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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 27/8 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] indgiver jeg hermed klage over PFA Pension (Letpension) i forbindel-
se med, at selskabet den 14. februar 2025 (bilag 1) meddelte min kunde, at selskabet fra 1. april
2025 ikke leengere finder min kunde berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse
for indbetaling. Efterfglgende har min kunde den 6. marts 2025 (bilag 2) anmodet selskabet om at
revurdere afslaget af 14. februar 2025 (bilag 1). Selskabet afslog efterfglgende deekning ved er-
hvervsevnetab den 4. juli 2025 (bilag 3). Min kunde ansggte om erstatning for tab af erhvervsevne
den 6. september 2024 (bilag 4).

Min kunde har hos selskabet tegnet en forsikring ved erhvervsevnetab, som indeholder en ret til
fritagelse for indbetaling samt udbetaling, hvis forsikredes helbredsmaessige og gkonomiske er-
hvervsevnetab er nedsat med mindst halvdelen (bilag 5).

Selskabet har vurderet, at min kundes helbredsmaessige erhvervsevne ikke laengere er nedsat i
daekningsberettigende grad. Selskabet har anfgrt, at min kundes gener var forbedret siden tids-
punktet for hans sygemelding samt at hans gener ville forbedres yderligere ved en afklaring pa
anmeldelse af tab af erhvervsevne. Det var herefter selskabets opfattelse, at min kunde ville kun-
ne varetage et arbejde pa mindst halv tid. Selskabet ansa betingelserne for udbetaling og praemie-
fritagelse for midlertidigt tab af erhvervsevne for opfyldt fra 1. december 2024 til 1. april 2025.

Sagens narmere omsteendigheder er, at min kunde er uddannet ..., men har de seneste ... ar vee-
ret selvstaendig med flere virksomheder og med en ugentlig arbejdstid pa mindst 37 timer (bilag
6). Under coronaepidemien fik min kundes virksomheder ikke udbetaling fra stgtteordninger,
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hvilket medfgrte stgrre gkonomisk tab for virksomhederne. Dette resulterede i, at virksomheder-
ne matte afhaendes efter forsggt rekonstruktion. Den gkonomiske situation for min kunde med-
fgrte, at han matte arbejde med en stgrre arbejdsbyrde end tidligere. Min kunde var ngdsaget til
at sygemelde sig den 5. august 2025 pa grund af stress og belastningsreaktion (bilag 4). Pa tids-
punktet for sygemeldingen ejede han [virksomhed 1] ApS, [virksomhed 2] ApS og den personligt
drevne [virksomhed 3].

Efter sygemeldingen blev min kunde den 1. april 2025 diagnosticeret med psykisk belastningsre-
aktion pa baggrund af forlgbet med virksomhederne under coronaepidemien samt to episoder,
hvor han blev udsat for to dgdstrusler (bilag 7).

Min kundes gener kan beskrives som sgvnbesvaer med hyppige mareridt, motorisk uro og ly-
de/udbrud. Yderligere gener er koncentrationsbesvaer, tanker vedrgrende haendelserne med
dgdstrusler ved en relativt lille stimulus og et @gget trusselsystem, der aktiveres fgr han ved om
der er nogen form fare han skal forholde sig til (bilag 7). Min kunde har efter sygemeldingen gen-
nemfgrt samtaler med psykolog, veeret i forlgb hos psykiater og veeret tilset af en fysioterapeut.

| foraret 2024 blev min kunde udredt ved psykiater og fik diagnosticeret middel til sveer ADHD.
Han er efterfglgende blevet medicineret herfor med Concerta med god effekt (bilag 8).

Min kunde fik udbetalt sygedagpenge frem til den 28. februar 2025, hvorefter han fik bevilliget
jobafklaringsforlgb (bilag 9).

Det er min opfattelse, at der foreligger leegelig og kommunal dokumentation, der godtggr, at min
kundes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad. Min kunde er dermed berettiget til
udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt praemiefritagelse.

Helbredsmaessige akter

Af journal fra egen praktiserende leege for perioden 20. september 2024 til 12. november 2024
(bilag 10, s. 2) fremgar det af notat af 1. oktober 2024, at min kunde har betydelige stress symp-
tomer.

Af LE 125 af 24. september 2024 (bilag 8) fremgar det, at min kunde den 10. september 2024 be-
skrives som stresset og udbraendt. Yderligere beskrives:

'Pat. virker opkgrt og stresset, har tidligere vaeret vurderet v. kollega med stress, angst og belast-
ningsreaktion, sG helbredsforhold sk@nnes vigtige.'

Af udtalelse fra psykiater ... af 30. september 2024 (bilag 11) fremgar der fglgende om arsagen til
min kundes sygemelding:

'Da [klageren] altid har kunne skrue op for tempoet, nar det var ngdvendigt, har han ogsa gjort
det i denne periode, men han har over tid ikke kunne kompensere tilstreekkeligt og er derfor aktu-
elt dykket med sygemelding grundet langvarig psykisk overbelastning.'

'Der beskrives aktuelt pG den ene side lettelse, da [klageren] maerker at han ikke er sa jaget mere,
men samtidig er hans system fortsat kraftigt trusselsaktiveret. Det viser sig bl.a. ved en naermest
PTSD-lignende reaktion hver gang han eller [zegtefaelle] modtager en SMS eller et telefonopkald.’
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'Disse ting er [klageren] opmaerksom pa og arbejde med, men der bgr forventes en laengere perio-
de med helt ro ift. krav for Jobcenteret og lignende f@r hans system er nok i ro til at han kan bygge
sig selv op igen. | dialogen omkring dette er forventningsafstemning vigtigt for at undgd ungdven-
dig trusselsaktivering.'

Af opstartsrapport fra [selskabets samarbejdspartner] af 30. oktober 2024 (bilag 12) fremgar det
felgende om min kundes erhvervsprognose:

'Idet der er tale om en kompleks problemstilling med mangedrig belastning samt ADHD og aktuelt
let vakt trusselsaktivering vurderer undertegnede ...-behandler, at der er behov for en langsom og
gradvis genoptraening til arbejdsmarkedet i kombination med ovennaevnte behandlingsmaessige
tiltag.'

