Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. februar 2026 blev i sag nr. 103768:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 11/6 2025 samt i ved-
lagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg indgiver denne klage mod PFA Pension, da jeg mener, at deres afggrelser om afslag og delvis
dakning i min sag om tab af erhvervsevne er truffet pa et fejlbehaeftet, ufuldsteendigt og strate-
gisk tilpasset grundlag.

Klagen dokumenterer en raekke alvorlige forhold:

e PFAtilsidesaetter helbredsfaglige vurderinger fra speciallege og kommune.

o Afggrelsen traeffes uden journalfgrt leegekonsulentvurdering eller partshgring.
e PFA lukker mit behandlingsforlgb i strid med egne betingelser.

Det samlede billede viser et sagsforlgb praeget af forhaling, lukkethed og administrativ styring —
ikke en helhedsorienteret vurdering af min reelle tilstand og erhvervsevne. Jeg anmoder derfor
om, at Ankenaevnet omggr PFA’s afggrelse i sin helhed.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

1. At PFA Anerkender at jeg opfylder tab af erhvervsevnebetingelserne for deekningsberettiget
grad fra 1. januar 2025.

2. PFA genoptager straks udbetalingen af tab af erhvervsevne (TAE) og indbetalingssikringen fra
1. januar 2025 og frem, inkl. renter i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, indtil der forelig-
ger dokumentation for, at min erhvervsevne ikke leengere er nedsat i en sadan grad, at jeg er
daekningsberettiget.

3. PFA skal godtggre mine dokumenterede omkostninger ved klagesagen.
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3. Klagepunkter

3.1 [anden aktgr]-forlgbet pavirket af PFA

Bilag 9d, s. 1 dokumenterer, at rapporten bliver tilpasset PFA’s interesser. Da der er flere personer
ind over, for at vurdere og godkende rapporten inden afsendelsen mod PFA. Psykologen vurderer
[anden aktgr] 8-ugers status (Bilag 9b, s. 2).

3.2 PFA tilsidesatter centrale helbredsvurderinger og Selektivt ggr brug af journaloplysninger
(Bilag 9b) anvendes som primeert grundlag for afggrelsen, men PFA ser bort fra senere og mere
daekkende vurderinger — herunder (Bilag 5). (psykiater), (Bilag 6), (kommune) og (Bilag 9e) ([anden
aktgr]’s tvaerfaglige journal). Dette skaber en skaev og ufuldsteendig helhedsvurdering.

3.3 Urimelig veegtning af subjektive elementer

PFA fremhaver min ferie til [...] som indicium pa funktionsevne (Bilag 1a, s. 4). Ferie under selvre-
guleret tempo kan ikke sidestilles med arbejde pa arbejdsmarkedet. PFA fremhaever blandt andet
tidligere rusmiddelbrug, ferieophold og social adfeerd som belastningsmodsigende, selvom dette
ikke har nogen dokumenteret helbredsmaessig betydning. Dette er bade stigmatiserende og irre-
levant. LE125 og §7-konklusioner vurderer funktionsnedseaettelsen uafhaengigt af disse forhold
(Bilag 1a, 5 og 6).

3.4 Administrativ og usaglig lukning af [anden aktgr]-forlgb

[anden aktgr]-forlgbet lukkes samme dag som PFA’s afslag gives — uden inddragelse af ny psykia-
trisk vurdering (Bilag 5) eller afsluttende [anden aktgr]-evaluering (Bilag 9e). Dette star i direkte
modseaetning til PFA’s egne betingelser for forlgbet, som tydeligt angiver, at [anden aktgr]-
indsatsen er 'uafhaengig af, om du har ret til udbetaling for nedsat erhvervsevne via PFA' (Bilag 2).
Lukningen sker ikke som fglge af nogen sundhedsfaglig konklusion, men som en administrativ fgl-
ge af afggrelsen — hvilket undergraver bade formalet og trovaerdigheden af hele forlgbet.

3.5 Processuelle fejl, mangelfuld journalisering og urimeligt lang sagsbehandlingstid

¢ Manglende journalnotater fra laegekonsulent, trods henvisninger fra sagsbehandler (Bilag 4a),
fremgar ikke af aktindsigter (Bilag 3a, 3b, 3c).

e Aktindsigt f@rst leveret efter mere end 90 dage (Bilag 3b, 3c, 4a s8).

e Der forlgb 93 dage fra klage (25-02-2025) til revurdering (28-05-2025) uden skriftlig fristfor-
lengelse.

e PFA tilbgd, at [anden aktgr]-forlgb var 'uafhaengigt af daekning' (Bilag 2), men kraevede allige-
vel lukning efter fgrste afggrelse (Bilag 9e).

3.6 Usagligt afslag pa psykologhjzlp
(Bilag 4b) viser, at psykologhjeelp afvises med henvisning til 'vedligeholdende karakter' — uden
journalfgrt vurdering.

3.7 Manglende partshgring
PFA traf afggrelse den 28. maj 2025 og den 14. februar 2025 uden at fremlaegge laegekonsulen-
tens vurdering.

3.8 Forhaling og vildledende kommunikation
(Bilag 4a, 3b). Viser, at [medarbejder] fra PFA i ugevis henviser til en leegekonsulentvurdering, som
aldrig fremgar af aktindsigten. Der foreligger ingen dokumentation for, at vurderingen eksisterer,
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hvilket medfgrer en systematisk forhaling og vildledning om sagsbehandlingsstatus. Det fremstar
som en administrativ strategi for at traekke afggrelsen ud uden reelt sagsarbejde.

3.9 Brud pa PFA’s egen varslingsfrist og retroaktiv lukning af min ordning

o Skriftligt varsel i 2. afggrelse den 28. maj 2025 'Senest den 18. juni 2025 skal du ringe ... ellers
@ndres ordningen til indbetalingsfri' (Bilag 1c)

e Retroaktiv konvertering til indbetalingsfri pr. 1. april 2025. Pensionsoversigten af 05. Juni 2025
(Bilag 12a) dokumenterer, at ordningen allerede var indbetalingsfri — og alle forsikringer stop-
pet — fra 1. april 2025. altsa fgr fristens udlgb ifglge 2. Afggrelse (Bilag 1c)

e Dakningen fjernet uden reelt varsel. Ved at andre ordningen med tilbagevirkende kraft har
PFA tilsidesat den varselsfrist, de selv har fastsat, og fjernet min forsikringsdaekning, selvom
jeg fortsat har indbetalt praemier og gnsket fortsat deekning. (Bilag 12a, 12b, 12c).

5. Afslutning

Jeg haber, at Ankenavnet vil anerkende alvoren i den dokumentation, jeg har fremlagt, og vurde-
re min sag helhedsorienteret og uvildigt. Det er min klare overbevisning, at PFA’s afggrelser er
truffet pa et mangelfuldt og usagligt grundlag.

Jeg fremsender hermed supplerende oplysninger og dokumentation til brug for min sag mod PFA
Pension. Oplysningerne vedrgrer forhold, som ikke tidligere har veeret tilstraekkeligt belyst i min
oprindelige klage.

1. Opsigelse og annullering af min forsikring med tilbagevirkende kraft

¢ Bilag Supplerende S1 — MitPFA-besked (28.11.2024).pdf

e Bilag Supplerende S2 — MitPFA-besked (26.03.2025).pdf

Disse dokumenter viser, at PFA selv i bade november 2024 og marts 2025 bekrzeftede, at jeg hav-
de en aktiv PFA Plus Privat-ordning.

Kort efter valgte PFA at annullere ordningen med tilbagevirkende kraft og tilbagebetale mine
praemieindbetalinger. Denne fremgangsmade fratager mig retten til at viderefgre ordningen og er
i strid med reglerne om fortszettelsesret i Forsikringsaftaleloven samt almindelige principper for
god skik.

2. PFA’s nye tilbud - ringere og dyrere ordning

e Bilag Supplerende S3 — Brev fra PFA om nyt tilbud (12.06.2025).pdf
e Bilag Supplerende S4a — Faktaark, PFA Erhvervsevne.pdf

e Bilag Supplerende S4b — Faktaark, PFA Helbredssikring.pdf

e Bilag Supplerende S5 — Korrespondance med PFA-radgiver [...].pdf

Efter annulleringen modtog jeg brev af 12.06.2025 med tilbud om en ny privat ordning. Tilbuddet
er vaesentligt ringere end min oprindelige ordning:

e Hgjere premie,

e Reduceret daekningsomfang,

¢ Ingen mulighed for viderefgrelse pa uaendrede vilkar.

Dette er ogsa bekraeftet i min korrespondance med PFA’s radgiver [...].

3. Kommunens opdaterede vurderinger (MinPlan)
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e Bilag Supplerende S6 — MinPlan, Kommune (10.06.2025).pdf
e Bilag Supplerende S7 — MinPlan, Kommune (19.08.2025).pdf

Kommunens vurderinger dokumenterer, at min erhvervsevne fortsat er vasentligt nedsat:
e Jeg har status efter LAB-lovens § 7.
e Der planlaegges alene skansomme forlgb i form af praktik.

Kommunen vurderer dermed, at min erhvervsevne ikke overstiger 50 %, hvilket star i direkte kon-
trast til PFA’s vurdering af, at min erhvervsevne skulle veere genvundet pr. 31.12.2024.

4. Afsluttende bemaerkninger

Jeg vil understrege, at de vedlagte bilag viser en klar uoverensstemmelse mellem:

e PFA’s egen praksis (ulovlig annullering af en aktiv forsikring, efterfulgt af tilbud om ringere
ordning), og

e Kommunens vurderinger (fortsat veesentlig nedsat erhvervsevne, under 50 %).

Disse forhold dokumenterer, at PFA’s afggrelser er bade faktuelt forkerte og i strid med forsik-
ringsaftaleloven samt principperne for god skik.

5. Anmodning

Jeg anmoder Ankenaevnet om:

e At tage hgjde for PFA’s ulovlige opsigelse og utilstraekkelige erstatningstilbud.

e At laegge vaegt pa kommunens vurderinger af min fortsat nedsatte erhvervsevne.

e At tilsidesaette PFA’s afggrelse og anerkende, at min dakning bgr fortsette ud over
31.12.2024."

Selskabet har den 8/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Ordningen blev oprettet den 1. august 2021 gennem forsikredes ansaettelse [...].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening
nedsattes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til pensionsbevis og pensionsvilkar af 1. marts 2024 (bilag A og B).

Hvad handler sagen om?

Forsikrede kraever, at PFA anerkender, at forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling af tab
af erhvervsevne efter den 1. januar 2025 og yder daekning ved tab af erhvervsevne med tilleeg af
renter. Desuden kraever forsikrede, at PFA daekker hans dokumenterede omkostninger ved klage-
sagen. Herudover har kunden en leengere reekke klagepunkter. Det er kundens opfattelse, at PFA
har pavirket forsikredes forlgb hos [anden aktgr], at PFA har tilsidesat centrale helbredsoplysnin-
ger, at PFA administrativt og usagligt har lukket forsikredes [anden aktgr] forlgb, at PFA har bega-
et processuelle fejl, har foretaget mangelfuld journalisering og har haft en urimelig lang sagsbe-
handlingstid. Desuden er det forsikredes opfattelse, at PFA har givet et usagligt afslag pa psyko-
loghjeelp, at PFA ikke har partshgrt forsikrede korrekt, at PFA har forhalet sagen og kommunikeret
vildledende og at PFA har forbrudt sig mod egen varslingsfrist og retroaktivt lukket forsikredes
ordning.
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PFA har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne den 31. december 2024, da det er PFA’s op-
fattelse, at der pa dette tidspunkt ikke leengere er dokumentation for, at forsikredes helbreds-
maessige erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad med mindst halvdelen. Det er des-
uden PFA’s opfattelse, at PFA ikke har handlet pa en sadan ansvarspadragende made, at forsikre-
de er berettiget til deekning af dokumenteret omkostning ved klagesagen. Herudover ses der ikke
dokumenteret nogen omkostninger. Det er endvidere PFA’s opfattelse, at forsikredes sag i sin
helhed er behandlet efter seedvanlige praksis og at der ikke er begaet fejl, der kan sendre ved de
trufne afggrelser i forsikredes sag i PFA.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1990'erne]. Han er uddannet [...] og var pa tidspunktet for sin sygemelding
ansat som [konsulent] og leder med ansvar for [...].

Forsikrede anmeldte den 16. september 2024, at han siden 1. juli 2024 havde varet sygemeldt
pga. stress (bilag C). Han beskrev symptomer i form af sitren i hele kroppen, muskelspandinger,
sgvnlgshed og udbraendthed. Han oplyste herudover i anmeldelsen, at han var bevilget et psyko-
logforlgb i samarbejde med [anden aktgr] og at PFA havde sendt ham videre til en psykiater for
eventuel udredning for ADHD.

Til brug for sagens oplysning indhentede PFA lzegelige og kommunale oplysninger.

Af journal fra forsikredes egen leege fremgar den 24. juni 204 (bilag D):
'Sub.: [Forsikrede] henvender sig da han gennem laengere tid har veeret i en stresset peri-
ode pa sit arbejde. Han har sagt sin stilling op da han ikke kan andre de problemstillinger
der presser ham. Han har undgaet sygemelding ved at passe godt pa sig selv. Brugt mind-
fulness + valgt sunde tiltag. Hvis han skulle fortszette denne stilling, ville det resultere i en
sygemelding. Han har ikke brug for yderligere fra mig blot info. Attest fra PFA nok pa vej'

Ved opfglgningssamtale med kommunen den 20. august 2024 fremgar (bilag E), at forsikrede
havde sagt sit job op med sidste arbejdsdag den 28. juni 2024 og havde sygemeldt sig i kommu-
nen den 1. juli 2024 pa grund af arbejdsrelateret stress. Han oplyste ved samtalen, at der havde
veeret gjort meget pa arbejdspladsen for at han skulle fa det bedre, men han havde ikke kun finde
ro og derfor selv havde sagt jobbet op.

Af journal fra forsikredes egen leege den 25. september 2024 fremgar (bilag D):

'Sub.: Hmm, [Forsikrede] kommer mhp udfyldelse af LE 135.

Han angiver at han forsat er sygemeldt og har det darligt. Han har selv ivaerksat psykolog
behandling og nu faet en tid hos en psykiater den 4/10 ang ADHD udredning. Han benyt-
ter mindfulness / meditation / vinterbadning / motion cykling / ga turerosv. Han oplever
en bedring men fortsat udfordret. ADHD mistanke: han angiver at han altid har veeret ud-
fordret. | skolen gik han i specialklasse [...] hvor han havde konc. besveaer. Kunne ikke hol-
de fokus og havde sveert ved at tilegne sig viden. Han r@g en del Hash som ung/misbrug
for at dulme. Fik dog vent det en smule og fik en [...] uddannelse. Fortsat en del tanke-
mylder, konc besvaer. Kan ikke holde fokus pa film og serier. Kan ikke lsese en bog. Scorer
pa ASRS til ADHD. Plan: hvis kommunen gnsker naermere prognose — de ma rekv udtalelse
fra behandlende psykolog + snart psykiater. | min optik er han klar pa arbejdsmarkedet
blot pa nedsat tid.'
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| kommunens sagsakter er den 2. oktober 2024 noteret (bilag F), at forsikrede planlagde en rejse
til [...] i periode fra den 16. oktober til den 17. november 2024, men det endnu ikke var registre-
ret, da forsikrede var usikker pa, om han var rask inden ferien. Ved afggrelse af 8. oktober 2024
godkendte kommunen ferieafvikling i perioden fra 26. oktober 2024 til 17. november 2024 (bilag
F).

| forbindelse med forsikredes fgrste konsultation hos psykiater den 3. oktober 2024 er bl.a. note-
ret (bilag G):
'Aktuelt: Henv PFA obs. ADHD.
| forbindelse med nu anden stress/belastningsforlgb og tre maneders sygemelding, talt
med psykolog og e.l., som har foreslaet ADHD udredning. Fortzeller at hans problem altid
har veaeret koncentrationsbesvaer, konstant indre drive, uro, mangl. Evne til at holde fokus.
Tankerne kgrer altid 200 km/t.
[...]
Obj. psyk.: Venlig og imgdekommende. Upafaldende fremtoning, VKO, med en udtalt
tendens til at beholde taleretten. Tankegangen er samlet. Fremstar stemningsneutral
med upafaldende tempo, mimik og gestik, fraset en let pafaldende fast gjenkontakt. Intet
psykosesuspekt. Selvmordsrisiko niveau 1.

Somatisk: Upafaldende, paene farve, varm og tgr. Ikke akut eller kronisk medtaget. St.p.
et st.c. ej udfert. [...] Plan: [...] Derudover ikke psykiatrisk anamnese. Beskriver livslange
tegn pa ret udtalt ADHD med bade koncentrationsbesveer, let afledelighed, opmaerksom-
hedsproblemer og udtalt hyperaktivitet. Relevant med udredning for ADHD. Der er plan-
lagt TOVA, levnedsbeskrivelse, DIVA og status og der er lagt blodprgve og ekg pa server.'

Af journalnotat fra efterfglgende konsultation hos psykiateren den 25. oktober 2024 fremgar, at
forsikrede skulle rejse til [...] de naeste tre uger (bilag G).

Forsikrede har herudover veeret i forlgb hos [anden aktgr] Work&Care. Af programjournalen her-
fra er i forbindelse med forsikredes opstart den 15. oktober 2024 bl.a. noteret (bilag H):
'Aktuelle arbejdshindrende barrierer:
Det er psykologs vurdering fra fgrste samtale at stresssymptomerne ikke er massive, men
at det virker til at kandidat har sveert ved at veere i det ubehag de medfgrer, samt at kan-
didat kan have svaert ved ift. sin energiforvaltning.

Tidligere tiltag og effekt:
Kandidat om tidligere og god effekt ved metakognitiv terapi ift. stresssymptomer.

Indsat vil [anden aktgr] sette i gang ift. de arbejdshindrende barriere (indsatsplanen):
Den overordnede indsats vil ga pa at hjaelpe kandidat til at acceptere et vist niveau af
ubehag, dvs. at kunne komme tilbage lige sa stille i et arbejdsliv — ogsa selvom der er /kan
vaere et vis symptom niveau af ubehag (OBS evt. underliggende tilstand) samt fokus pa
generel energiforvaltning. Psykolog: Meta kognitiv terapi ift. Angst /depression (at kunne
rumme/handtere fglelser/ energiforvaltning) Jobcoach: Hvilke jobfunktioner/evt. skdne-
behov mm vil give mening ift. opstart pa arbejdsmarkedet igen. Fysioterapeut: Energi for-
valtning — (at kunne rumme/handtere fglelser)/accept)

[...]
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Eventuelle diskrepanser mellem kandidatens egen vurdering og [anden aktgr]-radgiveres
vurdering samt risikomomenter ift. kandidatens reaktivering.

