrund af lab aktuelt er vel behandlet pa Euthyrox. -
Vurderer ikke at de beskrevne symptomer med svingende niveau i energi og overskud (pri-

maert) kan tilskrives stofskiftet".

Det fremgar af kommunal journal af 11/12 2023, at klageren "er blevet justeret i den medicin-
ske behandling ift. hans ADHD pga. tilbagefald og de beskrevne symptomer ... [Klageren] be-
skriver, at han allerede oplever en vaesentlig effekt heraf, hvorfor han selv har tanker om at
vende tilbage til praktikken indenfor kort tid. Han fortzeller, at den medicinske behandling for
hans stofskiftelidelse ligeledes er nogenlunde velreguleret, hvorfor han i denne kombination
oplever at hans helbredstilstand er bedret og at det gar i den rigtige retning. Ut. oplever ligele-
des, at [klageren] fremstar mere glad og motiveret end for blot 14. dage siden, hvilket [klage-

ren] bekraefter og udtrykker, at han ogsa har en lyst til at skulle starte praktik igen".

Det fremgar af psykiatrisk statusattest af 27/12 2023, at klageren "er for nylig ¢get i dosis elv-
anse mhp at optimere effekt. [Klageren] modtager aktuelt max dosis af farmakologisk behand-
ling. Han oplever moderat effekt af behandlingen. ... Forventet effekt er bedre koncentration,
bedre opmarksomhed og bedre energibalance samt bedring i eksekutive funktioner. Prognose:
Hyperkinetisk forstyrrelse er karakteriseret som tilstand med vedvarende symptomer, som kan
forvaerres i periode med belastning. Prognosen vurderes god med relevant stgtte og farmako-
logisk behandling. Skanehensyn pa kort sigt er nedsat arbejdstid i funktion med nedsat stress-
pavirkning samt konkrete og overskuelige opgaver. Skanehensyn pa lang sigt er job i stress-

reducerende omgivelser".

Det fremgar af journal fra egen laege af 29/1 2024: "Har det alment/ generelt fint. | samarbejde

med psykiater faet justeret i sin ADHD-medicin, sa han har haft det mere stabilt psykisk forega-
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ende 1-2 mdr. Efter han har laest at han ligger lavt i TSh haft fornemmelse af ('bildt sig selv ind'

at han kan mzaerke det)".

Det fremgar af specifik helbredsattest udfyldt af egen leege af 5/11 2024, at "Han gg@r hvad han
kan for at klare sit aktuelle beskaftigelsesniveau pa 20 timer ugentligt. Det gar ok pa arbejde.
Men nar han kommer hjem, har han kun en meget begraenset overskud. Det var saerligt tydeligt
i forbindelse med at timetallet blev forsggt gget. ... [Klagerens] stofskiftesygdom vurderes rele-
vant behandlet. Han er aktuelt desuden sat i behandling mod forhgjet kolesteroltal. ... Saledes
vurderes at [klageren] har varige skanehensyn i form at afgreenset timetal og tilpassede ar-
bejdsopgaver i forhold til kompleksitet. Tillige vilkar i forhold til om opgaver Igses pa egen hand
eller i samarbejde med kollegaer. Det vurderes samlet set sdledes ikke at [klageren] er i stand til

at vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar".

Det fremgar af notat fra privat klinik af 14/3 2025, at klageren "Opfylder de internationale kon-
sensuskriterier for ME-treethedssyndrom med klassisk anstrengelsesudlgst symptomforvaerring,

anamnestiske holdepunkter for neuroinflammation og autonom dysfunktion".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen udbetaler Igbende erhvervsevnetabs-
forsikring og yder indbetalingssikring, hvis den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med
mindst 50 %, og den gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %. Det fremgar, at 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 helheds-
vurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaefti-
gelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det

erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens midlertidige erhvervsevne pr. 1/11

2023 og pr. 1/2 2024 - hvor forsikringsdaekningen ved tab af erhvervsevne ville vaere bortfal-
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det, hvis ikke klageren havde et daekningsberettigende midlertidigt erhvervsevnetab — fortsat
var nedsat med halvdelen. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og skal afggre,
om klagerens gkonomiske erhvervsevne er nedsat med 10 %. Selskabet skal yde dzekning i

overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider af ADHD og lavt stofskifte med symp-
tomer i form af treethed, manglende overskud, fysisk og mental udmattelse. Som fglge heraf
har klageren en vaesentlig funktionsbegraensning i forhold til hans hidtidige erhverv. Klageren
har skanehensyn, idet han har behov for nedsat tid, konkrete og overskuelige opgaver i et job

med stressreducerende omgivelser. Klageren har ogsa haft depressive episoder.

Nzevnet har videre lagt vaegt p3a, at klageren inden den 31/10 2023 — hvor selskabet stoppede
ydelserne — kun var i stand til at arbejde 15 timer pr. uge i praktikforlgb, og at han fgrst den
13/10 2023 var trappet op til 15 timer pr. uge, idet han forud herfor arbejdede mellem 9-12

timer pr. uge.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren var indlagt pa psykiatrisk afdeling fra den 27/11 til
den 30/11 2023, og at hans praktikforlgb som fglge heraf blev sat i bero. Dette underbygger
efter naevnets vurdering, at klagerens tilstand pr. 1/11 2023 ikke har veeret tilstraekkeligt stabili-
seret til, at han kan arbejde mindst halv tid. Neevnet bemaerker, at det fremgik af LA145 af 22/5
2023, at klageren pa et tidspunkt forventes at kunne vende tilbage i arbejde pa fuld tid, forud-

sat at der forud herfor har vaeret en periode med de skitserede skanehensyn.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at det fremgar af den laegelige journal, at der Igbende er sket
justering af klagerens medicinbehandling. Det fremgar af psykiaterens korrespondancebrev af
7/11 2023, at klageren pa den davaerende medicindosis for ADHD havde gget traetbarhed og
nedsat overskud, og at der ogsa skete regulering af hans medicin for stofskiftelidelsen. Det
fremgar af statusattest af 27/12 2023, at ADHD-medicinen igen blev justeret med henblik pa at
optimere effekten heraf. Disse justeringer tilsiger, at der kan veere behov for en laengere perio-

de pa skanehensyn end fgrst antaget af laegen i LE145 af 22/5 2023.
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Nzaevnet bemaerker, at det fremgar af kommunal journal af 4/12 2023, at praktikforlgbet aktuelt
er i bero, da der fgrst skal styr pa aktuel situation/have fokus pa hans behandling. Pa baggrund
af helbredsoplysningerne vurderer kommunen, at klageren ikke kunne deltage i beskaeftigelses-
rettet foranstaltninger.

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

Naevnet bemaerker, at der efter de foreliggende oplysninger for perioden efter 1/2 2024 ikke er
grundlag for at tage stilling til, hvornar selskabet kan overga til en vurdering af klagers generelle
erhvervsevne, endsige hvornar daekningen kan ophgre.

Naevnet har noteret sig, at klageren i november 2024 arbejdede 20 timer om ugen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens midlertidige helbredsmaessige erhvervs-
evne fortsat er nedsat med halvdelen pr. 1/11 2023, og at klageren pr. 1/2 2024 fortsat har for-
sikring mod tab af erhvervsevne. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal afggre om,
klagerens gkonomiske erhvervsevne er nedsat med 10 %. Selskabet skal yde daekning i overens-
stemmelse med aftalegrundlaget. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

e
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Peter Thgnnings