Af LE 135 af 7. januar 2025 (bilag 13) fremgar det fglgende om min kundes udsigt til at vende til-
bage til arbejdsmarkedet:

'[Klageren] er ikke klar til at starte op i arbejde, jeg forventer egentlig at [klageren] kommer 100 %
tilbage, men det er for tidligt, og det kan veere relevant med ny vurdering i april. Det er sveaert at
forestille sig at [klageren] starter delvist op, hans ADHD og engagement har tidligere gjort at han
arbejdede langt over hvad der er psykisk forsvarligt for ham.'

Af udredning for PTSD af 1. april 2025 (bilag 7) fremgar det, at min kunde blev udsat for to dgds-
trusler i april og maj 2024, der beskrives som stzaerkt traumatiserende for ham. Efterfglgende be-
skrives min kundes gener som uroligt sevnmgnster med hyppige mareridt, motorisk uro, ly-
de/udbrud, tanker om haendelserne ved en relativt lille stimulus samt at vagne let og vaere pa
vagt. Yderligere har min kunde efterfglgende trukket sig markant fra sociale sammenhange samt
gget irritabilitet og koncentrationsbesveer. Psykiateren angiver at symptomerne er indtradt i di-
rekte forlengelse med af traumerne.

Af TAE status fra [selskabets samarbejdspartner] af 11. februar 2025 (bilag 14) fremgar det fgl-
gende om min kunde:

'‘Der vurderes fortsat at vaere tale om let stressbarhed, hvorfor [klageren] let reagerer med stress-
symptomer i en situation som denne, hvor han fgler sig presset. Der er ligeledes stadig udtalte
symptomer pd ADHD, herunder bl.a. hurtigt udtraetning, tankemylder og koncentrationsbesveer.'

-Derudover er der tilknyttet fysioterapeut med fokus pd hdandtering af de fysiske symptomer samt
gvelsesvejledning. Der maerkes og ses en meget anspaendt og smertefuld krop, der er opndet en
reduktion i de fysiske symptomer, seerligt ryggen.'

'Psykolog vurderer ligeledes, at [klageren] pG nuveerende tidspunkt ikke kan igangsaette praktik
grundet symptombillede og lav arbejdsdygtighed.’

'"Aktuelle arbejdshindrende barrierer er fortsat symptomer pd belastningsreaktion, herunder sgvn-
problemer og let vakt trusselsaktivering. Symptomer fra ADHD vurderes at vaere vedligeholdende
ift. belastningsreaktion og medfdgrer langsommere progression, men der vurderes alligevel at vaere
progression i belastningsreaktion trodsaktuelle tilbagefald.

Der forventes behov for midlertidige eller varige skdnebehov i form af fastlagte pauser, afgrense-
de og afstemte opgaver samt forudsigelighed.'
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'Prognose for generhvervet arbejdsdygtighed svarende til mere end halv tid i forhold til fuld er-
hvervsdygtighed er fortsat usikker'

Af LE 135 af 19. maj 2025 (bilag 15) fremgar det fglgende om min kundes gener som fglge af hans
arbejdsintensitet:

'Det er sveert at forestille sig at [klageren] starter delvist op, hans ADHD og engagement har tidli-
gere gjort at han arbejdede langt over hvad der er psykisk forsvarligt for ham.'

'Det er vigtigt at [klageren] ikke presses nu, pd sigt taenker jeg at prognosen er god, men usikkert
om [klageren] nogensinde kommer til at arbejde fuldtid.'

Det fremgar yderligere af LE 135 af 19. maj 2025 (bilag 15), at lsegen angiver prognosen som ‘mu-
ligvis god pd sigt, men der vil ga en del tid.'

Om min kundes gener fremgar yderligere af L& 135 af 19. maj 2025 (bilag 15):

'Pt. er mere rolig, neerveerende, afslappet, men stadig stresset over eventuelt pres, han kan ikke
overskue hvorndr han skal starte med arbejde/ressourceforlgb. Diagnoser. Opmaerksomhedsfor-
styrrelse, belastningsreaktion samt PTSD Prognose, se foregaende.'

Kommunale akter

Af de kommunale akter fremgar det, at min kunde blev sygemeldt i jobcenterregi den 5. august
2024, og at det i forlgbet, herunder senest i forbindelse med samtale den 2. juni 2025, er vurde-
ret: ‘at [klageren] fortsat er helt uarbejdsdygtig jf. Lov om sygpenge § 7 grundet egen sygdom. Der
er lagt vaegt pd, at stress og depression, hvilket medfarer at [klageren] ikke er i stand til at arbej-
de.’

Sammenfattende

Selskabet har vurderet, at min kunde ikke er berettiget til udbetaling eller preemiefritagelse, da
hans -efter selskabets opfattelse - erhvervsevnetab ikke er nedsat i deekningsberettiget grad. Det
har ikke vaeret muligt for min kunde at genoptage arbejde pa grund af hans gener. Det er beskre-
vet i de helbredsmaessige akter, at min kunde oplevede bedring af symptomerne, men at der se-
nere har veeret et tilbagefald. Yderligere er han blevet diagnosticeret med psykisk belastningsre-
aktion. Selskabet har angivet i deres afslag af 4. juli 2025 (bilag 3), at der ingen objektive beskri-
velser er af PTSD-symptomer eller mistanke om PTSD fgr efter selskabets fgrste afslag af 14. fe-
bruar 2025 (bilag 1). Selvom min kunde f@rst efter selskabets afslag har faet diagnosticeret psykisk
belastningsreaktion, fremgar der af de helbredsmaessige akter mistanke om psykisk belastnings-
reaktion fgr selskabets afslag. Det fremgar af udtalelse fra psykiater af 30. september 2024 (bilag
11): 'Det viser sig bl.a. ved en naermest PTSD-lignende reaktion hver gang han eller [zegtefeelle]
modtager en SMS eller et telefonopkald.' og notat fra psykolog af 30. oktober 2024 (bilag 12): 'Ak-
tuelle primeere arbejdshindrende barriere er stresssymptomer og PTSD-lignende reaktioner, her-
under let vakt trusselsaktivering, hvorfor der er behov for Igbende forventningsafstemning og krav
afstemt til funktionsniveau.' Min kundes funktionsniveau er dermed nedsat i deekningsberettiget
grad, hvorfor han er berettiget til udbetaling samt preemiefritagelse."