Kandidat har et gnske om at komme tilbage til arbejde, nar han har opnaet en bedring af
tilstanden ... vi vurdere at han nok skal tilbage fgr, at en del af indsatsen bliver at arbejde
med et vist niveau af accept af ubehag mm.'

Af opstartsrapporten fra [anden aktgr] Work&Care af 29. oktober 2024 fremgar (bilag 1) bl.a.:

'Problemstilling

[Forsikrede] har igennem en flerarig periode oplevet stigende belastninger pa arbejdet,
hvilket har medfgrt arbejdsrelateret stress. Det er belastning pa arbejdspladsen, som har
resulteret i en belastningsreaktion med bade angst og depressive symptomer. [Forsikre-
de] har veeret sygemeldt fra sin nuvaerende jobfunktion som [...] med ledelsesansvar si-
den 1/7-2024, han opsagde sin stilling i maj 2024, hvorfor han nu star uden arbejde. [For-
sikrede] er sidelgbende opstartet i udredning for ADHD 3/10-2024. Han har for nogle ar
tilbage haft udfordringer med stress/ belastning pa bade et tidligere arbejde og privat,
hvor han var sygemeldt en kortere periode i 2020. [Forsikrede] uddyber at hans stresstil-
stand er opstaet som fglge af et hardt og usundt arbejdsmilj@. Pa trods af lederstilling op-
levede han, at bade ham om hans anszette fik for mange opgaver fra den gvrige ledelse.
Han har udviklet tankemylder i form af bekymring for fremtid og omkring sin tilstand. Han
fgler han er i en depressiv angstlignende tilstand.

[...]

Samlet erhvervsprognose:

Idet der er tale om en kompleks problemstilling med savel fysiske som psykiske belastnin-
ger vurderer undertegnede [anden akt@r]-behandler, at der er behov for en langsom og
gradvis genoptreening til arbejdsmarkedet i kombination med ovennaevnte behandlings-
maessige tiltag. Det forventes, at [forsikrede] med de pataenkte indsatser igen vil vaere i
stand til at genetablere sin tilknytning til arbejdsmarkedet pa mindst halv tid i forhold til
fuld erhvervsdygtighed. Prognosen bliver vurderet Igbende sammenholdt med effekten af
iveerkseette indsatser. Naeste statusrapport foreligger om 8 uger.'

Ved konsultation hos psykiateren den 19. november 2024 (bilag G) fremgar, at forsikredes symp-
tomer var forenelige med ADHD af kombineret type og at symptomerne havde varet klart til ste-
de fgr 12-ars alderen. Videre er ved sidste konsultation hos psykiateren den 21. november 2024
noteret, at forsikrede i 2020 ogsa havde oplevet sygdomsangst og nu i forbindelse med maling af
for hgjt blodtryk igen fik skubbet til sin sygdomsangst, om end leegen sggte at forsikre forsikrede
om, at det var ganske hyppigt, at man havde for hgjt blodtryk hos lsegen. Der blev lagt op til, at
terapiforlgb fgrst og fremmest var til behandling af angstsymptomer og herudover mulig afdaek-
ning af tegn pa OCD. Den 27. november 2024 fremgar af journalen fra psykiateren, at [anden ak-
tgr] havde kontaktet klinikken og oplyst, at forsikrede forsatte i psykologbehandling i deres regi.
Tiden hos psykiateren blev derfor aflyst.

| journalen fra psykologen hos [anden aktgr] (bilag J) er den 20. november 2024 noteret: 'har vee-
ret 3 ugeri [...], det var en virkelig dejlig tur, han har fornyet energi'. Den 21. januar 2025 har psy-
kologen noteret, at forsikrede fremstod i overskud. Han rejste meget og prioriterede naerveerende
aktiviteter. Psykologen vurderede, at han burde veere klar til at komme i arbejde stille og roligt.
Forsikrede var meget modvillig. Han gnskede udredningen faerdig og oplyste, at den stadig var i
gang og ferst feerdig i midt/slut februar. Den 4. februar 2025 fremgar, at han netop var vendt
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hjem fra [udlandet], hvor han var afsted med to venner. Turen havde veeret praeget af uoverens-
stemmelser og gamle adfeerdsstrategier blev anvendt. Forsikredes stemningsleje var pavirket,
men generelt sas dog stadig markant faerre belastningssymptomer.

| programjournalen fra [anden aktgr] forlgbet er den 10. december 2024 noteret (bilag H):

'Erhvervsprognose
Prognose god, tidshorisont usikker, afhanger af den psykiatriske udredning, og hvornar
den ophgrer.

Fysioterapeut

Det lykkedes at fa fat i kandidaten, de har fgrste samtale i dag. Han fgler han har mange
interventioner i gang, hvor han taler med fagpersoner. Det vil arbejdes med treening og
arbejde med kropslig bevidsthed.

Jobcoach

Kandidat g¢nsker stgtte til dialog med jobcentret. Der er derfor lengere tid mellem samta-
lerne. Acceptere sin situation som sygemeldt. Fgler ikke der er det store behov for hjzlp
til at lave ansggning eller CV da han er meget sikker pa han nemt vil fa et job nar han er
klar. Da perioden for sygedagpenge er ved at udlgbe, vil jobcoach tale med kandidat om
dette.

Psykolog

Der arbejdes med handtering af tankemylder og bekymringer, for at hjeelpe ham med at
fa mere ro pa sit nervesystem og handtere sin stress/belastning. Han er blevet bedre til at
sige fra og seette graenser. Der arbejdes videre med at handtere bekymringer og angst ad-
faerd med metakognitive strategier, som der allerede ses god effekt af.'

Af statusrapport af 18. december 2024 fra [anden akt@r] Work&Care fremgar bl.a. (forsikredes bi-

lag 9b):

'Arbejdsmarkedshindrende barrierer/skanebehov:

Det ses fortsat belastningssymptomer i form af kropslige symptomer som hjertebanken
og sitren i kroppen. Angsttilstand vedligeholdes gennem bekymringsadfeerd og tjekken op
pa egne kropslige fornemmelser. Hans stress og angst symptomer vurderes dog ikke at
veere udtalte, men han reagerer meget pa dem. Fagligt er der en opmaerksomhed pa, om
frygten for tilbagefald bremser ham i at genoptage kontakten til arbejdsmarkedet. Funk-
tionsniveau vurderes som vaerende hgjt. Derudover afventes resultatet for udredning ift.
eventuelle yderligere arbejdsmarkedshindrende barriere/ skanebehov.

Samlet erhvervsprognose:

Der er en god prognose for at [forsikrede] vil kunne opna arbejdsdygtighed pa mere en
50% af en fuldtidsstilling og pa sigt ogsa kunne varetage en fuldtidsstilling. Tidsestimatet
er forsat usikkert, men forventes neermere afklaret ved naeste status.'

Ved afsluttende samtale med [anden aktgr] den 28. februar 2025 fortalte forsikrede (bilag H), at
han fglte sig darligt behandlet af PFA, som havde afvist udbetaling af tab af erhvervsevne og som
havde afsluttet hans forlgb hos [anden akt@r]. Han fortalte, at han havde klaget over beslutningen
og afventede dette. Han var nu faerdigudredt og havde faet diagnosen ADHD og var i gang med
optrapning af medicinen herfor. Han mente, at det var nu, at han havde brug for psykolog og job-
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coach, da han bedre kunne tage imod grundet medicinen. Han fortalte herudover, at han havde
det svaert pga. beslutningen og afslutningen af forlgbet. Forsikrede oplyste, at han havde taenkt pa
at uddanne sig til [...] og eventuelt arbejde som [...], men at [...] ogsa kunne vare en mulighed.

Pa dette grundlag har PFA afvist yderligere udbetaling ved tab af erhvervsevne efter den 1. januar
2025. Sagen har i forbindelse med udbetalingsstoppet og ved selskabets revurdering vaeret fore-
lagt PFA’s psykiatriske laegekonsulent. Ved begge forelaeggelser har leegekonsulenten vurderet, at
der ikke er tilstraekkelig leegelig dokumentation for en erhvervsevne-nedsaettelse pa mindst halv-
delen. Desuagtet har PFA ved revurdering af sagen valgt at tilkende forsikrede udbetaling i perio-
den, hvor forsikrede blev udredt ved psykiater.

| forbindelse med revurderingen af sagen den 28. maj 2025 (bilag L), hvor forsikrede blev tilkendt
tab af erhvervsevne med tilbagevirkende kraft i perioden fra 1. oktober 2024 til den 31. december
2024, blev forsikredes private viderefgrte ordning (viderefgrt per 1. oktober 2024) annulleret.
Udbetalingen stoppede den 1. januar 2025, hvorefter ordningen gik i henstand indtil 1. april 2025,
hvor forsikringerne bortfaldt. | revurderingen fik forsikrede imidlertid en ny frist til viderefgrelse
af ordningen — den 18. juni 2025. Den 10. juni 2025 kontaktede forsikrede PFA og oplyste, at han
gnskede at viderefgre sin ordning. PFA fremsendte herefter den 12. juni 2025 et tilbud pa en afta-
le pa en PFA Plus Privat ordning (bilag M). Den 16. juni 2025 skrev forsikrede, at han ikke gnskede
at benytte sig af tilbuddet (bilag N). PFA tilbagefgrte herefter den overskydende indbetaling, som
forsikrede havde afholdt i forbindelse med viderefgrelsen i oktober 2024 (bilag O).

| forbindelse med ankenaevnssagssagen har forsikredes som bilag 6 fremlagt Min Plan fra kom-

munens jobcenter. Af dokumentet fremgar bl.a.:
'Borgerens egen vurdering:
1. aktuelle tilstand: PFA har vurderet at han ikke var berettiget til TAE, og har stoppet al
behandling og forlgb med [anden aktgr]. Har klaget over afggrelse. Det er ca. 3 mdr. si-
den. Har forvaerret den udvikling der var, sa aktuelle tilstand er ikke god. - beskrivelse af
symptomer: har en del bivirkninger af medicin, sa der er ikke effekt pa tilstand, og er lige
startet op pa nyt preeparat. Meget uro, i alarmberedskab hele tiden, sitren, tankemylder,
lidt sevnproblemer pa det sidste, ellers ok sgvn. Hovedpine og kvalme, bade fgr og efter
medicin. Forhgjet blodtryk, skulle male det dagligt fer de kunne starte medicinering ved
psykiater, men far ikke medicin for dette. Oplever lidt depressive tendenser, det er ikke sa
slemt sa det skal medicineres- arbejder pa at lukke ned for de negative tanker og selvkri-
tik.'

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

PFA har tilkendt forsikrede udbetaling i perioden fra 1. oktober 2024 og frem til den 31. december
2024. Pa dette tidspunkt har PFA stoppet udbetaling, da det er selskabets opfattelse, at forsikre-
des erhvervsevne herefter ikke er dokumenteret nedsat i daekningsberettigende grad med mindst
halvdelen.

PFA har ved denne vurdering lagt veegt p3, at forsikrede i forbindelse med opsigelse af sit arbejde
den 28. juni 2024 sygemeldte sig med arbejdsbetinget stress i kommunen den 1. juli 2024. Egen
lege vurderede i slutningen af september, at forsikrede var klar til arbejdsmarkedet blot pa ned-
sat tid. Forsikrede ivaerksatte psykologbehandling hos [anden aktgr] via PFA og blev henvist til
psykiater med henblik pa udredning for ADHD. Ved fgrste samtale hos psykolog hos [anden aktgr]
den 15. oktober 2024 fandt psykologen, at forsikredes symptomer ikke var massive, men at forsik-
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rede havde sveert ved at veere i det ubehag, som symptomerne medfgrte. Det blev desuden be-
maerket, at der var en diskrepans mellem forsikredes gnske om fgrst at vende tilbage til arbejdet,
nar han havde opnaet en bedring, og [anden aktgr]'s vurdering om, at han sandsynligvis burde
genoptage arbejdet tidligere. En del af [anden aktgr]'s indsats var derfor at arbejde med en vis
grad af accept af ubehag mm.

Udredningen hos psykiateren, som blev afsluttet den 19. november 2024, viste, at forsikredes
symptomer var forenelige med ADHD af kombineret type og at symptomerne klart havde vaeret til
stede siden fgr ...-ars alderen. Forsikrede blev herudover henvist til et terapiforlgb til behandling
af angstsymptomer (sygdomsangst) og mulig afdeekning af tegn pa OCD.

Psykologbehandling fortsatte herefter ved [anden aktgr] efter forsikrede i midten/slutningen af
november 2024 vendte hjem fra 3 ugers rejse. Ved hjemkomsten blev forsikrede beskrevet med
fornyet energi. | december blev forsikrede i statusrapport af 18. december 2024 blev forsikredes
funktionsniveau beskrevet som hgjt, men at [anden aktgr] fagligt havde opmaerksomhed pa, om
frygten for tilbagefald bremsede ham i at genoptage kontakten til arbejdsmarkedet. | januar 2025
anfgrte psykologen, at forsikrede var klar til at komme i arbejde. Forsikrede blev heroverfor be-
skrevet som modvillig, men var efterfglgende taget pa rejse til [...] med nogle venner. Der er i psy-
kologforlgbet ikke beskrevet tegn pa OCD eller behandlingskraevende angst, ligesom der ikke er
beskrevet andre psykiske lidelser.

Det er herefter PFA’s opfattelse — i samrad med selskabets psykiatriske laegekonsulent — at der ik-
ke er beskrevet en psykisk tilstand, der kan begrunde en erhvervsevnenedsaettelse pa mindst
halvdelen efter den 1. januar 2025. PFA bemaerker, at den konstaterede ADHD har veeret til stede
siden fgr 12-ars alderen og ikke har vaeret til hinder for uddannelse og beskeftigelse frem til sy-
gemeldingen den 1. juli 2025, som begrundes med arbejdsbetinget stress. PFA bemaerker desu-
den, at der gennem forlgbet ikke er pavist kognitive udfordringer og at forsikrede igennem hele
udredningsforlgbet har fortsat sit rejseliv. Det forhold, at forsikrede som fglge af PFA’s afslag pa
daekning af tab af erhvervsevne beskriver en opblussen af sine symptomer, sendre ikke PFA’s vur-
dering.

PFA er opmaerksomme p3, at forsikrede efterfglgende har faet konstateret forhgjet blodtryk. Det
er dog selskabets opfattelse, at dette ikke nedsaetter forsikredes erhvervsevne.

Det er herefter PFA’s opfattelse, at der ikke er beskrevet helbredsmaessige gener, som er uforene-
lige med varetagelse af et erhverv pa det brede arbejdsmarked i mere end 50 procent af den
saedvanlige arbejdstid og ej heller i et eget erhverv.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s vurdering, at der ikke er leegelig dokumentation for, at
forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 31. decem-
ber 2024, hverken pa et generelt eller et midlertidigt grundlag.

Hvad angar forsikredes gvrige klagepunkter skal PFA bemaerke fglgende:

Hvad angar klagepunkt 3.1 er PFA ikke enig i, at [anden aktgr] rapporten (forsikredes bilag 9b) er
tilpasset PFA’s interesser. PFA har ingen indflydelse pa, hvad [anden aktgr] vaelger at skrive i rap-
porterne fra [anden aktgr].
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Hvad angar klagepunkterne 3.2 og 3.3 er PFA heller ikke enig i forsikredes pastande. PFA foretager
sin vurdering pa baggrund af sagens samlede oplysninger. Ved vurderingen af forsikredes sag er
saledes ogsa indgaet den samlet journal fra psykiateren, sagsakterne fra forsikredes kommunen
og [anden aktg@r]’'s samlet programjournal med den tveerfaglige indsats foruden sagens gvrige ak-
ter.

Hvad angar forsikredes klagepunkt 3.4 er PFA heller ikke enig heri. PFA’s tilbud om et behand-
lingsforlgb hos [anden aktgr] er, som rettelig oplyst af forsikrede, uafhaengig af retten til udbeta-
ling for tab af erhvervsevne. Saledes har forsikrede ogsa modtaget tilbuddet og deltaget heri in-
den PFA traf afggrelse om tab af erhvervsevne den 14. februar 2025.

Hvad angar klagepunkterne 3.5 og 3.8 skal PFA ggre opmaerksom p3, at forsikrede er blevet givet
fuld indsigt og saledes ogsa indsigt i laegekonsulentens vurderingerne. Laegekonsulentens vurde-
ringer ses at foreligge som forsikredes bilag 3a og 3b, hvortil PFA henviser.

Hvad angar forsikredes anmodninger om indsigt kan PFA oplyse, at forsikrede fgrste gang anmo-
dede om indsigt den 18. februar 2025 og PFA fremsendte sagsakterne den 13. marts 2025 (bilag
P). Forsikrede anmodede den 22. april 2025 pa ny om indsigt og den 26. maj 2025 fremsendte PFA
sagsakterne. PFA skal beklage, at der ved forsikredes anden anmodning om indsigt forlgb 4 dage
lengere end fristen i henhold til databeskyttelsesloven foreskriver, men ggr opmaerksom pa, at
det ikke ligger indenfor Ankenavnet for Forsikrings kompetence at pase disse regler.

PFA skal herudover ogsa beklage, at der er forlgbet 93 dage fra forsikredes indsigelse over afgg-
relsen til revurdering af sagen. PFA skal dog gg@re opmaerksom p3a, at forsikrede i sin anmodning
om revurdering af selskabets afggrelse af 14. februar 2025 bl.a. klagede over, at selskabet alene
havde benyttet sig af statusser fra [anden aktgr] og psykologen. Forsikrede papegede i sin indsi-
gelse til PFA (forsikrede bilag 1b), at der foreld andre og mere uddybende vurderinger fra [anden
aktgr] og psykologen. PFA indhentede pa denne baggrund fuld journal fra henholdsvis psykolog og
[anden aktgr]. Selskabet modtog de fulde journaler den 5. maj 2025. PFA traf herefter afggrelse
den 28. maj 2025. Det er pa den baggrund PFA’s opfattelse, at sagen er blevet fremmet med for-
ngdent tempo og er blevet behandlet inden for rimelig tid. PFA har pa ingen made haft til hensigt
at forhale sagen og kan kun beklage, hvis sagsbehandlingen har efterladt den oplevelse hos forsik-
rede.

Hvad angar forsikredes klage over manglende overholdelse af partshgring, journaliserings og no-
tatpligten, punkt 3.6 og 3.7. Sidstnaevnte, hvor forsikrede henviser til bilag 4b, gor PFA opmaerk-
som pa, at selskabet, som privat virksomhed, ikke er underlagt hverken forvaltningslovens eller
offentlighedslovens regler om partshgring, notat- og journaliseringspligten.

Hvad angar forsikredes klagepunkt 3.9 er det korrekt, at forsikredes private viderefgrte ordning i
forbindelse med revurderingen blev annulleret og nyt tilbud om privat viderefgrelse blev fremsat.
Annulleringen blev ekspederet i forbindelse med tilkendelsen. PFA har dog pa ny givet forsikret
mulighed for at viderefgre ordningen pa private vilkar og fastsat en ny frist. Forsikrede vendte til-
bage pa tilbuddet inden for fristen og fik tilsendt et nyt tilbud pa viderefgrelse. Da han ikke @n-
skede at benytte sig af dette tilbud, blev den for meget indbetalte praemie tilbagebetalt til forsik-
rede. PFA er derfor af den opfattelse, at forsikrede ikke har lidt noget rettigheds- eller gkonomisk
tab i forbindelse med processen for viderefgrelse af sin ordning.
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Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne til forsikrede efter den 31. januar 2024. Forsikredes gvrige klagepunkter giver heller ikke an-
ledning til 2endret sagsbehandling eller afggrelser."

Klageren har i brev af 25/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"B1. Indlaeggelse 2020/2021 og ADHD
PFA’s brugiSvar 1

PFA fremhaver, at jeg har haft en indleeggelse i 2021 som led i at stille spgrgsmal ved min er-
hvervsevne i dag.

Faktiske forhold

| januar 2021 blev jeg sygemeldt fra mit arbejde hos en anden arbejdsgiver pa grund af stress.
Forlgbet var sa alvorligt, at jeg gik helt ned.

Stressen udviklede sig til symptomer pa bade angst og depression. Jeg oplevede, at hele min
livshistorie kom op til overfladen, og jeg begyndte at fortryde ting fra fortiden. Jeg fglte mig
fastlast og uden hab — en fglelse jeg aldrig tidligere havde haft.

En weekend (16. januar 2021) fik jeg m@rke tanker, som var meget ubehagelige og skraem-
mende.

Jeg havde faet bevilliget en psykolog gennem [andet selskab], som jeg normalt kunne ringe til
for at finde ro. Men da det var weekend, kunne jeg ikke fa fat i ham, og vi havde fgrst en afta-
le i den efterfglgende uge. Denne gang kunne jeg ikke vente.

Jeg bad derfor mine foraldre om at kgre mig til Psykiatrisk Center [...], fordi jeg aktivt spgte
hjzelp og tryghed.

Da der ikke var pladser pa aben afdeling, blev jeg tilbudt en plads pa lukket afdeling. Jeg tak-
kede ja, fordi jeg havde brug for hjalp, men jeg var ikke klar over, hvad det indebar.

Jeg fik lov til at have telefon og computer med, og opholdet bestod primaert af observation.
Personalet bemaerkede hurtigt, at jeg ikke passede ind pa den lukkede afdeling, og at ophol-
det faktisk gjorde mig mere urolig — jeg fglte mig som en 'lgve i bur' og var bange for de gvrige
indlagte omkring mig.

Allerede lgrdag begyndte mine forzeldre at kontakte personalet, fordi jeg fik det vaerre af ind-
leggelsen. Efter gentagne henvendelser blev jeg den 18. januar 2021 udskrevet tidligt om
morgenen. Opholdet havde da varet fra 16.01. til 18.01.2021, og der blev aldrig iveerksat et
egentligt behandlingsforlgb.

Fejlagtig registrering i journalen og PFA’s brug af oplysningerne

| forbindelse med indlaeggelsen i januar 2021 blev der registreret en diagnose 'skadet af can-
nabis'.

Denne registrering er bade fejlagtig og stigmatiserende. Jeg har aldrig vaeret kendt i psykiatri-
en hverken fgr eller efter. Hvis der reelt havde veaeret tale om en varig skade, ville det veere
dokumenteret i arene for eller efter — det er det ikke.

PFA naevner ikke ordret denne diagnose, men ved at traekke indlaeggelsen ind som argument i
bade afggrelser og i Svar 1, ggr de brug af oplysninger, som hviler pa denne fejlregistrering.
Det er stigmatiserende og urimeligt, at PFA — fgrst via min sagsbehandler [...] og PFA’s leege-
konsulent, og nu viderefgrt af PFA’s juridiske afdeling i deres hgringssvar — har valgt at bygge
afggrelsen pa oplysninger fra denne indlaeggelse frem for at forholde sig til mit aktuelle syg-
domsforlgb i 2024-25.
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Jeg vil derfor ggre Ankenaevnet opmaerksom pa, at jeg har til hensigt at indbringe spgrgsmalet
for Datatilsynet, da PFA efter min opfattelse misbruger helbredsoplysninger fra 2021, som ik-
ke kan anvendes imod mig i vurderingen af TAE og min sygemelding i 2024.

Efter indlaeggelsen fungerede jeg i flere ar i fuldtidsarbejde — bade som [...] og leder af en
stgrre gruppe konsulenter. Det viser tydeligt, at oplysningerne fra 2021 ikke kan bruges til at
vurdere min erhvervsevne i 2024-25.

Mit barndomsforlgb og ADHD

| barndommen gik jeg i specialklasse pga. koncentrationsbesveer.

Jeg blev dengang vurderet af bgrnepsykologer i forbindelse med specialklassen og starten pa
dette forlgb. Ingen af dem har nogensinde papeget, at der kunne veere tale om ADHD — kun,
at jeg havde koncentrationsbesveer.

Da jeg senere fik en ny lzerer, blev det vurderet, at jeg ikke hgrte hjemme i specialklasse. Jeg
kom derfor pa prgve i en normal klasse, og kort efter blev det besluttet, at jeg skulle fortsaette
dér.

Jeg gennemfgrte 9. klasse i normal klasse og indhentede selv det forsgmte pensum. Herefter
tog jeg en uddannelse som [...] og levede et helt normalt ungdomsliv — bade socialt og fagligt.
Der har altsa aldrig veeret mistanke om ADHD i min barndom eller ungdom.

Mit voksenliv og ADHD

F@rst i voksenlivet, da jeg i 2024 gik ned med stress, blev jeg bevidst om, at ADHD kan fasthol-
de stress og g@re det vanskeligere at komme sig.

Derfor bad jeg selv om udredning for ADHD gennem PFA’s helbredssikring.

Mit mal var at finde arsager og lgsninger, sa jeg kunne komme hurtigst muligt tilbage pa ar-
bejdsmarkedet.

Konklusion til Ankenaevnet

Forlgbet i januar 2021 var en kortvarig krise, hvor jeg handlede ansvarligt ved at sgge hjalp
rettidigt, mens jeg var sygemeldt fra mit arbejde med stress, angst og depression.
Indlaeggelsen var ikke udtryk for en varig psykiatrisk lidelse, men alene et resultat af, at der ik-
ke var pladser pa aben afdeling den weekend, og opholdet endte med at ggre mig darligere.
PFA’s brug af dette forlgb — fgrst ved sagsbehandler og laegekonsulent, og nu ogsa viderefgrt
af PFA’s juridiske afdeling i deres hgringssvar — er stigmatiserende, irrelevant og misvisende i
vurderingen af mit sygdomsforlgb i 2024-25.

Jeg har til hensigt at indbringe dette szerskilt for Datatilsynet, da PFA’s brug af oplysninger fra
2021 efter min opfattelse er et misbrug af helbredsdata.

Supplering:
Det forhold, at PFA i deres hgringssvar indirekte bygger pa journaloplysninger fra 2021, er i sig

selv stigmatiserende og irrelevant for min sygemelding i 2024. Materialet afspejler ikke min nu-
veaerende helbredstilstand eller funktionsevne og bgr derfor ikke tilleegges vaegt.

B2. [...]Jklinikken og [anden aktgr]-forlgbet
PFA’s brug i Svar 1

PFA anfgrer, at jeg modtog et samtaleforlgb, og at [anden aktgr]-forlgbet var et uvildigt forlgb,
som PFA ikke havde indflydelse pa.

Faktiske forhold
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PFA’s brev af 05.09.2024 dokumenterer, at jeg blev henvist til psykiatrisk udredning hos [...].
Der er ingen omtale af et samtaleforlgb.

[klinikken] bekrzeftede i mailkorrespondance, at et planlagt psykologforlgb dér blev aflyst,
fordi jeg allerede var i et [anden aktgr]-forlgb under PFA’s styring.

LZE125 fra [...]Jklinikken (18.02.2024) viser tydeligt, at jeg var i gang med psykiatrisk udredning,
herunder for ADHD. Et psykologforlgb blev ikke igangsat, da [anden aktgr] allerede var invol-
veret.

Psykologjournalen fra [anden aktgr] viser, at psykiateren anbefalede et psykologforlgb pa
[...]Jklinikken, men [anden aktgr] fastholdt styringen. Jeg havde derfor ikke et frit valg — jeg
matte acceptere [anden aktgr]’s rammer, ellers stod jeg uden behandling.

[anden aktgr]-forlgbet blev ikke afsluttet fagligt, men administrativt. [anden aktgr]’s tveerfag-
lige journal viser, at PFA direkte instruerede [anden aktgr] i at lukke hele forlgbet, da jeg fik
afslag pa TAE.

Dermed blev mit behandlingsforlgb lukket, ikke fordi mit helbred var forbedret, men fordi PFA
havde truffet en afggrelse.

Problemer med [anden aktgr]-rapporterne

Jeg papegede selv over for [anden aktgr], at deres vurderinger ikke beskrev mit helbred kor-
rekt. Fx blev enkelte bedre dage tolket som generel bedring, selvom jeg fortsat havde alvorli-
ge symptomer.

Disse forbehold blev aldrig indarbejdet i [anden aktg@r]’s statusrapporter, og jeg fik ingen reel
mulighed for at blive partshgrt eller korrigere oplysningerne, inden de blev sendt til PFA.

PFA’s laegekonsulent henviste direkte til [anden aktgr]-rapporterne (bl.a. 22.01.2025). Der-
med blev [anden akt@r]'s materiale gjort til et centralt grundlag for afslaget — selvom det
hverken var uvildigt eller retvisende.

Konklusion til Ankenaevnet

PFA’s fremstilling af et 'samtaleforlgb’ er faktuelt forkert. Jeg fik en psykiatrisk udredning,
mens psykologbehandling pa [...] klinikken blev aflyst under henvisning til [anden aktgr]-
forlgbet.

[anden aktgr]-forlgbet var ikke uvildigt, men direkte styret af PFA. Behandlingen blev lukket
pa PFA’s ordre — ikke efter en sundhedsfaglig vurdering.

[anden aktgr]-rapporterne indeholdt vurderinger, jeg gjorde indsigelse imod, men som allige-
vel blev brugt i PFA’s afggrelse uden korrekt partshgring.

Nar PFA i Svar 1 afviser at have pavirket [anden aktgr]-forlgbet, er dette i direkte modstrid
med dokumentationen.

B3. Preemiebetalingerne i 2025
PFA’s brugiSvar 1

PFA anfgrer, at min daekning stoppede pr. 31.12.2024, og at ordningen derefter blot blev sat i
'henstand' til 01.04.2025.

Faktiske forhold

Efter 31.12.2024 fortsatte jeg med at modtage praemieopkraevninger fra PFA i hele perioden
januar—juni 2025.

Jeg betalte praemierne i god tro og gik ud fra, at min forsikring var aktiv.

F@rst efter 2. afggrelse oplevede jeg, at alle mine forsikringer pludselig forsvandt fra MitPFA.
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e Kort tid efter modtog jeg nye beskeder og dokumenter, hvor PFA andrede min ordning bag-
udrettet.

e | juni 2025 tilbagebetalte PFA 41.161,50 kr. og skrev, at jeg i stedet havde veeret deekket af
indbetalingssikring.

e Pensionsoversigten af 05.06.2025 viser, at ordningen pr. 01.04.2025 blev @&ndret til en indbe-
talingsfri ordning — altsa bagudrettet.

Problemet

e /ndringsprocessen blev sat i vaerk efter 2. afggrelse — ikke som en planlagt og gennemsigtig
proces.

e PFA’s egne handlinger dokumenterer, at forsikringen reelt var aktiv i fgrste halvar af 2025.

e Fgrst bagefter @ndrede de status og tilbagebetalte praemierne.

e Det er en klar procesfejl og misvisende at kalde det 'henstand'.

Konklusion til Ankenaevnet

e PFA @&ndrede min ordning bagudrettet uden korrekt varsel, efter at jeg i god tro havde betalt
pramier i et halvt ar.

e Deres fremstilling i Svar 1 er ikke retvisende.

e Ankenavnet bgr leegge til grund, at forsikringen reelt var aktiv indtil juni 2025, og at PFA’s
handtering udger en alvorlig procesfejl.

B4. Leegekonsulentnotater
PFA’s brug i Svar 1

PFA anfgrer, at alle laegekonsulentvurderinger er udleveret.

Faktiske forhold

o Jeg fik gentagne beskeder fra [sagsbehandler] om, at sagen I3 hos laegekonsulenten (bl.a.
15.01., 11.04., 09.05. og 23.05.2025).

e | aktindsigten fremgar der kun tre vurderinger: 22.01.2025, 14.04.2025 og 26.05.2025.

e Der mangler altsa vurderinger, som burde svare til de tidspunkter, hvor sagen efter PFA’s eg-
ne oplysninger |3 hos leegekonsulenten.

e Dermed er enten notater ikke udleveret, eller ogsa er jeg blevet vildledt om sagens status.

Problemet

¢ Hvis notaterne findes, er de tilbageholdt — en grov procesfejl.
e Hvis de ikke findes, har PFA givet mig misvisende oplysninger.
¢ | begge tilfelde er gennemsigtigheden brudt, og PFA’s udsagn i Svar 1 kan ikke tilleegges vaegt.

Konklusion til Ankenaevnet

e Jeg har ikke modtaget det fulde grundlag for PFA’s laegefaglige vurderinger.
e PFA har enten tilbageholdt notater eller givet misvisende oplysninger.
e Begge dele er alvorlige procesfejl, som bgr indga i vurderingen.

B5. @konomisk tab
PFA’s brugiSvar 1

PFA forholder sig ikke til de faktiske gkonomiske konsekvenser, men nedtoner mit behandlings-
behov.
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Faktiske forhold

e Fgr sygemeldingen (juni 2024) havde jeg en manedslgn pa ca. 42.350 kr.

e Efter sygemeldingen modtog jeg sygedagpenge pa ca. 20.400 kr./md.

e Senere blev jeg visiteret til ressourceforlgbsydelse pa ca. 12.770 kr./md.

e Tabet udggr dermed 62-77 % af min tidligere indkomst.

e Kommunens §7-vurdering (07.05.2025) bekrzefter, at jeg fortsat var uarbejdsdygtig.

Konklusion til Ankenaevnet

e Mit gkonomiske tab overstiger langt mindstekravet i betingelserne.

e Sammenholdt med kommunens vurdering viser dette, at betingelserne for TAE-daekning var
opfyldt.

e PFA’s afggrelse kan ikke tillaegges vaegt, da de har set bort fra de faktiske indkomstdata.

Om 10 %-kravet:

PFA’s vilkar forudseaetter bade > 50 % nedsat erhvervsevne og = 10 % indtjeningsnedgang. Jeg op-
fylder 50 %-kravet jf. de helbredsfaglige vurderinger i sagen. For sa vidt angar 10 %-kravet fremgar
indtaegtsfaldet af min redeggrelse (overgang fra Ign til sygedagpenge og senere ressourceforlgbs-
ydelse). Hvis Ankenavnet gnsker det, fremlaegger jeg fuld gkonomisk dokumentation.

B6. Procesfejl og partshgring
PFA’s brugiSvar1
PFA haevder, at sagsbehandlingen har vaeret korrekt, og at jeg er blevet partshgrt.

Mine bemaerkninger

e Aktindsigterne viser, at veesentlige oplysninger blev indhentet og anvendt uden at jeg blev
partshegrt.

o Jeg fik ikke mulighed for at korrigere fejl eller misvisende beskrivelser fra [anden aktgr], inden
rapporterne blev brugt i PFA’s afggrelser.

* Flere centrale vurderinger (fx kommunens §7-udtalelse) blev fgrst indhentet og registreret
maneder efter afggrelsen.

e Det betyder, at PFA traf afggrelser pa et ufuldsteendigt og ensidigt grundlag.

Konklusion
e PFA har tilsidesat forvaltningslovens regler om partshgring.
e Afggrelserne hviler dermed pa en procesfejl, som svaekker hele grundlaget.

B7. Lukning af forsikringer og vilkar

PFA’s brug i Svar 1

PFA anfgrer, at overgangen til PFA Plus Privat skete korrekt og med korrekt varsling, og at jeg selv
takkede nej til at viderefgre.

Mine bemaerkninger

¢ Denne fremstilling er forkert. Jeg takkede ikke nej til at viderefgre, men forsggte tveertimod at
fglge PFA’s anvisning.

e Efter PFA’s 2. afggrelse forsvandt mine forsikringer pludseligt fra MitPFA — enten umiddelbart
inden eller lige efter afggrelsen.

e Umiddelbart derefter begyndte jeg at modtage en raekke breve og dokumenter, hvor mine
pensions- og forsikringsvilkar blev eendret:
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Pensionsbevis 05.05.2025 (bilag B7.1) viser status kort fgr andringen.

Pensionsoversigt 05.06.2025 (bilag B7.2) viser, at forsikringerne efterfglgende var fjernet eller
&ndret.

Pensionsvilkar modtaget 05.06.2025 (bilag B7.3) viser, at der fra 01.04.2025 gjaldt helt nye
vilkar, som var aendret ift. min oprindelige Privat Plus.

Da jeg kontaktede PFA for at fa klarhed, blev jeg henvist til en kunderadgiver, [...]
[Kunderadgiver] fremlagde et nyt tilbud (bilag B7.8), men her var vilkdrene aendret ift. min
gamle PPP, og preemien var hgjere.

Jeg stod derfor ikke med en reel mulighed for at viderefgre pa samme vilkdr, men kun et nyt
og dyrere produkt.

Det forhold, at PFA efterfglgende tilbagebetalte praemieindbetalinger bagudrettet i juni 2025,
understgtter, at sendringerne blev gennemfgrt administrativt og retroaktivt — ikke som en
korrekt viderefgrelse.