Selskabet har den 1/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes advokat klager over, at selskabet har stoppet udbetalingen af invalideydelser den 1.
april 2025.
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Selskabet har stoppet udbetalingen med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans
helbredsmaessige erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen, hvorfor udbetalingen
stoppede den 1. april 2025.

Forsikringsaftalen
Forsikrede har pensionsordning med invalidedaekning hos selskabet med policenummer ..., som
blev tegnet den 27. november 2023.

Den dakningsberettigende erhvervsevnenedsaettelse indtradte den 5. august 2024, hvor gaelden-
de aftalegrundlag var pensionsvilkar (forsikredes bilag 5) af 26. juni 2024.

Af pensionsvilkar 5.1.1.1 fremgar det, at:
'Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med
mindst 50 procent, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tiene mere end 50 pro-
cent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-
nelse, anciennitet og alder. Ved lignende uddannelse forstds uddannelser pa lignende ni-
veau og inden for samme overordnede uddannelsesmaessige omrdde, som forsikredes.

Bedgmmelsen af evnen til at udfgre arbejde sker under hensyn til den forsikredes hel-
bredstilstand, uddannelse og tidligere og nuvaerende beskaeftigelse. Der er sdledes tale om
en generel og ikke en individuel mdlestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i
forhold til alle erhverv. [...]'

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1970'erne] og var selvstaendig erhvervsdrivende med drift af ... samt ... udlej-
ning pa tidspunktet for erhvervsevnenedsattelsen.

Forsikrede indgav anmeldelse om tab af erhvervsevne den 6. september 2024 (forsikredes bilag
4). | anmeldelsen oplyste forsikrede, at han siden den 5. august 2024 havde veeret sygemeldt som
fglge af stress, udbraendthed og depression. Forsikrede oplyste desuden, at han var blevet diag-
nosticeret med ADHD. Han anfgrte, at Covid-19 pandemien havde haft negativ indvirkning pa
hans likviditet, og at han havde arbejdet under et hgjt arbejdspres. Som fglge heraf havde hans
xgtefelle overtaget driften af virksomheden, da han havde behov for at traekke sig tilbage.

Af journalnotat fra psykiater, dateret den 7. juni 2024, der fremlaegges som bilag A, side 9- 11,
fremgar det, at forsikrede m@gdte med henblik pa verificering af diagnosen opmarksomhedsfor-
styrrelse (ADHD), som var blevet stillet ved udredning hos Neuropsykologisk Praksis. Det fremgar
desuden, at forsikrede ikke havde nogle somatiske klager og beskrev sig selv som sund og rask.
Psykiateren anfgrte, at:
'Objektivt psykisk:
Vidgen, klar og orienteret. Neutralt stemningsleje og psykomotorisk rolig. Sidder relativt
roligt under samtalen og har fuldt fokus. Svarer relevant og nuanceret med mange ek-
sempler og uddyber mere end tilstraekkeligt til, at der afdeekkes et tydeligt billede af
anamnese og aktuel belastning.
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Der afgives god formel og emotionelt stemningskongruent kontakt. Let udtreetning i Igbet
af samtalen.

Ingen psykotiske symptomer.'

Psykiateren bemeerkede, at forsikrede gennem livet havde varet belastet, som han hidtil havde
veeret i stand til at kompensere for. Forsikrede oplevede dog aktuelt udtraetning og nedsat moti-
vation, hvilket betgd, at hans kompensatoriske strategier ikke laengere var tilstraekkelige. Psykia-
teren stillede diagnosen opmaerksomhedsforstyrrelse, og forsikrede opstartede medicinsk be-
handlingsforlgb for denne lidelse.

Af psykiaterens journalnotat, dateret den 21. juni 2024 (bilag A, side 8), fremgar det, at forsikrede
havde sovet markant bedre, og var blevet mere rolig i situationer, der tidligere ville have gjort
ham urolig. Derudover fremgar det, at han havde opnaet en bedre kontakt til sin [aegtefalle] og
udviste stgrre tydelighed i sin rolle som direktgr over for sine ansatte.

Af journalnotat fra psykiateren den 2. august 2024 (bilag A, side 6), fremgar det, at forsikrede var
stabil og velmedicineret pa Concerta. Han maerkede sig selv mere klart. Han havde tilpasset sin
virksomhedsdrift, sa han patog sig mindre ansvar og derved ikke lzengere behgvede at veere i kon-
stant kontrol.

Af journalnotat fra psykiateren, dateret den 28. august 2024 (bilag A, side 4), fremgar det, at for-
sikrede fortsat var stabil, men oplevede stress over en akut plan for nedlukningen af virksomhe-
den. Han fglte sig svigtet af banken og mente, at der var manglende forstaelse for hans situation
og moral generelt. Han havde fortsat fokus pa sine ansatte og betydningsfulde kollegaer.

Ved konsultation hos praktiserende laege den 10. september 2024 (forsikredes bilag 10, side 4),
oplyste forsikrede, at han sov maksimalt to til tre timer pr. nat. Han havde en god relation til sin
xgtefelle og bgrn, men udtrykte anger over, at han fglte, han havde prioriteret sit arbejde frem
for sin familie.

Af statusattest fra praktiserende leege, dateret den 24. september 2024 (forsikredes bilag 8),
fremgar det, at forsikrede fremstod udbraendt og stresset. Forsikrede beskrev en betydelig per-
sonlig belastning i forbindelse med oplgsningen af sit firma, hvilket medfgrte konstante henven-
delser fra forsikringer, banker og advokater. Praktiserende lzege vurderede, at der var tale om en
situationsbetinget belastningsreaktion, som ikke ville kunne forbedres, fgr '[..] han har styr alle
disse elementer [..]". Praktiserende laege kunne ikke udtale sig om en endelig raskmelding, idet det
formentlig afhang af afviklingen af hans firma etc.