Pensionsoversigten af 05.06.2025 viser, at min ordning star som indbetalingsfri pr. 01.04.2025
med stoppede forsikringer — altsa inden den frist PFA samtidig kommunikerer i juni 2025 (re-
troaktiv virkning). (bilag B7.2) Tilbudsbrevet af 12.06.2025 oplister nye vilkar og priser, skaer-
per erhvervsevnekravet til 2/3, og oplyser, at 'PFA Erhvervsevne, Igbende forhgjet udbetaling'
ikke lzengere kan tilbydes under PFA Plus Privat. Det er derfor ikke en viderefgrelse pa samme
vilkar, men et nyt og forringet produkt. (bilag B7.8 / B7.3)

Konklusion

PFA’s udsagn om, at jeg takkede nej til at viderefgre, er faktuelt forkert.

Jeg fulgte deres proces, men fik aldrig samme vilkar som fgr.

| stedet blev jeg flyttet over pa en ordning med a&ndrede vilkar, forsikringerne forsvandt, og
jeg blev tilbudt et nyt og dyrere produkt.

Varslingen og gennemfgrelsen af a&endringerne var ikke i overensstemmelse med god skik.

At @ndre en ordning bagudrettet og uden at give mulighed for fortsaettelse pa samme vilkar
er en alvorlig procesfejl, som bgr tillegges vaegt.

B8. @vrige fejl og manglende praecision
PFA’s brug i Svar 1

PFA anfgrer, at selskabet var berettiget til at afvise udbetaling ved tab af erhvervsevne efter den
31. januar 2024.

Mine bemaerkninger

Dette er en faktuel fejl. Den korrekte dato er 31. januar 2025.

B9. Rejser og PFA’s misvisende tolkning
PFA’s brugiSvar 1

PFA fremhaever, at jeg har vaeret pa rejser, som et argument for, at min erhvervsevne er bevaret.

Mine bemarkninger

Jeg har ganske rigtigt vaeret pa enkelte rejser, herunder en laengere rejse til [...] i fire uger. Denne
rejse var dog planlagt og betalt lang tid inden min sygdomsperiode, og jeg valgte at gennemfgre
den for ikke at lide et vaesentligt gkonomisk tab.

Det er vigtigt at understrege, at:

Rejsen foregik i fritiden, uden arbejdspres, deadlines eller ansvar.
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¢ Den blev gennemfgrt som et forsgg pa aflastning og rekreation, hvilket er almindeligt anbefa-
let i behandlingsforlgb mod stress og depression.

e At kunne gennemfgre en ferie eller rekreativ rejse kan ikke sammenlignes med at kunne vare-
tage et fuldtidsarbejde som leder i [...].

Det er derfor bade usagligt og uden medicinsk relevans, nar PFA bruger mine rejser som argument
imod min dokumenterede nedsatte erhvervsevne.

Samlet konklusion

Jeg har nu dokumenteret og tilbagevist alle de udsagn, PFA fremfgrer i deres hgringssvar (Svar 1).

e B1: PFA’s brug af oplysninger fra 2021 er stigmatiserende, bygger pa en fejlagtig registrering
og er uden relevans for min sygemelding i 2024-25.

e B2: [anden aktgr]-forlgbet var ikke uvildigt, men styret af PFA, og mit forlgb blev afsluttet
administrativt efter PFA’s ordre — ikke pa et fagligt grundlag.

e B3: PFA’s handtering af preemiebetalinger i 2025 er en alvorlig procesfejl; ordningen blev reelt
fgrt som aktiv og fgrst eendret bagudrettet.

e B4: Jeg har ikke modtaget det fulde grundlag for leegekonsulentens vurderinger. Enten er no-
tater tilbageholdt, eller ogsa har jeg faet misvisende information. Begge dele er grove proces-
fejl.

e B5: Mit dokumenterede indtaegtstab er pa 62—77 % og overstiger langt mindstekravet.

e B6: PFA har tilsidesat forvaltningslovens partsheringspligt ved at bruge oplysninger uden at
hgre mig fgrst og ved fgrst at indhente centrale vurderinger efter afggrelsen.

e B7: PFA har @&ndret mine forsikringer bagudrettet og i strid med varsling og principper om
gennemsigtighed.

e B8: PFA’s hgringssvar indeholder faktiske fejl og upraecise oplysninger (fx fejldatoer), hvilket
understreger en mangelfuld sagsfremstilling.

e B9: PFA’s brug af mine rejser som argument er inkonsekvent, stigmatiserende og uden faglig
vaegt; rejseaktivitet kan ikke sidestilles med arbejdsevne.

Pa denne baggrund bgr Ankenaevnet laegge til grund, at PFA’s hgringssvar ikke kan tilleegges vaegt.
Sagen bgr i stedet afggres pa baggrund af den omfattende dokumentation, jeg har fremlagt, som
samlet viser, at betingelserne for TAE-daekning er opfyldt, og at PFA’s afggrelser hviler pa alvorlige
fejl og mangler.

Nar man ser pa helheden, fremstar PFA’s hgringssvar som praeget af upraecise oplysninger, pro-
cesfejl og irrelevante henvisninger, mens jeg derimod har fremlagt konsistent og dokumenteret
grundlag fra kommune, behandlere og gkonomi."

Selskabet har i brev af 7/10 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er PFA’s opfattelse, at selskabets i sit indleeg af 8. september 2025 har forholdt sig til stgr-
stedelen af modpartens fremkomne bemaerkninger. Det er fortsat PFA’s opfattelse, at sagen er
blevet behandlet korrekt og at der ikke er begaet procesfejl, ligesom PFA har fremlagt alle oplys-
ninger og ved vurdering af forsikredes erhvervsevne har forholdt sig til alle oplysninger. PFA ggr
opmarksom pa, at selskabet har stoppet udbetalingen med henvisning til betingelsen om hel-
bredsmaessig erhvervsevnenedsattelse pa 50 procent og ikke med henvisning til betingelsen om
10 procent indtaegtsnedgang.
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PFA skal vedrgrende forsikredes punkt B7 g@re opmaerksom pa, at forsikrede er blevet tilbudt sel-
skabets viderefgrelsesprodukt PFA Plus Privat ved begge viderefgrelsessituationer. For en god or-
dens skyld fremlaegges pensionsbevis for forsikredes PFA Plus Privat ordning pr. 1. oktober 2024
og tilbud pa PFA Plus Privat af 12. juni 2025, som bilag Q og R. PFA er ikke enig i, at tilbuddet af
12. juni 2025 er forringet og fordyret i forhold til det tidligere fremsatte viderefgrelsestilbud. Hvad
angar forsikredes gnske om brug af viderefgrelsestilbuddet af 12. juni 2025 henviser PFA til forsik-
redes besked af 16. juni 2025, jf. bilag N. PFA har pa baggrund af ordlyden i forsikredes besked ik-
ke viderefgrt forsikredes ordning.

PFA skal herudover beklage tastefejlen, som forsikrede har fremhaevet i punkt B8.

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

Klageren har i brev af 7/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Viderefgrelsestilbuddet af 12. juni 2025

Jeg g¢nskede at viderefgre min eksisterende forsikring pa uaendrede vilkar og til samme pramie.
PFA’s radgiver, [...], oplyste i telefonen, at dette ville koste omkring 6.500 kr. pr. maned. Da jeg pa
davaerende tidspunkt betalte ca. 4.500 kr. pr. maned, bad jeg derfor udelukkende om at fa et al-
ternativt tilbud, hvor enkelte daekninger blev fjernet, for at kunne se forskellen. Jeg bad om dette,
fordi jeg ikke var hjemme og @¢nskede at sammenligne vilkarene med min eksisterende ordning.
Det var en prisforespgrgsel, ikke et fravalg af deekninger. Jeg har aldrig accepteret tilbuddet af 12.
juni 2025.

2. Misvisende gengivelse af pris og vilkar

PFA anfgrer, at tilbuddet ikke var fordyret eller forringet.

Dette stemmer ikke med dokumentationen:

e Bilag Q (1. oktober 2024) viser en arlig preemie pa ca. 48.880 kr., svarende til ca. 4.500 kr. pr.
maned.

e Bilag R (12. juni 2025) viser en arlig preemie pa 51.304 kr., svarende til ca. 4.200 kr. pr. maned,
men kun fordi flere centrale dakninger er fjernet.

Prisen fremstar lavere, fordi forsikringerne PFA Erhvervsevne (engangs- og lgbende udbetaling),
PFA Liv og PFA Kritisk sygdom er fjernet. Samtidig sendres vilkarene markant: kravet til erhvervs-
evnetab haeves fra 50 % til 2/3, fleksjob- og ressourceforlgbsdaekning bortfalder, og den forhgjede
TAE-dakning fjernes. Det er derfor et forringet og @ndret produkt, ikke en viderefgrelse, som PFA
haevder.

3. Proces og partshgring

PFA har ikke forholdt sig til mine papegede procesfejl, herunder at samme sagsbehandler og lae-
gekonsulent vurderede sagen gentagne gange, og at jeg ikke blev partshegrt, fgr afggrelserne blev
truffet. Seerligt bemaerkes, at PFA’s laegekonsulent alene vurderede sagen ud fra [anden aktgr]-
materialet, som var produceret pa PFA’s bestilling, uden supplerende helbredsvurdering eller reel
partshgring. Dette fremgar tydeligt af aktindsigterne.

4. Kommunens vurdering
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Kommunen vurderede mig den 7. maj 2025 som fuldt uarbejdsdygtig efter sygedagpengelovens
§7, stk. 1. Det star i direkte modstrid med PFA’s interne lseegekonsulentvurdering."

Selskabet har i brev af 23/10 2025 til naevnet bl.a. oplyst:

"PFA kan oplyse, at daekningen pa tab af erhvervsevne ikke adskiller sig i de to tilbud. Daekningens
stgrrelse og vilkar er identiske (daekningsstgrrelse 523.003 kr. og 2/3’s dakning). Ordningen af 1.
oktober 2024 indeholdt foruden daekningen pa tab af erhvervsevne en helbredssikring. Ingen af
ordningen indeholdt kritiske sygdom eller livsforsikring.

For fuldsteendighedens skyld fremlaegger PFA som bilag S det godkendst tilbud pa den private ord-
ning, som tradte i kraft 1. oktober 2024, svarende til bevis af 26. marts 2025 (bilag Q). Prisen pa
tab af erhvervsevnedakningen belgb sig dengang til 3.725,68 kr. manedligt, svarende til
44.708,16 kr. arligt. Dette belgb kan sammenholdes med prisen pa tab af erhvervsevnedaekningen
i tilbuddet af 12. juni 2025 (bilag R), som her belgb sig til 44.708 kr. arligt. Foruden tab af er-
hvervsevnedakningen betalte forsikrede for en indbetalingssikringsdeekning, som i det oprindeli-
ge tilbud belgb sig til 639 kr. arligt og i tilbud af 12. juni 2025 belgb sig til 636 kr. Herudover indgik
i begge tilbud et servicegebyr, som for begge tilbud vedkommende udgjorde 960 kr. samt en iden-
tisk arlig minimumsindbetaling til opsparingen pa 5.000 kr. | ordningen, der tradte i kraft den 1.
oktober 2024, betalte forsikrede herudover for en helbredssikring, hvorfor prisen for denne ord-
ning belgb sig til 54.882 kr. arligt, hvorimod tilbuddet af 12. juni 2025 belgb sig til 51.304 kr. arligt.

PFA er derfor ikke enig i forsikredes punkt 1 og 2 og har herefter ikke flere kommentarer til sa-
ger].ll

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal af 14/10

2024 fremgar bl.a.:

"1. Session

Aktuel problemstilling

Kandidat er arbejdslgs efter en stresssygemelding. Han gnsker hjelp til handtering af angst og
depressive symptomer opstar i forlaeengelse af stress/ belastning. Han har veeret arbejdslgs siden
Juli maned.

Fokus i terapi

- Rammesaette TAE forlgb+ intro til [anden aktgr] portalen

- Problemafklare: Udfordringer med stress/ belastning. Her ses arsag ved en blanding af hgje krav
og vilkar i arbejdet, han oplyser mange er stoppet pga. arbejdsforholdene. Dertil ses ogsa en pro-
blemadfeerd i hans adfaerd omkring handtering af ubehag. Han har tendens til at veere meget
selvkritisk og have tankemylder, som gget den indre belastning. Han oplever selv overskud, hu-
mgr og energi er pavirket. Han ser ogsa at han er med til at satte et stort pres pa sig selv.

- Sagsformulering: undersggelse af et konkret eksempel hvor han oplever udfordringer. Her ses
bade positive og negative metaantagelser. Det vurderes han bruger en masse energi pa at undga
ubehag og forberede sig pa det vaerste, men samtidigt et gnske om ikke at maerke ubehag, og vee-
re frustreret over de vaerktgjer han fgr har laert ikke virker. Altsa vurderes han at have meget CAS
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adfaerd og der ses dissonans mellem nytteveerdi og ukontrollerbarhedsantagelser om triggertan-
ker og fglelser.

- Psykoedukation og stress. Bglgemodel. Samtale om KRAM faktorer for at fa ham nedreguleret,
da han ses at vaere i affekt meget af tiden. Overskud til at dyrke motion har veeret mindre, dette
vil han fokusere mere pa til naeste gang. Sgvn far han prioriteret minimum 8 timer om dagen.

Henvisningsarsag samt formal med henvisningen:

[klageren] er henvist til arbejdsrettet forlgb i [anden aktgr] pga. arbejdsrelateret stress og ud-
breendthed. Stress er opstdet grundet et usundt arbejdsmiljg. Pa trods af lederstilling, oplevede
han egne ledere skabte for mange opgaver til ham og hans ansatte. Han har udviklet tankemylder
i form af bekymring for fremtid og omkring tilstand. Han fgler han er i en depressiv angstlignende
tilstand. @nsker szerligt hjaelp til handtering af dette.

Sygemeldt fra 1/7-2023, opsagde stilling maj 2024.

Observation og motivation:

Klinisk indtryk: Virker motiveret og har stort gnsker omkring at fa det bedre. Han virker ressource
staerk, men er endnu ikke et sted hvor han fgler sig klar til at kigge pa andre jobs eller teenke i de
baner. Han maerker uro nar dette italessettes. Motivation for arbejdsrettet forlgb: @nsker at
komme tilbage til ordinaere arbejdsforhold pa en ny arbejdsplads +50%.

Tidligere sygemeldinger:

Sygemelding tilbage i 2020 grundet belastning bade arbejdsmaessigt og privat... Samtidigt var der
meget pa arbejdet, han er meget ansvarsfuld og er ofte ikke god til at passe pa sig selv, og tager
for mange opgaver pa sig. Fik MCT behandling som han havde god effekt af. Havde flere stress-
symptomer dengang end nu. Opsagde sin stilling som fglge af tilstand.

Aktuel problemstilling (symptombillede)
Psykiske symptomer: Tankemylder, bekymring, angst, depressiv, nedsat overskud og energi
Fysiske symptomer: Sitren i kroppen, muskelspaendinger og sgvnlgshed.

Udredning og behandling

Opstarter udredning ved psykiater 3/10 for ADHD, han er blevet sendt videre fra psykolog hos
[anden aktgr] inden sommerferien, da det sas treek fra ADHD hos kandidaten. Han oplever ogsa
selv at have udfordringer der kunne pege i den retning.

Tidligere behandling og effekt:

Stressbehandling ved psykolog hos [anden aktgr] inden sommerferie. God effekt. Samtale om
stressorer og barndom. For 3 ar siden Arbejdede metakognitivt mod tankemylder og
stress/belastning. Styrket metabevidsthed, gjorde det nemmere at handtere tankemylder og be-
kymringer, som skabte overskud.

Arbejdsmarkedsperspektiv:

Kandidatens forventninger og tanker om arbejdsmarkedet: @nsker at komme tilbage i arbejde in-
den for ordinaere ramme, nar han er klar til det. Kandidaten tilbydes mulighed for trepartssamtale
med arbejdsgiver (ja eller nej- hvis nej, spgrg til begrundelse).

Testresultater/ resultater fra ratingscales:
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WHO-5: Ikke besvaret, er blevet bedt om at se pa dette til naeste session.

Erhvervsprognose:
Risikofaktorer (psykisk og fysisk): Har tidligere oplevet stressbelastning og vaeret sygemeldt. Kon-
sulentbranchen er ofte plaget af travlhed og mange deadlines.

Ressourcer:
Stort drive og gnske om at komme tilbage og arbejde pa sigt. Har sygemeldt sig inden det gik sa
galt som under fgrste sygemelding, som tyder pa gget bevidsthed om mental tilstand."

Af journal af 19/11 2024 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Sub.: 3/10

DIVA

Mgder med [foreeldre9. Har gennemgdet DIVA hjemme, sammen med [forzeldre] ogsa. Matte
holde pause undervejs, mistede motivation og fokus, hvilket blev bemaerket af [foreeldre]. [Forael-
dre] beskriver pt., som generelt meget svaert ved at fa i gang med lektier, der var brug for en
stram struktur, ofte med grad og taenders gnidsel, hvorefter lektierne egentlig blev overstaet pa
ganske kort tid. Det eneste der kunne fastholde opmaerksomheden i laengere tid var computerspil.
Pt. var en der altid Igb omkring, i stedet for at ga. Altid i gang med noget, mistede hurtigt interes-
sen for ting. Huskede ikke beskeder. Man kunne veere i gang med at give en besked, hvorefter pt.
forlod rummet i utide, uden at hgre det faerdigt. Generelt utdlmodig. Der manglede altid noget i
skoletasken, pt. ledte altid efter ting. Fortzeller, at i dag er det ofte sadan, at 'du kgrer fra os og
kommer lige tilbage, fordi du har glemt et eller andet. Altid motorisk urolig som barn. Kunne ikke
sidde stille leenge ad gangen, altid den fgrste der forlader middagsbordet, ogsa hvis de er pa re-
staurant. Gar altid flere meter foran de andre. Er generelt hurtig pa aftraekkeren, impulsiv, bade i
fht. job og forhold.

DIVA 5 viser
8/9 i kriterie A i voksenalder, 9/9 i barndom.
6/9 i kriterie Bi voksenalder, 7/9 i barndom.

Symptomer klart til stede fgr 12-ars alderen, forenliget med ADHD af kombineret type."

Af journal af 20/11 2024 fremgar bl.a.:

"2. Session

Aktuelt

Har veeret 3 uger i [...], det var en virkelig dejlig tur, han har fornyet energi. Dog blev han pa turen
bange for han havde faet hepatitis fordi han ikke havde faet sidste sprgjte grundet sygdom. Det
fyldte meget i hans tanker, han googlede symptomer. Han er ogsa lidt bekymret for hvad konse-
kvenserne af at fa en ADHD diagnose vil kunne vare for fremtiden ift. arbejdsmarkedet. Der ses
stor bekymringstendens som forstzerker uro.

Fokus
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- Socialisering til tanker og effekt: ser nar han dyrker bekymringer forstaerkes uro. Han kan godt
vaere fokuseret i at se en film, hvis han selv valger det. Diskrepans mellem positive og negative
antagelser

- GADS-R: han scorer 6 ift. tid. Der er en del CAS: kontrol, teenke ting i gennem, planlaegge, sgge
beroligelse, tale med sig selv, undertrykke tanker, lede efter beviser, undga tanker om sygdom.
Der er bade positive og negative antagelser. Han oplever selv at han godt ved han bare skal lade
tankerne vaerre, men han synes stadig det maerkes ubehageligt, det far dem ikke veek. Der er altsa
ikke helt klar metabevidsthed.

- Verbal udfordring af ukontrollerbarhed: han kan godt se han kan skifte fokus, ville han ikke kun-
ne hvis man kunne miste kontrollen. Han har bekymret sig meget og er her stadig som sig selv. Ef-
fekten af bekymring, har ikke Igst problemerne, skaerper uro.

- Elefant: kan ikke undga at taenke pa den

- Tiger: oplever han kan observere den, men nar den forsvinder skal han forsgge at fremkalde den
kommer tilbage ved at gentage ordet, kraever energi. Men han formar at fa fokus tilbage. Kan han
ikke hvis tanker er ukontrollerbare.

WHO?5: 48 - under gennemsnit, her er cutoff 51. Kandidat er derfor en smule under gennemsnit-
tet, det vil give god mening md psykoterapi. Scorer viser der bgr vaere gode chancer for at han

kommer tilbage i arbejde +50%.

Trivsel: Leder, kollegaer, arbejdsopgaver, arbejdspres, proces/ struktur"

Af journal af 21/11 2024 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Sub.: 4/10

STATUS:

Pt. informeres om det hidtidige udredningsforlgb, at det peger pa en ADHD problematik, kombi-
neret type. Pt. sgges informeret om behovet for yderligere udredning, men allerede tidligt i sam-
talen har pt. en raekke input med lidt leengere og omstaendelige formuleringer, og dette til trods
for at ut. forsgger at orientere om, at der er en stgrre mangde information, der skal gives d.d.
Undervejs ma jeg give op pa at fa orienteret om medicin, hvilket ellers normalt nas ved denne
samtale. Undervejs kommer det frem, at pt. fgler sig ganske generet af sygdomsangst, noget han
oplevede i 2020 efter at veere blevet opereret i gjnene, hvor han havde stresssygemelding, det
blev bedre, men er ligesom blusset op igen nu. Vi taler derfor om, hvorvidt det kunne veere hen-
sigtsmaessigt at starte et psykologforlgb i hervaerende hus. Pt. oplyser, at han har et nystartet for-
Igb i [anden akter], ogsa via PFA, og det er uklart, hvorvidt pt. kan skifte hertil, der er dog ikke no-
get i bevillingen her, der skulle indikere andet. Pt. er derfor booket til terapiforlgb hos [...] star-
tende i naeste uge i habet om, at der kan veere nogle sessioner, fgr vi fortsaetter med SCID-
udredning i januar maned. Pt. er medgivet SCID-skema.

Blodtryk 142/96. Puls 81. [...]
St. P. Etc.: l.a. fraset paskyndet hjerteaktion.

Pt. bliver meget bekymret over det hgje blodtryk, som tydeligvis skubber til sygdomsangsten. Pt.
spges forsikret om, at det er ganske hyppigt, at man har forhgjet blodtryk hos laegen, og han op-

fordres til at fa fat i et blodtryksapparat, saledes at han kan male blodtryk hjemme.

Opleeg til psykolog:
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[Klageren], henvist fra PFA obs. ADHD efter nu 2. forlgb med sygemelding i forbindelse med
stress. Pt. har en baggrund med udtalte ADHD-symptomer siden barndommen, placeret i en spe-
cialklasse med adfaerdsforstyrrede, som kom til at praege ham i sin personlighedsmaessige udvik-
ling. Pt. beskriver, at han fik sygdomsangst i forbindelse med en operation for naersynethed i
2020, yderligere kompliceret med et keerestebrud, som var traumatisk for pt.

Undersggelsen hidtil afdeekker ADHD. Pt. har en tendens til at fastholde taleret og blikkontakt pa
en lidt pafaldende made, uden at det er autistisk. Kommunikationsformen bliver dog noget ud-
mattende, og talen er undertiden noget klichepraeget. Man kunne have lyst til at lave en WAIS,
men pt. er ikke selv interesseret heri, og det vil ogsa skubbe til hans i forvejen lave selv-
vaerd/selvtillid. Formalet med terapi er saledes fgrst og fremmest behandling af angstsymptomer
og muligvis afdeekning af tegn pa OCD."

Af journal af 10/12 2024 fremgar bl.a.:

"Erhvervsprognose
Prognose god, tidshorisont usikker, afhaenger af den psykiatriske udredning, og hvornar den op-
hgrer.

Fysioterapeut

Det er lykkedes at fa fat i kandidaten, de har fgrste samtale i dag. Han fgler han har mange inter-
ventioner i gang, hvor han taler med fagpersoner. Der vil arbejdes med treening og arbejde med
kropslig bevidsthed.

Jobcoach

Kandidat @gnsker stgtte til dialog med jobcentret. Der er derfor leengere tid mellem samtalerne.
Acceptere sin situation som sygemeldt. Fgler ikke der er det store behov hjaelp til at lave ansgg-
ning eller CV da han er meget sikker pa han nemt vil fa et job nar han er klar. Da perioden for sy-
gedagpenge er ved at udlgbe, vil jobcoach tale med kandidat om dette.

Psykolog

Der arbejdes med handtering af tankemylder og bekymringer, for at hjeelper ham med at fa mere
ro pa sit nervesystem og handtere sin stress/ belastning. Han er blevet bedre til at sige fra og saet-
te greenser. Der arbejdes videre med at handtere bekymringer og angst adfeerd med metakogniti-
ve strategier, som der allerede ses god effekt af."

Af statusbeskrivelse af 18/12 2024 fra [anden aktgr] fremgar bl.a.:

"Aktuel status i forhold til helbredssituation og funktionsniveau
[Klageren] er forsat sygemeldt og uden arbejde. Der er progression i [klagerens] forlgb, angst og
stresssymptomer er mindsket. [Klageren] oplever gget overskud i hverdagen. Han har stadig et
stort fokus pa kropslige fornemmelser, der kan minde om stress og angstsymptomer. Derudover
er [klageren] bekymret for forstaende udredning for ADD/ ADHD og hvilken betydning det vil have
for ham at fa en eventuel diagnose ift. hans kommende arbejde.

Aktuelle interne og/eller eksterne tiltag
Den tveerfaglige intervention i [anden aktgr] bestar af:
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Fysioterapeut: Igangsat fra d. 10/12-2024. Der vil arbejdes malrettet pa at hjalpe [klageren] med
at fa skabt en gget kropsbevidsthed via traening. Malet for indsatsen er at fa opbygget en gget
kropsbevidsthed, som vil kunne hjzaelpe [klageren] med at meerke egne graenser, og forebygge
fremtidigt tilbagefald af stress/ belastning.

Jobcoach: Stgtter [klageren] i sin dialog med kommunen og jobcenteret. [klageren] gnsker aktuelt
ikke hjzelp fra jobcoach ift. CV og jobansggninger, da han fortaller han nemt vil kunne fa sig et ar-
bejde nar han fgler sig klar til dette. Jobcoach taenker ogsa at [klageren] har en god profil, og CV
arbejde ikke aktuelt. Dog vil der fra Jobcoach vaere fokus pa jobansggning nar [klageren] vurderes
parat til dette fra et sundhedsfagligt perspektiv til at igangsaette denne proces.

Psykolog: Hjaelper [klageren] med handtering af sin stressbelastning og angstsymptomer. Herun-
der arbejdes med graensesatning og energiforvaltning. Psykolog har ogsa fokus pa angst for at
komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

Eksterne tiltag:

...] klinikken

[Klageren] er i gang med en udredning for ADHD/ ADD. Den forventes fgrst faerdig i Igbet af fgrste
kvartal 2025. Det er vores vurdering i [anden aktgr], at det vil veere fordelagtigt for [klagerens]
samlede forlgb, at en evt. igangsaettelse af medicinering og behandling efter udredningen er af-
sluttet i [...] klinikken foretages af [anden aktgr].

Aktuel status i forhold til arbejdssituation og arbejdsdygtighed

[Klageren] er som naevnt fortsat sygemeldt og uden arbejde. Han har et stort gnske om at komme
tilbage i arbejde inden for samme branche, nar han er klar. Det er muligt, at de sundhedsfaglige
personer omkring [klageren] vil opleve han er klar til at komme tilbage pa arbejdsmarkedet fgr
[klageren] selv oplever sig klar, grundet frygten for at komme tilbage, dette er der fokus pa i [an-
den aktgr]’s interne tvaerfaglige indsats.

Fagligt vurderes erhvervsprognosen god. [klageren] har en staerk jobprofil ift. at komme tilbage i
arbejde inden for samme branche. Dog er tidshorisonten usikker, den vurderes at afhaenge af ud-
redningen hos psykiateren.

Erhvervsprognose

Arbejdsmarkedshindrende barrierer/skanebehov:

Det ses fortsat belastningssymptomer i form af kropslige symptomer som hjertebanken og sitren i
kroppen. Angsttilstand vedligeholdes gennem bekymringsadfaerd og tjekken op pa egne kropslige
fornemmelser. Hans stress og angst symptomer vurderes dog ikke at veere udtalte, men han rea-
gerer meget pa dem. Fagligt er der en opmarksomhed pa, om frygten for tilbagefald bremser
ham i at genoptage kontakten til arbejdsmarkedet. Funktionsniveau vurderes som verende hgijt.
Derudover afventes resultatet for udredning ift. eventuelle yderligere arbejdsmarkedshindrende
barriere/ skanebehov.

Samlet erhvervsprognose:

Der er en god prognose for at [klageren] vil kunne opna arbejdsdygtighed pa mere en 50% af en
fuldtidsstilling og pa sigt ogsa kunne varetage en fuldtidsstilling. Tidsestimatet er forsat usikkert,
men forventes naermere afklaret ved naeste status."
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Af journal af 17/1 2025 fremgar bl.a.:

" 5. Session

Aktuelt

Kandidat er stadig i udredning. Der er gang i personlighedstestning. Kandidat burde i fglge ham
selv fa konklusion medio februar. For hans synspunkt afheenger opstart pa arbejdsmarkedet af nar
han opstarter en evt. medicinsk behandling. Kandidat oplyser at kommunen gerne vil have ham
over pa ressourceforlgb med praktik, det gnsker han ikke selv. Han forteeller han nar udredning er
faerdig og medicinen er opstartet, sa vil han sgge job og starte op pa fuldtid. Han oplever belast-
ningssymptomer er meget aftagende, der er tydeligt frygt for tilbagefald, og stor kontrol/ undga-
else. Kandidat rejste mellem jul og nytar, har ferie planlagt i februar. Rejste ogsa i november. Der
ses derfor et stort overskud til at have meget i gang.

Fokus

- Udfordring og undersggelse af arbejdsparathed: brugt 25 minutter pa at udfordre og undersgge
hans adfzerd ift. ikke at fgle sig klar til arbejdsprgvning. Kandidat har en del undgaelses og frygt
adfaerd ift. at komme for hurtigt i gang, samt en tanke om far han en diagnose vil det kunne give
ham overskud, og det er det som skal til fgr han kan fa det bedre og starte arbejde. Ut. udfordre
at medicinen ikke er et mirakel middel som fjerne han copingstrategier, men maske skabe faerre
tanker og ggre det nemmere at fokusere, samt det kan tage tid at finde det rigtige og rette man-
ge. Han kan godt se dette perspektiv, men der ses lav accept. Nar der udfordres om der er tale om
evt. frygt angst for opstart, gar han i forsvar og forklare sin adfaerd. Der er lav refleksionsevne ift.
at se hans adfaerd blive spejlet pa andre perspektiver. Der vurderes fra psykologs side, han burde
vaere klar til jobprgvning, hvilket han modseetter sig, og siger egen laege har anbefalet der vendtes
til efter udredningen. Ut. udfordre ham i konsekvenser ved at opstarter pa arbejde fuldtid efter sa
lang tid sygemeldt. Kandidat fremstar meget perfektionistisk, fgler det vil skabe et forkert billede
af ham. Dernaest ses mange krav til et nyt arbejde, ift. det sociale, ledelse og opgaver. Han oplyser
han vil bruge meget tid pa at maerke efter og evt. sige op hvis han maerker det ikke er som forven-
tet.

- Arbejde med copingsstrategier ift. fokus og opmaerksomhed Han har stor kontrol og analyse
tendens, hvilket skaber gget belastning. Kandidat kan have sveert ved at spejle hvordan det bliver
en udfordring. Der treenes opmaerksomhedsgvelse med fokus pa arm, og hvad der sker nar han
bliver stillet andet spgrgsmal i mens. Han erfare fokus flyttes, armen fylder mindre, han prgver ik-
ke fjerne ubehag. Han er selv med til at selv monitorere.

- Konklusion/ klinisk indtryk: hgj undgaelse og mistanke om en lav motivation til at vende tilbage
pa arbejde."

Af journal af 21/1 2025 fremgar bl.a.:

"Erhvervsprognose
Usikker prognose frem til vi er mere oplyste om udredning. [Klagerens] motivations vil derfor fgrst
kunne vurderes derefter

Fysioterapeut

Vil kun arbejde med fysisk traening, ikke det mentale. Han virker motiveret, fastholder traening.
Der ses overskud i kropskontakt. Der ses motivation og mental overskud til treening. Det taenkes
arbejdsprgvning er relevant ift. fysiske ressourcer.
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Jobcoach

Skal motiveres til at optrappe i praktik inden han kommer ud og far et fastlgnnet job. Udredning
vil afsluttes midt februar. Vil ikke i arbejde fgr han er udredt. Vil have rad og hjzelp til at have dia-
log med jobcentret og pa sigt til at indtraede pa arbejdsmarkedet.

Psykolog

Kandidat fremstar i overskud, han rejser meget og prioritere positive naervaerende aktiviteter. Ut
vurdere han burde vaere klar til at komme i arbejde stille og roligt. Kandidat er meget modbvillig
dette. Han gnsker udredning feerdig, den er stadig i gang, der er f@grst svar midt/ slut februar. Kan-
didat har sveert ved at handtere at blive spejlet i sin adfeerd ift. undgaelse af at starte arbejde, der
er mange arsagsforklaringer og undskyldninger, fx han maerker hans fight and flight system taen-
des. Ut taenker han enten har angst for at skulle tilbage og fa tilbagefald. Der arbejdes videre med
motivation af at igangsaette sggning af job og jobprgvning ved kommunen, afventes til midt fe-
bruar nar der er resultat af udredning. Dertil arbejdes med handtering af tankemylder. Der ses ud-
fordringer med at skabe fokus og naervaer ved kandidat, han har meget talepres og har sveert ved
at lytte.

Naeste tveerfaglige indsats, faglig leder skal ind over naeste gang ift. sparring omkring hvordan vi
bedst far lagt samtalerne pa forlgbet nu hvor udredning er i gang"

Af journal af 4/2 2025 fremgar bl.a.:

"6. Session

Aktuelt

Netop vendt hjem fra [...] Turen var praeget af uoverensstemmelser, gamle adfeerdsstrategier med
at analysere og vurdere blev anvendt. Stemningsleje pavirket. Generelt ses dog stadig markant
feerre belastningssymptomer. Svar pa udredning kommer inden for de nzeste 2 uger.

Fokus

- AMC analyse af trigger pa ferie..., der ses meget CAS, og derfor positiv metaoverbevisning. Der er
her tendens fra tidligere coping under hgj belastning. Konsekvenser ses pa fglelser, humgr, over-
skud, energi

- Der spejles hvordan venner har opfattet situationen, hvad de mon har fglt og teenkt, da kandidat
ofte er meget sorthvid taenkende og impulsiv ift. beslutninger

- Det spejles til hvordan den adfeerd han brugte pa ferien kan veere symptom pa ADHD, og hvor-
dan det i en arbejdssituation kan pavirke ham. Fx lade uro tage over, eller det kan vaere sveert at
sige fra, tage for meget ansvar, taenke pa arbejde nar han har fri

- 0-B-O af trigger, her er adfaerd under hele gvelse, der skal derfor naeste gang arbejdes med at
styrke metabevidsthed

- Kandidat er aben for efter udredningen at der szettes gang i praktikforlgb, saledes vi kan arbejde
med optrapning og coping inden han starter pa nyt fast arbejde"

Af statusbeskrivelse af 7/2 2025 fra [anden aktgr] fremgar bl.a.:

"Aktuel status i forhold til helbredssituation og funktionsniveau

[Klageren] er forsat sygemeldt og ledig. Der ses progression i [klagerens] forlgb, angst og stress-
symptomer er mindsket markant. [Klageren] oplever gget overskud i hverdagen. Udredningen for
ADHD er forsat i gang, og forventes faerdig midt februar. Det vurderes udredningen vil bidrage
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med vigtige input til de fortsatte indsatser, hvorfor det vurderes hensigtsmaessigt at feerdigggre
denne, for en plan for tilbagevenden til det ordinaere arbejdsmarked kan iveerksaettes.

Aktuelle interne og/eller eksterne tiltag
Den tveerfaglige intervention i [anden aktgr] bestar af:

Fysioterapeut: Der vil arbejdes forsat malrettet pa at hjalpe [klageren] med at fa skabt en gget
kropsbevidsthed via traening. Der er fokus pa at nedregulere nervesystemet.

Jobcoach: Stgtter [klageren] i sin dialog med kommunen og jobcenteret. Efter udredningen vil
hans stgttes i at indtraede pa det ordinaere arbejdsmarked.

Psykolog: Hjaelper [klageren] med handtering af sin stressbelastning og angstsymptomer. Herun-
der arbejdes med graensesaetning og energiforvaltning. Psykolog har ogsa forsat fokus pa angst for
at komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

Eksterne tiltag:

...] klinikken

[Klageren] er i gang med en udredning for ADHD/ ADD. Den forventes fgrst feerdig medt februar
2025.