Af epikrise fra psykiater, dateret den 30. september 2024 (forsikredes bilag 11), fremgar det, at
forsikrede havde veeret udsat for overbelastning som fglge af Covid-19 pandemien. Overbelast-
ningen skyldtes, at han matte arbejde ekstra hardt for at udga konkurs. Den medicinske behand-
ling havde bidraget til, at forsikrede bedre kunne maerke sig selv, men hans system reagerede
kraftigt, neesten PTSD-lignende hver gang han eller hans [aegtefzaelle] modtog en SMS eller et tele-
fonopkald. Psykiateren vurderede, at forsikrede havde behov for en leengere periode med fuld-
steendig ro og uden krav fra Jobcenteret.
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Af TAE-opstartsrapport fra psykolog hos [selskabets samarbejdspartner], dateret den 30. oktober
2024 (forsikredes bilag 12), fremgar det, at forsikrede havde udviklet en belastningsreaktion pa
baggrund af et hgjt arbejdspres og gkonomiske udfordringer. Han var opstartet forlgb ved psyko-
log med fokus pa energiforvaltning, samt forlgb ved fysioterapeut med fokus pa afspaending og
regulering af nervesystemet. Forsikrede oplyste, at han ikke sa sig selv vende tilbage til sin nuvae-
rende arbejdsfunktion med ansvar for mange medarbejdere og overvejede derfor andre jobmu-
ligheder. Han angav, at han oplevede en bedring i sit symptombillede siden sygemeldingen. Psy-
kologen vurderede, at forsikrede med de planlagte indsatser ville kunne genetablere sin tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet pa mindst halv tid i forhold til fuld erhvervsevne.

Af notat fra psykiateren, dateret den 7. november 2024 (bilag B, side 7), fremgar det, at forsikre-
de var stabil og i bedring. Han oplevede en stgrre ro i hjemmet, samt aflastning ved ikke leengere
at have medarbejderansvar.

Af TAE-status fra psykolog hos [selskabets samarbejdspartner], dateret den 16. december 2024,
der

fremlaegges som bilag C, fremgar det, at forsikrede havde oplevet en bedring i sin belastningsre-
aktion. Han havde feerre stresssymptomer, var mindre pa vagt og var bedre i stand til at koncen-
trere sig og lytte. Derudover oplevede han bedre sgvn, stgrre talmodighed og bedre evne til at
hvile sig. Der var dog fortsat stresssymptomer relateret til hans ADHD. Forsikrede scorede 30 pa
PSS-10 screening for selvoplevet stress, hvilket svarede til hgjt stressniveau. Forsikrede udtrykte
forventning om, at han ville vende retur til arbejdsmarkedet som fuldt selvforsgrgende. Psykolo-
gen konkluderede, at der var sket en positiv progression, og at forsikrede fremstod motiveret for
at pabegynde en arbejdsrettet proces i fgrste halvdel af 2025.

Af notat fra psykiater, dateret den 7. januar 2025 (bilag C, side 6), fremgar det, at:
'[Forsikrede] er tilpas og stabil. Fortsat pG Concerta 54 mg x 2. Han arbejder med sig selv
og finder sig bedre og bedre til rette i ikke at vaere sd jaget. Vi taler om hvordan han kob-
ler til igen og fdr gang i sit arbejdsliv uden at det Igber fra ham. Har selv gode overvejelser
om dette.’

Ved en kommunal samtale den 17. januar 2025, der fremlaegges som bilag D, oplyste forsikrede,
at han tvivlede pa, om han nogensinde ville vzere i stand til at vende tilbage til det ordinzre ar-
bejdsmarked, og han overvejede fleksjob som en mulighed. Samtidig fremgik det, at forsikrede
var velmedicineret og oplevede god effekt af fysioterapi. Han oplyste dog, at han ikke fik meget
ud af sine samtaler med psykologen, men naevnte, at det var psykologens vurdering, at han havde
en PTSD lignende tilstand. Forsikrede havde vaeret beskaeftiget med rekonstruktionen, mens hans
[egtefzelle] havde overtaget udlejningen af ... Han havde nogle retssager i januar og april 2025 pa
grund af betalingsstandsning.

Af specifik helbredsattest fra praktiserende leege, dateret den 7. januar 2025 (forsikredes bilag
13), fremgar det, at forsikrede var bergrt af situationen og praeget af samvittighedskvaler overfor
familien. Han befandt sig samtidig i en karrieremaessig omvaeltning, hvor afviklingen af firmaet og
hans livsvaerk spillede en veesentlig rolle. Laegen bemaerkede, at forsikrede endnu ikke var klar til
at genoptage arbejdet, men vurderede, at han pa sigt ville kunne vende tilbage til fuldtidsarbejde.
Leegen anfgrte, at det pa davaerende tidspunkt var for tidligt, og at en ny vurdering ville vaere re-
levant i april 2025.
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Af notat fra psykiatrisk behandlingsforlgb, dateret den 11. februar 2025 (Bilag C, side 5), fremgar
det, at forsikrede havde det godt og oplevede stabilitet. Han bemaerkede, at hans privatliv funge-
rede bedre, og at han havde faet mere overskud, energi og naervaer i hverdagen.

Af TAE status fra psykolog hos [selskabets samarbejdspartner], dateret den 11. februar 2025 (for-
sikredes bilag 14), fremgar det, at forsikrede samlet set havde oplevet progression i symptomerne
pa belastningsreaktion siden opstart af forlgbet. Dog havde han i december 2024 og januar 2025
oplevet en forvaerring, hvilket forsikrede tilskrev en manglende tilbagemelding pa TAE-ansggning
ved PFA. Psykologen anfgrte, at progressionen Igbende blev monitoreret ved en PSS-10 screening
for selvoplevet stress. Forsikrede havde i januar faet en score pa 24, hvilket indikerede stress i let
til moderat grad. Det var en signifikant bedring siden november 2024, hvor han scorede 30.