Det er vores vurdering i [anden aktgr], at det vil vaere fordelagtigt for [klagerens] samlede forlgb,
at en evt. igangsaettelse af medicinering og behandling efter udredningen er afsluttet i [...] klinik-
ken foretages af [anden aktgr], da dette vil lette koordination af de forskellige indsatser.

Aktuel status i forhold til arbejdssituation og arbejdsdygtighed

[Klageren] er fortsat sygemeldt og uden arbejde. Han har et stort gnske om at komme tilbage i
arbejde inden for samme branche, nar han er klar. Det er muligt, at de sundhedsfaglige personer
omkring [klageren] vil opleve han er klar til at komme tilbage pa arbejdsmarkedet fgr [klageren]
selv oplever sig klar, grundet frygten for at komme tilbage, dette er der fokus pa i [anden aktgr]’s
interne tvaerfaglige indsats. Det vurderes hensigtsmaessigt at afvente efter udredningen er feerdig
midt februar for ikke at skabe for stor belastning, herefter vil arbejdsprgvning veere relevant.

Fagligt vurderes erhvervsprognosen god. [Klageren] har en steerk jobprofil ift. at komme tilbage i
arbejde inden for samme branche. Dog er tidshorisonten usikker, da resultat af udredning endnu
afventes. Erhvervsprognose

Arbejdsmarkedshindrende barrierer/skanebehov:

Der er stadig angst- belastningssymptomer, men der er god progression og hans symptomer vur-
deres ikke at veere udtalte. Fagligt er der en opmaerksomhed pa, om frygten for tilbagefald brem-
ser ham i at genoptage kontakten til arbejdsmarkedet. Funktionsniveau vurderes som varende
hgjt. Derudover afventes resultatet for udredning ift. eventuelle yderligere arbejdsmarkedshin-
drende barriere/ skanebehov.

Samlet erhvervsprognose:

Der er en god prognose for at [klageren] vil kunne opna arbejdsdygtighed pa mere en 50% af en
fuldtidsstilling og pa sigt ogsa kunne varetage en fuldtidsstilling. Tidsestimatet er forsat usikkert,
men forventes naermere afklaret slut februar."
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Af journal af 11/2 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Sub.: 7/10

SCID-3:

SCID-interview faerdigggres. Opfylder ikke kriterier for selvstaendig personlighedsforstyrrelse, men
har nogle traek fra boarderline og dyssocial personlighedsforstyrrelse. Symptomerne kan til dels
rummes i en uerkendt ADHDdiagnose med adfaerdsforstyrrelse som barn. Tendens til kraftige
humgrudsving, at komme til at sige sarende ting uden hensigt, per impuls. Udtalt impulsiv adfzerd
bade mhp. [...] osv. Har dog aldrig decideret sggt et faremoment. Aldrig haft karakter af selvskade.
Har haft mere eller mindre kronisk tomhedsfglelse minimum det sidste ars tid. Kan ofte tabe kon-
trollen verbalt i forbindelse med vredesudbrud. Som barn i specialklasse, hvor han muligvis var
fejlplaceret, ofte pjeekkede, og i det hele taget haft det sveert. Formentlig medicinopstart naeste

gang."

Af statusattest af 18/2 2025 fra klinik fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal

[Klageren] har veeret i udredningsforlgb i hervaerende klinik henover de sidste 4 mdr. - Pt. er fgrst
og fremmest udredt for ADHD og evt. personlighedsforstyrrelse. Helt overvejende sandsynligt
drejer det sig om en ADHD-diagnose, hvorunder ogsa adfeerdsforstyrrelser i barndommen kan til-
skrives en ADHD-problematik. Pt. har derudover de senere ar veeret tiltagende stresset og bela-
stet pa den private front medfgrende sygemelding. Pa baggrund af stresssymptomer og belast-
ning blev der tilbudt terapiforlgb i hervaerende klinik, men idet pt. allerede var i gang i [anden ak-
t@r], blev det ikke muligt at pabegynde et forlgb her.

Pt. har formentlig som led i stresssymptomer faet et markant forhgjet blodtryk, som lige nu be-
sveerligggr afprgvning af medicin. Pt. er i forlgb ved egen laege vedr. dette. - Det er habet, at pt.
snarest kan saettes i medicinsk behandling for ADHD. En afklaring af, hvorvidt der er effekt af me-
dicin, enten fgrste, andet eller tredje praeparat vil kunne afggres i Igbet af nogle maneder.

Prognosen vurderes at vaere god, safremt der er effekt af den medicinske behandling. Sympto-
merne vedr. ADHD vurderes at vaere stationaere, pa den made at de forhabentlig bedres under
medicinsk behandling. De symptomer, der er tilkommet som led i stressforlgb vurderes ikke at
vaere

stationaere, men behandles saledes i et andet regi, [anden aktgr].

B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Pt. vurderes at kunne starte i praktik med de rette skanebehov og initialt med et begraenset antal
timer mhp. gradvis optrapning, nar medicin er ivaerksat og forhabentlig har haft effekt, det er jvf.
ovenstaende habet, at medicinsk behandling kan ivaerksaettes indenfor et par uger, dette dog af-
haengigt af det aktuelt forhgjede blodtryk. Pt.s beskrevne indre uro, tankemylder, manglende
overskud, drop af energi, koncentrationsbesvaer, besveer med at holde fokus kan tilskrives ADHD-
symptomerne, som altsa pa nuvaerende tidspunkt er ubehandlede og derfor kan vurderes at vaere
en hindring for pt. i at varetage et job pa nuvaerende tidspunkt."

Af journal af 19/2 2025 fremgar bl.a.:
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"7. Session

Aktuelt

Kandidat har faet afvisning pa sin TAE anmodning. Han er frustreret, uforstdende og utilfreds med
situationen. Han har taget afvisningen med i terapien, ut. psykolog leeser afvisningen. Kandidat
oplever der ikke star uddybet nok omkring hvordan stress og angst kommer til udtryk i den ind-
sendte 8 ugers status, han fgler ej heller der er hold i den tvaerfaglige vurdering omkring kandidat
har angst/ frygt for tilbagefald hvis han starter arbejde for hurtigt, samt at tvaerfaglig indsats der-
for nok vurdere ham klar til at starte arbejde fgr ham selv. Han referere til egen laege og psykiater
har anbefalet ham udredning ggres faerdig inden der kan laves vurdering omkring arbejdspara-
thed. Ut. psykolog oplyser det ogsa har vaeret vores vurdering, samt at dette star i 8 ugers status-
sen. Dertil oplyses han statussen har veeret forbi 2 faglige ledere inden den er sendt afsted og
godkendt. Kandidat oplyses at statusser ikke gar i dybden med hvordan de forskellige udfordrin-
ger konkret kommer til udtryk. Der udtrykkes empati for situationen. Kandidat er saerlig bekymret
for de gkonomiske konsekvenser det kan fa at TAE anmodningen afvises.

Klinisk indtryk
- Kandidat er i alarmberedskab, fremstar meget belastet af situationen.

Fokus

- Naeste skridt: Afsluttende samtale tilbydes ved hver faglig indsats i forlgbet (der er planlagt tid
ved bade fysioterapeut og jobcoach)

- Anbefaling til videre hjaelp: Psykologhjalp via sundhedsforsikring. Behandling for evt. diagnose
han udredes for ivaerksaettes samme sted som han udredes. Hjaelp til stgtte om jobs@gning fra det
offentlige kan findes nar han er klar til at sgge arbejde. Her vil han med fordel kunne spare med
jobcoach om relevante tilbud.

- Spejling omkring hans adfeerd og funktionsniveau ift. hans tilstand. Kandidat har udtrykt hans
belastning og angst er faldet gennem forlgbet. Han har kunne overkomme at tage pa ferier, hvil-
ket ogsa er tegn pa mindsket belastning, da det ogsa kraever meget overskud. Kandidat har ogsa
flere gange har udtrykt frygt for at starte arbejde for hurtigt og fa tilbagefald, hvilket ut. oplyser
kan vaere tegn pa angst, som er en naturlig reaktion oven pa langvarig stress. Kandidat har sveert
ved at genkende spejling, kan godt genkende belastning er faldet, samt han har sagt han var ban-
ge for at komme tilbage pa arbejde for hurtigt. Han er uenig i de psykologiske analyser ift. angst
og stress ses markant nedsat, han oplever at han maskere hvordan han har det, dertil synes han
ikke ferie kan sammenlignes med belastning samt at han har angst for at starte arbejde.

- Kandidat beder om at fa overleveret ut.'s journalnotater samt mailkorrespondance med [...] kli-
nikken. Det aftales ut. vil undersgge procedure for dette naermere og vende tilbage efterfglgende.

Kandidat gnsker indsigt i journal og mail korrespondance med [...] klinikken. Der opleves utilfreds-
hed omkring afvisning af TAE anmodning. Kandidat oplever ikke 8 ugers status beskriver det han
oplever, han fgler stress og angst er mere til stede end beskrevet og er ikke enig i den faglige vur-
dering omkring han vurderes at have angst for at skulle tilbage pa arbejde grundet frygt for tilba-
gefald, samt at tvaerfaglig indsats vil vurdere ham klar fgr ham selv. Ut psykolog sparre derfor om
procedure ift. deling af journal. Der er enighed om der er lavet rette konklusioner fra et psykolog-
fagligt perspektiv."

Af journal af 25/2 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:
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" Pt. har fremsendt hjemmeblodtryksmalinger, alle i normalomradet... Orienteres om at d.d. stilles
diagnosen DF90, hyperkinetisk forstyrrelse. Der foretages fuld information om behandling af
ADHD, herunder behandling med Methylphenidat: Der orienteres d.d. om formal, forventet effekt
og bivirkninger ved beh. med MTP. Orienteres om korttids- og langtidsvirkende... Pdbegynder be-
handling med Methylphenidat: Rp. tbl. Methylphenidat 10 mg som testdosis. Safremt der ikke op-
star ubehagelige bivirkninger, kan pt. fra i morgen tage rp. tbl. Methylphenidat 10 mg x 2 dgl. med
mindst 4 timers mellemrum, senest 4 timer fgr forventet sgvn. Safremt der ikke opstar ubehageli-
ge bivirkninger, kan pt. efter 5-6 dage stige til cres. tbl. Methylphenidat 10 mg x 3 dgl., fortsat
med 4 timers mellemrum. Pt. er informeret om tilskudsansggning."

Af journalnotat af 26/3 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

" Sub.: 1/4 - medicinopflg.

Siden sidst: har fulgt optrapningsplan. Fortzeller at det faktisk har veeret ret vildt. Han har kunnet
marke mere ro i kroppen, foreldrene bemaerker, at han er mere tilstede, mere neerverende i
samtale, mindre kortluntet. Han har naermest ikke haft de vanlige konflikter med [foraeldre], siden
han startede pa medicin. Han har typisk taget hver 4. time, 3 x dgl, f.eks ved 9-10 tiden om mor-
genen og efterfglgende hver 4. time. Det har givet mere ro i hovedet og mere overskud. Han fgler
dog ikke, han er helt i mal. Hiemme-BT-malinger har vaeret normale i omegnen af systolisk 120-
130, diastolisk 74-86. Som vanligt er BT temmelig hgjt her: 125/90 - puls: 124."

Af kommunal "min plan" af 7/5 2025 fremgar bl.a.:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed:
Sagde arbejde op, og er nu uden arbejde. [klageren] vurderes at vaere fuldt uarbejdsdygtig i et-
hvert erhverv jf. § 7 stk. 1, ihh til nedenstaende symptomer.

Borgerens egen vurdering:

1. aktuelle tilstand: PFA har vurderet at han ikke var berettiget til TAE, og har stoppet al behand-
ling og forlgb med [anden aktg@r]. Har klaget over afggrelse. Det er ca. 3 mdr. siden. Hr forvaerret
den udvikling der var, sa aktuelle tilstand er ikke god.

- beskrivelse af symptomer: har en del bivirkninger af medicin, sa der er ikke effekt pa tilstand, og
er lige startet op pa nyt praeparat. Meget uro, i alarmberedskab hele tiden, sitren, tankemylder,
lidt sgvnproblemer pa det sidste, ellers ok sgvn. Hovedpine og kvalme, bade fgr og efter medicin.
Forhgjet blodtryk, skulle male det dagligt fér de kunne starte medicinering ved psykiater, men far
ikke medicin for dette. Oplever lidt depressive tendenser, det er ikke sa slemt sa det skal medici-
neres - arbejder pa at lukke ned for de negative tanker og selvkritik.

Afledning: har sveert ved at se en film, men det er lidt bedre med medicin. Har altid vaeret god til
at meerke hvad der er godt, vil gerne tilbage i arbejde uden stress.

2. behandling:
PFA har betalt - Psykiater [...] klinikken via sundhedsforsikring. @nskede udredning for ADHD, s&

deraf medicinering siden midt januar.
- PFA har betalt - [anden aktgr] og Psykolog [...] (star for hele forlgbet med coach, fys og psykolog)
og [anden aktgr] jobcoach [...]. De har i PFA vurderet at lukke behandling, da der som beskrevet
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ikke laengere er bevilget TAE. Har tidligere vaeret stressramt for 3 ar siden, og har faet gode vaerk-
tgjer pa det tidspunkt, og har benyttet disse leenge. Men det er sveaert at fa god effekt aktuelt pga.
tilstand.

4. Tidligere arbejde: sidste 3 ar har vaeret leder for [...], der har manglet forstaelse for hans ledel-
sesstil, med gget pres som han forsggte at stoppe. Vil gerne tilbage til [...] faget, ogsa gerne som
leder, er ikke feerdig med at veere leder. Har faet god feed back fra medarbejdere, men det er ikke
det fgrste skridt. Uddannet [...], skal ikke i fgrste omgang tilbage til det, vil gerne [...], ogsa noget
med [...], har interesseret sig for det i mange ar. [Klageren] g@r sig mange tanker om hvad han
skal, vil ikke opleve dette igen.

Efter samtalen: [Klageren] ringer og spgrger om han kan holde ferie, fra d. 16.6-22.6 er inviteret til
[...], det bevilges og der laves notat pa sagen."

Af kommunal "min plan" af 19/8 2025 fremgar bl.a.:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed:

Det vurderes at [klageren] fortsat er fuldt uarbejdsdygtig i ethvert erhverv jf. § 7, ihh til hans
symptomer, som stadig skal stabiliseres og han har brug for traening i handtering og i at a&endre ru-
tiner for ikke at forveerre tilstanden igen.

Borgerens egen vurdering:

1. Aktuelle tilstand: overordnet har haft det bedre, dog med lidt udsving. Har det bedre mentalt,
mere ro pa kroppen, slapper mere af og kan falde laengere ned end fgr. Udsving siden sidst, kunne
maske mindske disse ved bedre brug af mindfullnes. Kan bedre saette greenser ogsa overfor sig
selv, fx hvor meget han giver af sig selv, afstemme mere med omgivelserne, sa han ikke braender
sig selv ud.

- Symptomer: uro i kroppen i perioder, om morgenen fgr han far sin pille, sa kgrer det steerkt i ho-
vedet, gar en time fra han tager den.

2. ugeplan: holdt planen til han tog pa ferie, er faldet lidt fra efter, men fgler han har en god mor-
genrutine, og prgver at veere aktiv i boligen op til morgenmad, og har derefter planer om at g3,
bade eller slappe af. Trives mere og mere i, at stoppe sig selv, og g@re ting langsomt. Vaere i nuet.
Oplever oftere at kunne ligge i seng om aftenen, og maerke at kroppen falder til ro. - Jeg anbefaler
at han vender mere tilbage til ugeplanen, for at fa et bedre overblik over nar noget spidser til.

3. behandling:
- psykiater: betaler nu selv for psykiater. Vil gerne til bunds i sin tilstand, sa han kan komme tilba-

ge pa et godt fundament og pa arbejde igen.
- medicin: fgler nu effekt af medicin, oplever at vaere mere reflekterende. Ca. 1.5 mdr. nu

4. PFA — som har lukket hans forsikringer med tilbagevirkende kraft. Har klaget over dette, men
har ikke hgrt noget endnu, grundet sommerferien.

5. Stresscoaching: Vi aftaler at ga systematisk frem nu.

[Klageren] kgber bogen: Mindre stress mere overskud: Mindre Stress - Mere Overskud af Bjarne
Toftegard - Paperback Bog - Gucca.dk Og til naeste gang laese kap 1- 3. vi gar i gang med dette, og
det kobles sa sammen med praktikken.
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6. praktik: har selv kigget pa nogle firmaer, har lavet en aftale med en virksomhed, [...]. Der er mu-
lighed for at kunne veere i [...]. Har en kammerat der arbejder der, og har vaeret forbi fgr, har en
god fornemmelse af stemningen pa stedet. [Klageren] siger selv at maske er det nok med en mdr.
praktik, vi taler om de gnsker der er til opkvalificering sa han ikke skal tilbage til det han kommer
fra. Det tager han med A-kassen i fgrste omgang.

Vi aftaler at [klageren] anskaffer sig bogen, og kontakter virksomhed og far samlet op pa mulighed
for praktik, og enten kontakter virksomhed mig, eller jeg far kontakt information og tager kontakt
til dem og aftaler en dato for mgde. derefter laver vi naeste aftale med fokus pa stresscoaching."

Af tilbud af 16/9 2024 fremgar bl.a.:

"Aftalt arlig indbetaling
Frivillig indbetaling 54.882,00 kr. arligt
Indbetaling i alt 54.882,00 kr. arligt

| PFA kraever vi en arlig minimumsindbetaling pa 12.000 kr., hvoraf minimum 5.000 kr. skal ga til
din

opsparing. Din minimumsindbetaling kan derfor blive hgjere end 12.000 kr., hvilket afthaenger af
dit valg af forsikringer. Veer opmaerksom pa, at PFA altid kan regulere minimumsbelgbene.

Forsikring

Her kan du se priserne pa de forsikringsdeekninger, som fremgar i din nye pensionsordning. Disse
priser indeholder desuden administration af forsikringerne. Du skal veere opmaerksom pa, at pri-
serne typisk er hgjere end i din nuvaerende pensionsordning.

Forsikringspriserne i tilbuddet forudsaetter, at du underskriver tilbuddet fra PFA Pension indenfor
den fastsatte tidsfrist. Hvis du ikke ggr det, vil din nuvaerende pensionsordning blive aendret til en

indbetalingsfri pensionsordning uden forsikringer.