Psykologen anfgrte, at forsikrede fortsat havde ADHD relaterede symptomer, herunder hurtig ud-
treetning, tankemylder og koncentrationsbesveer. Forsikrede oplevede bedring af hans kropslige
uro, samt hans evne til at lytte og deltage i aktiviteter. Det fremgik af statussen, at forsikrede hav-
de haft udbytte af forlgbet ved psykolog. Der var afholdt to samtaler med jobcoach med henblik
pa en arbejdsrettet indsats. Forsikrede angav, at han ikke var i stand til at deltage i praktik pa
grund af aktuelle tilbagefald i stresssymptomer. Psykologen var enig heri.

Ved afggrelse af 14. februar 2025 meddelte selskabet (forsikredes bilag 1), at det var vores vurde-
ring, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen
fra den 5. august 2024. Til vurdering af forsikredes indtjeningsmaessige erhvervsevne havde sel-
skabet modtaget oplysninger om virksomhederne ... Holding ApS, ... Bogf@ring ApS, [virksomhed
1], [virksomhed 2] og [virksomhed 3], ... Det var selskabets vurdering, at forsikrede havde haft en
gennemsnitlig samlet indkomst pa 582.104 kr. om aret i de seneste tre ar forud for erhvervsevne-
nedsaettelse.

Pa baggrund af fremsendte oplysninger var det selskabets vurdering, at forsikrede i perioden fra
den 5. august 2024 til den 11. december 2024 havde haft en samlet korrigeret indkomst pa
225.422 kr. omregnet til helarsbasis. Pa baggrund af disse oplysninger vurderede selskabet, at for-
sikredes indtjeningsmaessige erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. Forsikrede havde
dog ikke lidt et gkonomisk tab, da hans indteegt under sygeperioden oversteg hans hidtidige gen-
nemsnitlige indkomst, og der kunne derfor ikke ske udbetaling. Forsikrede var dog berettiget til
indbetalingssikring fra karensudlgb den 1. december 2024. Selskabet vurderede, at forsikrede var
i stand til at arbejde mere end halv tid fra den 1. april 2025, hvor indbetalingssikringen ville ophg-
re.

Ved kommunal revurdering af sygedagpengeretten, dateret den 18. februar 2025 (forsikredes bi-
lag 16), lagde jobcenteret veegt pa, at forsikrede var vaesentligt pavirket af de sociale forhold om-
kring hans forsikringssager. Forsikrede anfgrte, at han brugte meget tid og energi pa at handtere
sine forsikringer, hvilket belastede hans arbejdsevne. Kommunen bemazerkede, at forsikrede var
selvstaendigt erhvervsdrivende og aktuelt beskaeftiget med rekonstruktionen af virksomheder. Det
fremgar, at:
'[Klageren] sygemelder sig d. 5. august 2024, grundet belastningsreaktion. [Klageren] for-
teeller, at han ikke er der hvor han kan taenke beskaftigelsesorienteret endnu. Han tvivler
faktisk pd om han overhovedet kan komme tilbage til det ordinaere arbejdsmarked. Han
teenker, at fleksjob er vejen for ham. Han gdr ved psykiater hver 4. uge, hvor han er til
samtaleterapi. Han er velmedicineret. Gennem forsikringen gér han ved psykolog og fysio-



Ankenaevnet for Forsikring

9. 104211

terapi. Han har godt udnytte af fysioterapi, hvor de arbejder med spaendinger i lysken og
ryggen. Det er stress niveauet der udlgser fysiske spaendinger. Han gdr der en gang ugent-
ligt. [Klageren] taenker meget over om sin livskvalitet. Det har han ikke sG meget af. Han
er energiforladt. [Klageren] dgjer meget med indre uro og nervgsitet.'

Af e-mailkonsultation til praktiserende leege, dateret den 22. februar 2025 (bilag B, side 10), oply-
ste forsikrede, at PFA havde vurderet, at han var klar den 1. april 2025. Forsikrede anfgrte imidler-
tid, at det var hans psykiaters vurdering, at forsikredes PTSD symptomer var blevet aktiveret, og
han gnskede derfor en samtale om dette, herunder muligheden for en henvisning.

Af kommunal afggrelse af 26. februar 2025 (forsikredes bilag 9) meddelte jobcenteret, at forsikre-
de ikke laengere var berettiget til sygedagpenge fra den 28. februar 2025. Jobcenteret vurderede,
at forsikrede havde staerke faglige ressourcer og kompetencer, men han var usikker pa sine frem-
tidige muligheder pa arbejdsmarkedet. Jobcentret lagde vaegt p3, at forsikrede fortsat var vaesent-
ligt pavirket af de sociale forhold relateret til hans forsikringer

Ved henvendelse fra forsikredes advokat den 3. marts 2025 (forsikredes bilag 2), fremgar det, at
advokaten var uenig i afggrelsen og var af den opfattelse, at forsikredes helbredsmaessige er-
hvervsevne fortsat var nedsat med mindst halvdelen efter den 1. april 2025. | forhold ti forsikre-
des gkonomiske erhvervsevne, fremsendte advokaten yderligere dokumentation, herunder sup-
plerende oplysninger til resultatbalancen for perioden fra den 5. august 2024 til den 11. december
2024. Dette omfattede Ipnudbetalinger pa 317.033,04 kr. samt to revisorregninger pa henholdsvis
65.500 kr. og 18.000 kr. Advokaten anmodede om en genberegning af forsikredes udbetaling.

Af psykiaterens svar pa mail til forsikrede, dateret den 5. marts 2025 (bilag B, side 4), fremgar det,
at psykiateren var villig til at foretage en udredning for PTSD. Psykiateren spurgte, om diagnosen
skulle anvendes til forsikring- eller pensionssager, da det sa ville vaere relevant med en reguleer
speciallaegeerklaering.

Ved udredning for PTSD af 1. april 2025 (forsikredes bilag 7) fra speciallaege i psykiatri, oplyste for-
sikrede om to udlgsende haendelser. Den fgrste haendelse var i april 2024, hvor forsikrede modtog
en direkte personlig dgdstrussel fra en ansat, som han havde varet ngdt til at afskedige. | den
forbindelse sendte forsikrede sin [eegtefelle] og bgrn hjemmefra for en sikkerhedsskyld og gik
rundt i en skov en hel nat, da han ikke turde vaere hjemme. Den anden haendelse foregik i maj
2024, hvor forsikrede oplevede at blive truet pa livet af en tidligere ..., som han havde veeret ngd-
saget til at opsige aftalen med. Forsikrede blev truet med at fa skudt hovedet af, hvis han ikke be-
talte 40.000 kr. Han betalte derfor pengene. Forsikrede havde siden episoderne oplevet urolig
sgvn med mareridt, motorisk uro og gget vagtsomhed.

Forsikrede oplyste, at han havde trukket sig markant socialt og undgik i vidt omfang sociale sam-
menhange med mange mennesker. Han ville ikke laengere have ansatte, da han frygtede konflik-
ter. Forsikrede var generelt trusselsaktiveret pa selv de mindste stimuli, og han for sammen ved
uforudsete lyde eller haendelser. Psykiateren vurderede, at symptomerne var opstaet umiddelbart
efter handelserne fra april 2024, og han stillede diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD).

Af specifik helbredsattest fra praktiserende laege, dateret den 19. maj 2025 (forsikredes bilag 15),
fremgar det, at forsikrede havde veeret i retten flere gange i forbindelse med rekonstruktionen af
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hans firmaer, og han forventede en afslutning i juni 2025. Leegen vurderede, at forsikredes prog-
nose var god pa sigt, men udtrykte usikkerhed om, hvorvidt forsikrede nogensinde kom til at ar-
bejde fuldtid igen. Laegen beskrev forsikrede objektivt mere rolig, neervaerende og afslappet. Det
fremgar, at:
'[Forsikrede] selv anfgrer at hans drgm er at hjelpe [gtefeellen] i hendes virksomhed,
men bare pa fa timer og langsom i timetal. Der er ikke en sikker vurdering pG hvornar [for-
sikrede] kan veere fuldt arbejdsdygtig. Prognosen er muligvis god pd sigt, men der vil gd en
del tid. Behandlingen er medicin for ADHD samt aflastning/skdnes i denne reorganise-
ringsfase/identitetskrise.'

Af kommunal samtale den 2. juni 2025 (forsikredes bilag 6), fremgar det, at forsikrede ikke ansa
det for muligt at vende tilbage til fuldtidsarbejde. Han overvejede fleksjob, som en mulighed, hvis
det kunne vaere et trygt sted. Forsikrede naevnte, at han havde nogle bekendte, hvor han kunne
komme i praktik, og understregede vigtigheden af, at det var et trygt sted. Forsikredes virksom-
heder var under rekonstruktion, og hans [aegtefaelle] havde overtaget udlejningen af ... Sagsbe-
handleren vurderede, at forsikredes arbejdsevne skulle afklares gennem virksomhedspraktik for
at vurdere, om han kunne komme tilbage til ordinaert arbejde, eller om hans arbejdsevne var pa
niveau med fleksjob eller fgrtidspension.

Som bilag E fremlaegger selskabet deres psykiatriske lzegekonsulentens vurdering af 27. juni 2025.
Det er legekonsulentens vurdering, at der ikke er leegelig dokumentation for, at forsikredes er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra den 1. april 2025 pa baggrund af psykisk lidelse.

Selskabet fastholdt ved revurdering af 4. juli 2025 (forsikredes bilag 3), at forsikredes helbreds-
maessige erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen efter den 1. april 2025. Selskabet
fastholdt desuden, at forsikredes hidtidige gennemsnitlige indteegt forud for erhvervsevnened-
seettelsen var 582.104 kr.

Pa baggrund af advokatens fremsendte dokumentation foretog selskabet en tilretning af resultat-
opggrelsen for [virksomhed 3], [virksomhed 4]. Den reviderede resultatopggrelse viste, at virk-
somheden havde haft et underskud i perioden fra den 5. august 2024 til den 11. december 2024.
P3a baggrund af denne tilretning beregnede selskabet forsikredes manedlige udbetaling pa ny. Sel-
skabet konkluderede herefter, at forsikrede havde lidt et gkonomisk tab, og derfor var berettiget
til bade udbetaling og indbetalingssikring i perioden fra den 1. december 2024 til den 1. april
2025. Den 27. august 2025 klagede forsikrede via sin advokat til Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for selskabets afggrelse

Selskabet anerkender, at forsikredes erhvervsevne som fglge af helbredsmaessige forhold har vee-
ret nedsat med mindst halvdelen i perioden fra den 5. august 2024 til den 31. marts 2025. Selska-
bet har udbetalt ydelser og ydet indbetalingssikring i overensstemmelse med denne vurdering.

Fra den 1. april 2025 overgik selskabet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Det
er selskabets vurdering, at vi er berettiget til at overga til en generel vurdering, idet forsikrede ik-
ke laeengere vurderer sig i stand til at genoptage sin tidligere arbejdsfunktion, men i stedet ser
fleksjob som en mulighed for ham.

Selskabet finder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans helbredsmaessige erhvervsevne er gene-
relt nedsat med mindst halvdelen efter den 1. april 2025. Ifglge de almindelige forsikringsretlige
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principper pahviler det forsikrede at Igfte bevisbyrden for, at erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettigende grad.

Af sagsfremstillingen fremgar, at forsikrede blev diagnosticeret med ADHD cirka to maneder fgr
sygemeldingen, hvor psykiateren noterede, at forsikrede oplevede udtraetning og nedsat motiva-
tion. Selskabet legger vaegt pa, at den objektive undersggelse af forsikredes psykiske tilstand ved
udredningen var normal. Psykiateren vurderede, at forsikrede havde et neutralt stemningsleje,
var psykomotorisk rolig, udviste god formel og emotionel kontakt, samt havde en evne til at be-
svare spgrgsmal relevant og uddybende. Selskabet bemaerker, at ADHD-diagnosen har veeret til
stede gennem hele forsikredes liv, og at denne ikke tidligere har hindret ham i at varetage sit ar-
bejde pa mindst halv tid.