PFA Pension kan a&ndre forsikringspriserne efter de til enhver tid geeldende pensionsvilkar.
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Forsikring Udbetaling Ménedlig pris
Efter a=ndring Efter andring

PFA Erhvervsevne
Lebende udbetaling til du fylder €9 ar, arligt 523.003 kr. 3.725,68 kr.
Indbetalingssikring indtil du fylder 69 ar, arligt 6.002 kr. 53,33 kr.
PFA Helbredssikring
Du er omfattet af PFA Helbredssikring X 294,33 kr.
Service og radgivning
Arlig pris 960,00 kr.

Investering
Du kan se dine investeringsomkostninger under "Omkostninger og priser” her pa mitpfa.dk.

Af selskabets brev af 28/5 2025 fremgar bl.a.:

"Vi har revurderet din sag efter modtagelse af oplysningerne og har truffet en ny afggrelse. Det er
vores vurdering, at din helbredsmassige erhvervsevne har vaeret midlertidigt nedsat med mindst
halvdelen i en periode fra din fgrste sygedag og frem til 31. december 2024. Da din gkonomiske
erhvervsevne samtidig er nedsat tilstreekkeligt, far du udbetaling fra PFA Erhvervsevne fra den 1.
oktober 2024 til den 31. december 2024. Det er vores vurdering, at din erhvervsevne fra den 1.
januar 2025 ikke er dokumenteret nedsat med halvdelen og udbetalingen stopper derfor den 1.
januar 2025.

Sluttelig g@r vi opmaerksom pa, at du pr. 1. oktober 2024 har viderefgrt din ordning som en PFA
Plus Privat-ordning med andre vilkar. Denne aftale annulleres, og du vil fa tilbagebetalt praeemien.
Du skal derfor vaere opmaerksom pa, at 3 maneder efter udbetalingen stopper, vil du sta uden for-
sikringsdaekning, hvis du ikke viderefgrer din ordning pa ny. Du bedes lezese om dine muligheder
nedenfor i dette brev og vaere opmaerksom pa fristen for et nyt viderefgrelsestilbud.

Hvad sker der med din pensionsordning, mens du far udbetaling fra PFA Erhvervsevne?

| den periode hvor du far udbetaling fra PFA Erhvervsevne, overtager PFA indbetalingen til din
pensionsordning, sa du stadig sparer op til din pension. Derudover bevarer du dine forsikringer
PFA Erhvervsevne, PFA Liv og PFA Kritisk Sygdom.

Du har valgt at fortszette indbetalingen til dine forsikringer efter dit Isnophgr. Da du opfylder vil-
karene for udbetaling og indbetalingssikring fgr den 01. oktober 2024, hvor din aftale i PFA Plus
Privat traeder i kraft, annullerer vi din aftale i PFA Plus Privat. Det er de daekninger og vilkar, som
du havde, da din helbredsmassige erhvervsevne blev nedsat i deekningsberettiget grad, der er
geeldende for dig.
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PFA overtager dog ikke indbetalingssikringen til PFA Helbredssikring. @nsker du at hgre om mulig-
heden for at viderefgre en lignende forsikring, skal du ringe til vores Radgivningscenter senest den
18. maj 2025 pa tif. [...].

Hvad skal der ske med din ordning, nar udbetalingen fra PFA Erhvervsevne stopper?

Nar udbetalingen fra PFA Erhvervsevne stopper, er du deekket af PFA Erhvervsevne, PFA Liv og

PFA Kritisk sygdom i en periode efter, at udbetalingen er stoppet. Det er vigtigt, at du i Igbet af

den periode tager stilling til, hvordan din ordning skal fortsaette. Du kan vaelge mellem:

e at fortsaette indbetalingerne privat eller via en ny arbejdsgiver. Pa den made kan du fortsaette
med at spare op og blive ved med at vaere 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 18. juni 2025 skal du ringe til vores radgivningscenter pa tlf. [...] og give besked. Hgrer
vi ikke fra dig inden den naevnte dato, vil din ordning blive sendret til en indbetalingsfri ordning, og
du vil modtage en ny pensionsoversigt fra os."

Af tilbud af 12/6 2025 fremgar bl.a.:

" Vi kan tilbyde dig en ordning i PFA Plus Privat med private indbetalinger. Ordningen vil veere
med nye vilkar og priser.

Indbetaling og ikrafttraedelse

Fglgende ordning skal overga til PFA Plus Privat.
Kundenummer: [...]

Dato for fratraedelse: 1. januar 2025

Dato for gnsket overgang til Plus Privat: 1. april 2025

Aftalt arlig indbetaling: 51.304 kr.
Ombkostninger til service og radgivning for ordningen udggr 960 kr. arligt (2025).

Forsikringer

Herunder kan du se dine valgte forsikringer, daekningsst@rrelser og forsikringspriser. Daeknings-
stgrrelser er faste belgb i kroner, og der sker ikke Igbende regulering af disse belgb. Forsikrings-
priser er de nuvaerende arlige priser. Priserne kan Igbende blive reguleret. Medmindre andet er
angivet, er forsikringsprisen inklusive pris for indbetalingssikring, hvis forsikringen har vaeret om-
fattet af indbetalingssikring i din firmapensionsordning. Hvis forsikringen ikke hidtil har vaeret om-
fattet af indbetalingssikring, geelder dette usendret i PFA Plus Privat.

Du skal veere opmarksom p3, at indbetalingssikringen bliver endret, sa den fgrst kan treede i
kraft, hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3.

PFA Erhvervsevne Dakningsstorrelse Pris

Labende udbetaling 523.003 kr. 44.708 kr.
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Du har PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling med skattefradrag for indbetalingerne.

Din PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling bliver aendret, sa du kan fa udbetaling, hvis din hel-
bredsmaessige og skonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3. Der er som udgangs-
punkt ikke laengere ret til udbetaling under ansezettelse i fleksjob, og en udbetaling fra forsikringen
bliver ikke reguleret. Det er heller ikke muligt at fa en forhgjet udbetaling under et eventuelt job-
afklarings- eller ressourceforlgb.

Hvis din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre pensions- og forsikrings-
selskaber og pengeinstitutter overstiger 80 % af din indtjening, vil udbetalingen af Igbende er-
hvervsevneforsikring fra PFA Pension blive nedsat med det overskydende belgb. Ved indtjening
forstas din Ign inkl. pension, eventuelle Igbende honorarer og indteegt ved selvsteendig virksom-
hed.

Indbetalingssikring til opsparing

Herunder kan du se prisen for din indbetalingssikring til opsparing og det belgb indbetalingssikrin-
gen omfatter. Bade stgrrelsen af dine indbetalinger, pris for indbetalingssikringen og omkostnin-
ger har betydning for belgbets st@rrelse. Belgbet kan derfor aendre sig, hvis disse forhold andres.
Pa mitpfa.dk kan du Igbende se stgrrelsen af belgbet, der er omfattet af indbetalingssikring til op-
sparing.

Du skal veere opmeerksom pa3, at din indbetalingssikring til opsparing bliver aendret, sa den fgrst
kan traede i kraft, hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3.

Traeder din indbetalingssikring i kraft, vil de til enhver tid gaeldende omkostninger blive fratrukket
belgbet.

Indbetalingssikring Belob Pris

Indbetalingssikring til opsparing 5.960 kr. 636 kr.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 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.
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6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget 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 skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne og har arbejdet i en konsulentfunktion med ledelsesansvar,

blev den 1/8 2021 omfattet af en pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. Med

fratraedelse den 28/6 2024 opsagde klageren stillingen pa grund af stressende forhold pa ar-

bejdspladsen. Den 1/7 2024 blev klageren sygemeldt med stress og med symptomer i form af

sitren i hele kroppen, muskelspaendinger, sgvnlgshed og udbraendthed. Den 1/4 2025 overgik

ordningen til en indbetalingsfri ordning uden daekning ved tab af erhvervsevne.

Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra 1/10 2024 til 31/12

2024, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at erhvervsevnen — hverken
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midlertidigt eller generelt — er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning ved tab
af erhvervsevne fra 1/1 2025, inkl. renter i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, indtil der
foreligger dokumentation for, at hans erhvervsevne ikke laengere er nedsat i en sadan grad, at
han er dekningsberettiget. Klageren gnsker, at selskabet skal godtggre hans dokumenterede

omkostninger ved klagesagen.

Klageren har anfgrt at selskabets hgringssvar er praeget af upracise oplysninger, procesfejl og
irrelevante henvisninger, mens klageren har fremlagt konsistent og dokumenteret grundlag fra
kommune, behandlere og gkonomi. Klageren mener, at selskabets hgringssvar ikke kan tilleeg-
ges vaegt. Klageren har anfgrt, at han af kommunen er blevet vurderet fuldt uarbejdsdygtig, og
at der alene planlaegges skansomme forlgb i form af praktik, hvilket star i direkte modstrid med
selskabets interne laegekonsulentvurdering. Kommunens vurderinger dokumenterer, at klage-
rens erhvervsevne fortsat er vaesentligt nedsat. Klageren har anfgrt, at ADHD kan fastholde
stress og ggre det vanskeligere at komme sig. Klageren har anfgrt, at ferie under selvreguleret
tempo ikke kan sidestilles med arbejde pa arbejdsmarkedet, herunder i en ledelsesfunktion.
Klageren har anfgrt, at den laengere rejse pa fire uger blev gennemfgrt som et forsgg pa aflast-
ning og rekreation, hvilket er almindeligt anbefalet i et behandlingsforlgb mod stress og de-
pression. Klageren har anfgrt, at rejsen var planlagt og betalt lang tid inden hans sygdomsperi-

ode, og han valgte at gennemfgre rejsen for ikke at lide et vaesentligt gkonomisk tab.

Selskabet har anfert, at der ikke er lzegelig dokumentation for, at klagerens helbredsmaessige
erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 31/12 2024, og at der ikke er beskrevet hel-
bredsmaessige gener, som er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa halv tid. Selskabet
har anfgrt, at der ikke er beskrevet en psykisk tilstand, der kan begrunde en erhvervsevnened-
saettelse pa halvdelen pr. 1/1 2025. Selskabet har anfgrt, at den konstaterede ADHD har vaeret
til stede siden barndommen og har ikke vaeret til hinder for uddannelse og beskeeftigelse frem
til sygemeldingen den 1/7 2025, som begrundes med arbejdsbetinget stress. Selskabet har an-
fert, at der gennem forlgbet ikke er pavist kognitive udfordringer, og at klageren i hele udred-

ningsforlgbet har fortsat sit rejseliv.
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Det fremgar af journal af 14/10 2024, at klageren har "Udfordringer med stress/ belastning. Her
ses arsag ved en blanding af hgje krav og vilkar i arbejdet, han oplyser mange er stoppet pga.
arbejdsforholdene. Dertil ses ogsa en problemadfaerd i hans adfeerd omkring handtering af
ubehag. Han har tendens til at veere meget selvkritisk og have tankemylder, som gget den indre
belastning ... [klageren] er henvist til arbejdsrettet forlgb i [anden aktgr] pga. arbejdsrelateret
stress og udbraendthed. Stress er opstaet grundet et usundt arbejdsmiljg ... Han har udviklet
tankemylder i form af bekymring for fremtid og omkring tilstand. Han fgler han er i en depressiv

angstlignende tilstand. @nsker saerligt hjaelp til handtering af dette".

Det fremgar af journal af 19/11 2024 fra egen laege, at "DIVA 5 viser 8/9 i kriterie A i voksenal-
der, 9/9 i barndom. 6/9 i kriterie Bi voksenalder, 7/9 i barndom. Symptomer klart til stede fgr

12-ars alderen, foreneligt med ADHD af kombineret type".

Det fremgar af journal af 10/12 2024, at "Prognose god, tidshorisont usikker, afhaenger af den
psykiatriske udredning, og hvornar den ophgrer ... Der arbejdes med handtering af tankemylder
og bekymringer, for at hjelpe ham med at fa mere ro pa sit nervesystem og handtere sin
stress/belastning. Han er blevet bedre til at sige fra og saette graenser. Der arbejdes videre med
at handtere bekymringer og angst adfeerd med metakognitive strategier, som der allerede ses

god effekt af".

Det fremgar af statusbeskrivelse af 18/12 2024, at "Der er progression i [klagerens] forlgb,
angst og stresssymptomer er mindsket. [Klageren] oplever gget overskud i hverdagen. Han har
stadig et stort fokus pa kropslige fornemmelser, der kan minde om stress og angstsymptomer.
Derudover er [klageren] bekymret for forstaende udredning for ADD/ ADHD og hvilken betyd-
ning det vil have for ham at fa en eventuel diagnose ift. hans kommende arbejde ... Det ses fort-
sat belastningssymptomer i form af kropslige symptomer som hjertebanken og sitren i kroppen.

Angsttilstand vedligeholdes gennem bekymringsadfeerd og tjekken op pa egne kropslige for-
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nemmelser. Hans stress og angst symptomer vurderes dog ikke at veere udtalte, men han rea-

gerer meget pa dem".

Det fremgar af journal af 17/1 2025, at "Kandidat er stadig i udredning ... For hans synspunkt
afhaenger opstart pa arbejdsmarkedet af nar han opstarter en evt. medicinsk behandling. Kan-
didat oplyser at kommunen gerne vil have ham over pa ressourceforlgb med praktik, det gnsker
han ikke selv. Han fortaller han nar udredning er faerdig og medicinen er opstartet, sa vil han
sgge job og starte op pa fuldtid. Han oplever belastningssymptomer er meget aftagende, der er
tydeligt frygt for tilbagefald, og stor kontrol undgaelse. Kandidat rejste mellem jul og nytar, har
ferie planlagt i februar. Rejste ogsa i november. Der ses derfor et stort overskud til at have me-
get i gang ... Kandidat har en del undgaelses og frygt-... adfeerd ift. at komme for hurtigt i gang,
samt en tanke om far han en diagnose vil det kunne give ham overskud, og det er det som skal
til fgr han kan fa det bedre og starte arbejde. Ut. udfordre at medicinen ikke er et mirakelmid-
del som fjerne han copingstrategier, men maske skabe feerre tanker og ggre det nemmere at
fokusere, samt det kan tage tid at finde det rigtige og rette maenge. Han kan godt se dette per-
spektiv, men der ses lav accept. Nar der udfordres om der er tale om evt. frygt angst for op-
start, gar han i forsvar og forklare sin adfzerd. Der er lav refleksionsevne ift. at se hans adfaerd
blive spejlet pa andre perspektiver. Der vurderes fra psykologs side, han burde vaere klar til job-
prgvning, hvilket han modseetter sig, og siger egen laege har anbefalet der vendtes til efter ud-
redningen. Ut. udfordre ham i konsekvenser ved at opstarter pa arbejde fuldtid efter sa lang tid
sygemeldt. Kandidat fremstar meget perfektionistisk, fgler det vil skabe et forkert billede af
ham. Dernaest ses mange krav til et nyt arbejde, ift. det sociale, ledelse og opgaver. Han oplyser
han vil bruge meget tid pa at maerke efter og evt. sige op hvis han maerker det ikke er som for-
ventet... Konklusion/ klinisk indtryk: hgj undgaelse og mistanke om en lav motivation til at ven-
de tilbage pa arbejde".

Det fremgar af journal af 21/1 2025, at "Usikker prognose frem til vi er mere oplyste om udred-
ning... Psykolog Kandidat fremstar i overskud, han rejser meget og prioritere positive naervae-
rende aktiviteter. Ut vurdere han burde vaere klar til at komme i arbejde stille og roligt. Kandi-

dat er meget modvillig dette. Han gnsker udredning feerdig, den er stadig i gang, der er fgrst
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svar midt/ slut februar. Kandidat har svaert ved at handtere at blive spejlet i sin adfaerd ift. und-
gaelse af at starte arbejde, der er mange arsagsforklaringer og undskyldninger, fx han maerker
hans fight and flight system teendes. Ut taenker han enten har angst for at skulle tilbage og fa
tilbagefald. Der arbejdes videre med motivation af at igangsaette sggning af job og jobprgvning
ved kommunen, afventes til midt februar nar der er resultat af udredning. Dertil arbejdes med
handtering af tankemylder. Der ses udfordringer med at skabe fokus og narveer ved kandidat,

han har meget talepres og har svaert ved at lytte".

Det fremgar af journal af 4/2 2025, at "Generelt ses dog stadig markant feerre belastningssymp-
tomer ... Kandidat er aben for efter udredningen at der szettes gang i praktikforlgb, saledes vi

kan arbejde med optrapning og coping inden han starter pa nyt fast arbejde".

Det fremgar af statusbeskrivelse af 7/2 2025 fra [anden aktgr], at "[Klageren] er forsat syge-
meldt og ledig. Der ses progression i [klagerens] forlgb, angst og stress-symptomer er mindsket
markant. [Klageren] oplever gget overskud i hverdagen. Udredningen for ADHD er forsat i gang,
og forventes feerdig midt februar. Det vurderes udredningen vil bidrage med vigtige input til de
fortsatte indsatser, hvorfor det vurderes hensigtsmaessigt at faerdigggre denne, fgr en plan for
tilbagevenden til det ordinzere arbejdsmarked kan ivaerksaettes... Fagligt vurderes erhvervs-
prognosen god. [Klageren] har en staerk jobprofil ift. at komme tilbage i arbejde inden for sam-
me branche. Dog er tidshorisonten usikker, da resultat af udredning endnu afventes ... Der er
stadig angst- belastningssymptomer, men der er god progression og hans symptomer vurderes
ikke at vaere udtalte. Fagligt er der en opmaerksomhed pa, om frygten for tilbagefald bremser
ham i at genoptage kontakten til arbejdsmarkedet. Funktionsniveau vurderes som vaerende
hgjt. Derudover afventes resultatet for udredning ift. eventuelle yderligere arbejdsmarkedshin-

drende barriere/skanebehov".

Det fremgar af journal af 11/2 2025 fra egen laege, at " SCID-interview faerdigggres. Opfylder
ikke kriterier for selvstaendig personlighedsforstyrrelse, men har nogle treek fra boarderline og

dyssocial personlighedsforstyrrelse. Symptomerne kan til dels rummes i en uerkendt ADHD di-
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agnose med adfaerdsforstyrrelse som barn. Tendens til kraftige humgrudsving, at komme til at
sige sarende ting uden hensigt, per impuls. Udtalt impulsiv adfeerd .... Har dog aldrig decideret
spgt et faremoment. Aldrig haft karakter af selvskade. Har haft mere eller mindre kronisk tom-
hedsfglelse minimum det sidste ars tid. Kan ofte tabe kontrollen verbalt i forbindelse med vre-

desudbrud ... Formentlig medicinopstart naeste gang".