Forsikrede blev sygemeldt den 5. august 2024, og det fremgar ikke af sagens oplysninger, hvad
der konkret var udslagsgivende for sygemeldingen. Det bemaeerkes, at forsikrede tre dage forinden
havde vaeret hos sin psykiater, hvor det blev beskrevet, at forsikredes tilstand var stabil, og at han
skulle aendre i virksomhedsdriften.

Forsikrede udviklede en belastningsreaktion angiveligt som fglge af et gget arbejdspres og gko-
nomiske udfordringer relateret til Covid-19 pandemien. Det fremgar endvidere, at forsikrede be-
fandt sig i en karrieremaessig omvaeltning, hvor afviklingen af hans 'livsvaerk' spillede en vaesentlig
rolle. Praktiserende laege har ydermere beskrevet, at forsikrede oplevede en identitetskrise som
folge af situationen. | den forbindelse papeger selskabet, at erhvervsevnenedsaettelsen skal vaere
begrundet i sygdom for at veere daekningsberettiget. Nedsattelsen kan saledes ikke skyldes karri-
eremaessige a&ndringer, personlige valg eller identitetskriser.

Selskabet laegger veegt pa, at der er beskrevet en Igbende bedring af forsikredes tilstand, hvilket
er dokumenteret i notater og statusrapporter fra henholdsvis hans psykiater, praktiserende laege
og psykolog ved [selskabets samarbejdspartner]. Det fremgar, at forsikrede har haft god effekt af
forskellige tiltag, herunder medicinsk behandling. Vi laegger ogsa vaegt pa, at der Igbende er ble-
vet beskrevet en god prognose. Praktiserende laege vurderede i maj 2025, at der var usikkerhed
om, hvorvidt forsikrede ville kunne genoptage fuldtidsarbejde. Laegen giver dog ingen begrundel-
se herfor, tvaertimod fremgar det, at forsikrede objektivt set fremstod mere rolig, naerveerende og
afslappet. Det er selskabets vurdering, at der ikke er en laegelig begrundelse for, hvorfor forsikre-
de ikke skulle veere i stand til at arbejde over halv tid fra den 1. april 2025.

Selskabet bemaerker, at der optraeder en vaesentlig diskrepans i de oplysninger, som forsikrede
har givet til forskellige fagpersoner i forlgbet. Ved PTSD-udredningen den 1. april 2025 oplyste
forsikrede, at han siden handelserne i april og maj 2024 havde oplevet et uroligt sgvnmgnster
med hyppige mareridt. Denne oplysning star imidlertid i modstrid med notat fra psykiateren af 21.
juni 2024 og oplysningerne i TAE-status af 16. december 2024, hvor forsikrede angav en markant
bedring i sgvnen.

Den 22. februar 2025 oplyste forsikrede til sin praktiserende leege, at hans psykiater havde vurde-
ret, at hans PTSD-symptomer var blevet aktiveret. Denne vurdering fremgar dog ikke af journalen
fra psykiateren. Tvaertimod fremgar det af psykiaterens seneste notat fra den 11. februar 2025, at
forsikrede havde det godt, oplevede stabilitet, og at han havde faet mere overskud, energi og
naervaer i hverdagen. Samtidig oplyste forsikrede til sin psykolog ved [selskabets samarbejdspart-
ner] i februar 2025, at han havde oplevet en forveerring i december 2024 og januar 2025, som han
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tilskrev manglende tilbagemelding pa sin anmeldelse om tab af erhvervsevne hos PFA Pension.
Der fremgik ogsa oplysninger om en signifikant bedring, idet psykologen bemarkede, at forsikre-
de scorede lavere pa en PSS-screening for selvoplevet stress, hvilket svarede til et niveau af let til
moderat stress. De modstridende oplysninger skaber usikkerhed om omfanget, karakteren og den
tidsmaessige sammenhang af forsikredes symptomer.

| statusattest anfgrte praktiserende laege, at belastningsreaktionen var situationsbetinget, og at
en raskmeldingsdato blandt andet var afhangig af oplgsningen af forsikredes virksomheder. Job-
centeret anfgrte i februar 2025, at forsikrede pa davaerende tidspunkt var beskaeftiget med re-
konstruktionen af sine virksomheder, og forsikrede havde oplyst, at han havde hyppig kontakt til
banker, forsikringer og advokater og desuden havde vaeret i retten flere gange i forbindelse med
rekonstruktionen af sine virksomheder. Selskabet bemaerker, at denne aktivitet indebeerer en ar-
bejdsindsats af et ikke-ubetydeligt omfang, som forsikrede har veeret i stand til at udfgre.

| oktober 2024 oplyste forsikrede, at han ikke leengere sa sig selv i stand til at vende tilbage til en
tilsvarende arbejdsfunktion og begyndte at overveje andre jobmuligheder. | januar 2025 udtrykte
forsikrede yderligere tvivl om, hvorvidt han overhovedet kunne vende tilbage til det ordinzere ar-
bejdsmarked og angav, at han ansa fleksjob som en mulighed for ham.

Selskabet finder det bemaerkelsesvaerdigt, at forsikrede, allerede fem-seks maneder efter sin sy-
gemelding, vurderede det som urealistisk at genoptage et arbejde pa mindst halv tid. Dette star i
kontrast til de Igbende beskrivelser af forsikredes helbredstilstand, som dokumenterer bedring og
fremgang i tilstanden. Det bemaerkes endvidere, at forsikrede har tilkendegivet et gnske om an-
seettelse i sin [aegtefelles] virksomhed, som ifglge de foreliggende oplysningerne har overtaget
aktiviteterne fra forsikredes tidligere virksomheder.