Det fremgar af statusattest af 18/2 2025 fra psykiatrisk klinik, at "Pt. er fgrst og fremmest ud-
redt for ADHD og evt. personlighedsforstyrrelse. Helt overvejende sandsynligt drejer det sig om
en ADHD-diagnose, hvorunder ogsa adfaerdsforstyrrelser i barndommen kan tilskrives en
ADHD-problematik. Pt. har derudover de senere ar vaeret tiltagende stresset og belastet pa den
private front medfgrende sygemelding ... Pt. har formentlig som led i stresssymptomer faet et
markant forhgjet blodtryk, som lige nu besvaerligggr afprgvning af medicin. Pt. er i forlgb ved
egen laege vedr. dette. - Det er habet, at pt. snarest kan sattes i medicinsk behandling for
ADHD. En afklaring af, hvorvidt der er effekt af medicin, enten fgrste, andet eller tredje preepa-
rat vil kunne afggres i Ipbet af nogle maneder. Prognosen vurderes at veere god, safremt der er
effekt af den medicinske behandling. Symptomerne vedr. ADHD vurderes at vaere stationzere,
pa den made at de forhdbentlig bedres under medicinsk behandling. De symptomer, der er til-
kommet som led i stressforlgb vurderes ikke at veere stationaere, men behandles saledes i et
andet regi, [anden aktgr]... Pt. vurderes at kunne starte i praktik med de rette skanebehov og
initialt med et begraenset antal timer mhp. gradvis optrapning, nar medicin er ivaerksat og for-
habentlig har haft effekt, det er jvf. ovenstaende habet, at medicinsk behandling kan ivaerksaet-
tes indenfor et par uger, dette dog afhaengigt af det aktuelt forhgjede blodtryk. Pt.s beskrevne
indre uro, tankemylder, manglende overskud, drop af energi, koncentrationsbesveer, besvaer
med at holde fokus kan tilskrives ADHD-symptomerne, som altsa pa nuvaerende tidspunkt er
ubehandlede og derfor kan vurderes at vaere en hindring for pt. i at varetage et job pa nuvee-

rende tidspunkt".

Det fremgar af journal af 19/2 2025, at "Kandidat har udtrykt hans belastning og angst er faldet

gennem forlgbet. Han har kunne overkomme at tage pa ferier, hvilket ogsa er tegn pa mindsket
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belastning, da det ogsa kraever meget overskud. Kandidat har ogsa flere gange udtrykt frygt for
at starte arbejde for hurtigt og fa tilbagefald, hvilket ut. oplyser kan vaere tegn pa angst, som er
en naturlig reaktion oven pa langvarig stress. Kandidat har sveert ved at genkende spejling, kan
godt genkende belastning er faldet, samt han har sagt han var bange for at komme tilbage pa
arbejde for hurtigt. Han er uenig i de psykologiske analyser ift. angst og stress ses markant ned-
sat, han oplever at han maskerer hvordan han har det, dertil synes han ikke ferie kan sammen-

lighes med belastning samt at han har angst for at starte arbejde".

Det fremgar af journal af 25/2 2025 fra egen laege, at "Pt. har fremsendt hjemmeblodtryksma-
linger, alle i normalomradet ... Orienteres om at d.d. stilles diagnosen DF90, hyperkinetisk for-

styrrelse... Pabegynder behandling med Methylphenidat".

Det fremgar af journal af 26/3 2025 fra egen lage, at "har fulgt optrapningsplan. Fortaeller at
det faktisk har veeret ret vildt. Han har kunnet maerke mere ro i kroppen, foraeldrene bemaer-
ker, at han er mere tilstede, mere naervaerende i samtale, mindre kortluntet. Han har naermest
ikke haft de vanlige konflikter med [foraeldre], siden han startede pa medicin. Han har typisk
taget hver 4. time, 3 x dgl, f.eks. ved 9-10 tiden om morgenen og efterfglgende hver 4. time.
Det har givet mere ro i hovedet og mere overskud. Han fgler dog ikke, han er helt i mal. Hjem-
me-BT-malinger har veeret normale i omegnen af systolisk 120-130, diastolisk 74-86. Som van-

ligt er BT temmelig hgjt her: 125/90 - puls: 124",

Det fremgar af "min plan" af 7/5 2025, at der "har en del bivirkninger af medicin, sa der er ikke
effekt pa tilstand, og er lige startet op pa nyt praeparat. Meget uro, i alarmberedskab hele tiden,
sitren, tankemylder, lidt sgvnproblemer pa det sidste, ellers ok sgvn. Hovedpine og kvalme,
bade fgr og efter medicin. Forhgjet blodtryk, skulle male det dagligt fér de kunne starte medici-
nering ved psykiater, men far ikke medicin for dette. Oplever lidt depressive tendenser, det er
ikke sa slemt sa det skal medicineres - arbejder pa at lukke ned for de negative tanker og selv-

kritik".
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Det fremgar af "min plan" af 19/8 2025, at "Det vurderes at [klageren] fortsat er fuldt uarbejds-
dygtig i ethvert erhverv jf. § 7, ihh til hans symptomer, som stadig skal stabiliseres og han har
brug for treening i handtering og i at sendre rutiner for ikke at forveaerre tilstanden igen... over-
ordnet har haft det bedre, dog med lidt udsving. Har det bedre mentalt, mere ro pa kroppen,
slapper mere af og kan falde laengere ned end fgr. Udsving siden sidst, kunne maske mindske
disse ved bedre brug af mindfulness. Kan bedre satte graenser ogsa overfor sig selv, fx hvor
meget han giver af sig selv, afstemme mere med omgivelserne, sa han ikke braender sig selv ud.
- Symptomer: uro i kroppen i perioder, om morgenen f@r han far sin pille, sa kgrer det staerkt i

hovedet, gar en time fra han tager den".
Forsikringen giver ret til Isbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klagerens erhvervsevne ud
fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med 50 procent, og hvis klagerens indtjening er

nedsat med 10 procent.

Navnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder naevnets flertal, at klagerens midlertidige erhvervsevne pr.
1/1 2025 og pr. 1/4 2025 — hvor forsikringsdaekningen ved tab af erhvervsevne ville veere bort-
faldet, hvis klageren ikke havde et daekningsberettigende midlertidigt erhvervsevnetab — fortsat
er nedsat med halvdelen. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og skal afggre, om
klagerens gkonomiske erhvervsevne er nedsat med 10 %. Selskabet skal yde deekning i overens-

stemmelse med aftalegrundlaget.

Selskabet vil efter flertallets afggrelse kunne beslutte at indhente nye laegelige og kommunale
oplysninger med henblik pa at vurdere, om klagerens tilstand for tiden efter flertallets afggrelse
har stabiliseret sig i en sddan grad, at selskabet pa et tidspunkt herefter vil kunne foretage en

fornyet vurdering af klagerens erhvervsevne.
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Flertallet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren blev sygemeldt med stress, og at klageren
er diagnosticeret med ADHD i november 2024, hvilket har vanskeliggjort en medicinsk behand-

ling af klagerens ADHD i blandt andet fgrste halvar af 2025.

Flertallet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af statusattest af 18/2 2025 fra psy-
kiatrisk klinik, at " Pt. er fgrst og fremmest udredt for ADHD og evt. personlighedsforstyrrelse.
Helt overvejende sandsynligt drejer det sig om en ADHD-diagnose.... Det er habet, at pt. snarest
kan sattes i medicinsk behandling for ADHD. En afklaring af, hvorvidt der er effekt af medicin,
enten fgrste, andet eller tredje preeparat vil kunne afggres i Igbet af nogle maneder. Prognosen
vurderes at veere god, safremt der er effekt af den medicinske behandling ... Pt. vurderes at
kunne starte i praktik med de rette skanebehov og initialt med et begraenset antal timer mhp.
gradvis optrapning, nar medicin er iveerksat og forhdbentlig har haft effekt ... Pt.s beskrevne
indre uro, tankemylder, manglende overskud, drop af energi, koncentrationsbesveer, besvar
med at holde fokus kan tilskrives ADHD-symptomerne, som altsa pa nuvaerende tidspunkt er
ubehandlede og derfor kan vurderes at veere en hindring for pt. i at varetage et job pa nuvae-

rende tidspunkt".

Flertallet har ogsa lagt vaegt p3a, at klageren inden den 1/1 2025 — hvor selskabet stoppede ydel-
serne — fortsat var under udredning for en i november 2024 konstateret ADHD-lidelse, og at
klageren fgrst i februar 2025 pabegyndte behandling herfor, og fortsat var i medicintilpasning i
marts 2025.

Flertallet har videre lagt veegt p3, at det fremgar af kommunalt notat af 7/5 2025, at klageren
har oplevet en del bivirkninger af medicin, at der ikke er effekt pa tilstanden, og at klageren lige
er startet pa nyt praeparat. Det fremgar af kommunalt notat af 19/8 2025, at klagerens symp-
tomer stadig skal stabiliseres, og at klageren har brug for traening i handtering og i at sendre

rutiner for ikke at forveerre tilstanden igen.
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Flertallet har tillige lagt vaegt pa, at klageren ikke med rimelighed kan antages at kunne bestride
sin hidtidige stilling med lederansvar pa halv tid, fgr klagerens stresstilstand og angstsympto-

mer er bedret.

Flertallet bemaerker, at oplysningerne om klagerens rejseaktivitet ikke er af en sadan karakter,

at disse oplysninger i sig selv vil kunne fgre til et andet resultat.

Navnets mindretal udtaler:

Naevnets mindretal bemaerker, at det er klageren som har bevisbyrden for, at hans erhvervsev-

ne er nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klageren ikke har bevist, at hans midlerti-
dige eller generelle erhvervsevne efter den 31/12 2024 og inden den 1/4 2025, hvor forsikrin-
gen ophgrte, er nedsat med halvdelen. Mindretallet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrel-

se.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor
klagerens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre hans ADHD og arbejdsbetinget stress, som efter
mindretallets vurdering ikke ses at vaere uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa

halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Mindretallet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klageren siden sin sygemelding den 1/7 2024
har oplevet en gradvis forbedring af helbredstilstanden. Det fremgar af journal af 10/12 2024,
at der ses god effekt af metakognitive strategier. Det fremgar af statusbeskrivelse af 18/12
2024, at der er progression i klagerens forlgb, at klagerens angst og stresssymptomer er mind-
sket, og at klageren oplever gget overskud i hverdagen. Det fremgar af journal af 17/1 2025, at
belastningssymptomerne er meget aftagende. Det fremgar af journal af 21/1 2025, at klageren
fremstar i overskud. Det fremgar af statusbeskrivelse af 7/2 2025, at klagerens angst- og stress-

symptomer er mindsket markant, at der stadig er angst-/belastningssymptomer, men at der er
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god progression og symptomerne vurderes ikke at veere udtalte, og at funktionsniveauet vurde-
res som vaerende hgijt. Det fremgar af journal af 19/2 2025, at klagerens "belastning og angst er
faldet gennem forlgbet. Han har kunne overkomme at tage pa ferier, hvilket ogsa er tegn pa

mindsket belastning, da det ogsa kraever meget overskud".

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens ADHD ikke er en nyopstaet lidelse, og at der
ikke er laegelig dokumentation for en vaesentlig forveerrelse af lidelsen. Mindretallet har henset

til, at klageren trods sin ADHD har veeret i stand til at uddanne sig og bestride et fuldtidsjob.

Mindretallet har videre lagt vaegt pa, at kommune og psykolog ved [anden aktgr] vurderede, at
klageren i januar 2025 var klar til at komme i arbejde stille og roligt, men at klageren ikke var
motiveret for dette, idet klageren gnskede at udredningen blev gjort faerdig, fér han begyndte

at arbejde.

Viderefgrelse af ordningen privat

Den 1/10 2024 blev ordningen viderefgrt til en privat ordning, som gav ret til Igbende ydelser
og indbetalingssikring. Den 28/5 2025 meddelte selskabet midlertidig daekning for perioden
1/10 2024 til 31/12 2024. Selskabet meddelte, at klagerens erhvervsevne fra den 1/1 2025 ikke
var dokumenteret nedsat med mindst halvdelen, hverken midlertidigt eller generelt. Selskabet
meddelte, at klagerens viderefgrelse af ordningen pr. 1/10 2024 var annulleret, og at klageren
ville fa tilbagebetalt praemien, idet klageren opfyldte betingelserne for udbetaling og indbeta-
lingssikring f@r den 1/10 2024. Selskabet meddelte, at klageren ved udbetalingens ophgr skulle
tage stilling til, hvordan ordningen skulle fortszette. Klageren kunne veaelge at fortsaette indbeta-
lingerne privat, eller lade ordningen overga til en indbetalingsfri ordning. Selskabet meddelte,
at klageren senest skulle vende tilbage den 18/6 2025. Den 10/6 2025 meddelte klageren, at
han gnskede at viderefgre ordningen privat. Den 12/6 2025 fremsendte selskabet et tilbud pa
en privat ordning. Den 16/6 2025 meddelte klageren, at han ikke gnskede at benytte sig af til-
buddet. Selskabet tilbagefgrte herefter den overskydende indbetaling, og ordningen blev a&n-
dret til en indbetalingsfri ordning pr. 1/4 2025.
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Klageren har anfgrt, at nsevnet bgr laegge til grund, at forsikringen reelt var aktiv indtil juni
2025, og at selskabets handtering udggr en alvorlig procesfejl. Klageren har anfgrt, at selskabet
har sendret ordningen bagudrettet og uden korrekt varsel, og at selskabet alene har tilbudt at
viderefgre ordningen pa et ringere og dyrere produkt. Klageren har anfgrt, at han i god tro be-
talte praemie i et halvt ar, og at selskabets gennemfgrelse af sendringerne ikke er i overens-

stemmelse med god skik.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har lidt noget rettigheds- eller gkonomisk tab i forbindel-
se med processen for viderefgrelse af ordningen. Selskabet har anfgrt, at klageren fik tilbudt
viderefgrelsesproduktet "PFA plus privat" ved begge viderefgrelsessituationer, og at tilbuddet
af 12/6 2025 ikke er forringet og fordyret i forhold til det tidligere fremsatte viderefgrelsestil-
bud som tradte i kraft den 1/10 2024. Selskabet har oplyst, at "Prisen pa tab af erhvervsevne-
dakningen [pa den private ordning som tradte i kraft den 1/10 2024] belgb sig dengang til
3.725,68 kr. manedligt, svarende til 44.708,16 kr. arligt. Dette belgpb kan sammenholdes med
prisen pa tab af erhvervsevnedakningen i tilbuddet af 12. juni 2025 ... som her belgb sig til
44.708 kr. arligt. Foruden tab af erhvervsevnedakningen betalte [klageren] for en indbetalings-
sikringsdaekning, som i det oprindelige tilbud belgb sig til 639 kr. arligt og i tiloud af 12. juni
2025 belgb sig til 636 kr. Herudover indgik i begge tilbud et servicegebyr, som for begge tilbud
vedkommende udgjorde 960 kr. samt en identisk arlig minimumsindbetaling til opsparingen pa
5.000 kr. | ordningen, der tradte i kraft den 1. oktober 2024, betalte [klageren] herudover for en
helbredssikring, hvorfor prisen for denne ordning belgb sig til 54.882 kr. arligt, hvorimod til-
buddet af 12. juni 2025 belgb sig til 51.304 kr. arligt". Selskabet har anfgrt, at klageren ikke gn-
skede at benytte sig at tilbuddet, hvorfor den for meget indbetalte preemie blev tilbagebetalt,

og ordningen overgik til en indbetalingsfri ordning.

Naevnets flertal udtaler:
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Henset til sagens udfald vedrgrende midlertidige ydelser, kan selskabet ikke allerede fra den
1/4 2025 lade ordningen overga til en indbetalingsfri ordning uden daekning ved tab af er-

hvervsevne.

Navnets mindretal udtaler:

Naevnets mindretal finder, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling i
forbindelse med viderefgrelse af ordningen privat, og at selskabet har ladt ordningen overga til

en indbetalingsfri ordning pr. 1/4 2025.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren den 1/10 2024 viderefgrte ordningen
privat, og at selskabet den 28/5 2025 annullerede den viderefgrte private ordning, idet klage-

ren opfyldte betingelserne for udbetaling og indbetalingssikring fgr den 1/10 2024.

Mindretallet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at selskabet i samme brev meddelte, at klage-
ren 3 maneder efter udbetalingens ophgr ville sta uden forsikringsdeekning, medmindre klage-
ren viderefgrte ordningen pa ny. Den 12/6 2025 sendte selskabet tiloud pa viderefgrelse af

ordningen, hvilket klageren den 16/6 2025 takkede ne; til.
Mindretallet har ogsa lagt vaegt p3, at selskabets tilbud af 16/9 2024 og af 12/6 2025 ses at ved-
rere samme produkt til samme pris, hvorfor klageren ikke er blevet tilbudt et ringere/dyrere

produkt.

@vrige klagepunkter

Klageren har anfgrt, at selskabet har pavirket forlgbet ved [anden aktgr], at selskabet har til-
sidesat centrale helbredsoplysninger, og at selskabet administrativt og usagligt har lukket forlg-
bet ved [anden aktgr]. Klageren har anfgrt, at selskabet har begaet processuelle fejl, givet usag-
ligt afslag pa psykologhjelp, foretaget mangelfuld journalisering og har haft en urimelig lang
sagsbehandlingstid. Klageren har anfgrt, at klageren ikke er blevet partshgrt korrekt, og at sel-

skabet har forhalet sagen og kommunikeret vildledende.
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Selskabet har anfgrt, at sagen i sin helhed er behandlet efter saedvanlig praksis, og at der ikke er

begaet fejl, der kan aendre pa de trufne afggrelser.

Som sagen foreligger oplyst, finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at selskabet har handlet
i strid med god skik eller at selskabets sagsbehandling har veeret behaftet med sadanne fejl og
mangler, at selskabet pa et erstatningsretligt grundlag kan palaegges at skulle betale erstatning

til klageren eller yde deekning i videre omfang.

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

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens midlertidige erhvervsevne fortsat er ned-
sat med halvdelen pr. 1/1 2025, og at klageren pr. 1/4 2025 fortsat har forsikring mod tab af
erhvervsevne. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal tage stilling til, om klagerens
indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat med mindst 10 procent. Er dette tilfeeldet,
skal selskabet yde daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Allerede forfaldne ydel-

ser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.
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Klagegebyret tilbagebetales.

s

Peter Thgnnings