Selskabet leegger vaegt pa, at forsikrede ikke har genoptaget et arbejde, og det er derfor ikke ble-
vet afprgvet, om forsikrede er i stand til at arbejde mere end halv tid. Det fremgar, at der blev
etableret kontakt til en jobcoach, men at denne indsats efterfglgende blev pauseret begrundet i
tilbagefald i forbindelse med manglende tilbagemelding fra PFA Pension. Selskabet bemaerker, at
forsikrede modtog afggrelsen fra PFA Pension den 14. februar 2025, hvorfor den oplyste arsag ik-
ke leengere er til stede. Hertil kommer, at psykiateren den 7. januar 2025 italesatte vigtigheden af
at fa gang i arbejdslivet igen. Pa baggrund af de foreliggende oplysninger vurderes der ikke at vee-
re en helbredsmaessig arsag til, at forsikrede ikke kan genoptage et arbejde pa mindst halv tid fra
den 1. april 2025.

Forsikrede blev diagnosticeret med PTSD af en psykiater den 1. april 2025 pa baggrund af handel-
ser i april og maj 2024, hvor forsikrede angiveligt blev udsat for dgdstrusler. Selskabet bemaerker
imidlertid, at disse haendelser ikke er beskrevet i tidligere journalnotater, ligesom der heller ikke
er dokumenteret objektive fund eller beskrivelser, der understgtter, at forsikrede skulle have vae-
ret plaget af symptomer pa PTSD. Selskabet bemeerker desuden, at forsikredes kontakt til sin
praktiserende leege den 22. februar 2025 med henblik pa en henvisning til udredning for PTSD
tidsmaessigt ligger i umiddelbar forlaengelse af selskabets afggrelse af 14. februar 2025, hvori det
blev meddelt, at udbetalingerne ville ophgre pr. 1. april 2025

| advokatens klageskrift til ankenaevnet af 27. august 2025 anfgres det, at forsikrede havde 'PTSD-
lignende reaktioner, herunder let vakt trusselsaktivering' inden modtagelse af selskabets afggrel-
se af 14. februar 2025. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at de tidligere beskrevne 'naermest
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PTSD lignende reaktioner' var relateret til telefonopkald, sms’er og mails i forbindelse med virk-
somhedsrelaterede problemer med ansatte og gkonomi, og ikke dgdstrusler.

Selskabet bemaerker yderligere, at der ved udredningen ikke er foretaget en objektiv undersggel-
se af forsikredes psykiske tilstand. Diagnosen synes saledes i vaesentlig grad at veere baseret pa
forsikredes egen subjektive beskrivelse af haendelserne og symptomerne som fglger heraf. Samti-
dig foreligger der ingen oplysninger om, hvilke behandlingsmaessige tiltag diagnosen har medfgrt.
Dette kan skabe en formodning om, at diagnosen primaert er blevet stillet med henblik pa forsik-
redes forsikringssag, hvilket understgttes af, at psykiateren har spurgt forsikrede, om diagnosen
skulle anvendes i forbindelse med forsikringssagen.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at en diagnose ikke i sig selv nedsatter erhvervsevnen. Det afgg-
rende er, hvordan diagnosen pavirker funktionsevnen, og i hvilket omfang dette medfgrer en
nedsat erhvervsevne.

Samlet set er det selskabets vurdering, at der ikke er laegelige oplysninger, der sandsynligggr en
tilstand, der er til hinder for varetagelse af et arbejde pa mindst halv tid med rette kompenseren-
de skanehensyn efter den 1. april 2025. Det er i gvrigt selskabets opfattelse, at forsikrede er i
stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse, anciennitet og alder efter den 1. april 2025.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling eller
indbetalingssikring efter den 1. april 2025, da forsikrede ikke har godtgjort, at hans helbredsmaes-
sige erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen."

Klagerens advokat har i brev af 26/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA’s svar af 1. oktober 2025 giver anledning til fglgende bemaerkninger:

PFA’s afslag og svar er baseret pa urigtige forudsaetninger om, at [klageren] har haft god effekt af
medicinsk behandling og at psykiateren har noteret, at 'forsikrede havde det godt, oplevede stabi-
litet' m.v.

Disse bemaerkninger er imidlertid mgntet pa [klagerens] ADHD-diagnose og ikke i relation til PTS-
Dsymptomer.

Til brug for den videre sagsbehandling vedlaegges saledes specifik helbredsattest af 1. september
2025 (bilag 18) samt laegelig udtalelse af 20. november 2025 fra specialleege i psykiatri ... (bilag
19).

Oplysningerne dokumenterer, at [klageren] i hele perioden og fortsat opfylder betingelserne for
udbetaling og preemiefritagelse pa baggrund af helbredsmaessig nedsat erhvervsevne.

Jeg afventer ankenaevnets videre sagsbehandling."

Selskabet har i brev af 5/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Selskabet har noteret sig forsikredes advokats bemaerkninger af 26. november 2025 til selskabets
svar pa klageskriftet dateret den 1. oktober 2025.

Indledningsvist gar selskabet opmarksom pa, at vurderingen er baseret pa en samlet vurdering af
sagens oplysninger.

Forsikredes advokat fremhaever i sine bemaerkninger, at psykiaterens udtalelse om, at forsikrede
havde det godt og oplevede stabilitet, var rettet mod forsikredes ADHD diagnose og ikke relateret
til symptomer pa PTSD. Selskabet bemazerker i den forbindelse, at der er en vaesentlig overlapning
mellem symptomerne pa ADHD og PTSD. Eksempelvis kan koncentrationsbesveer, hukommelses-
besvar og spvnforstyrrelser vaere symptomer pa begge lidelser, hvilket vanskeligggr en klar diffe-
rentiering mellem de to diagnoser. Pa baggrund af den tidsnaere dokumentation, herunder jour-
nalnotater, hvor det blandt andet fremgar, at forsikrede oplevede bedring og stabilitet, er det sel-
skabets opfattelse, at forsikrede ikke har lgftet bevisbyrden for, at hans helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. april 2025.

Sagen kan efter selskabets vurdering afggres pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke frem-
kommer vasentlige nye oplysninger i sagen."

Klageren og selskabet har fremsendt yderligere bemarkninger i breve af 2/3 2026 og 24/3

2026. Nzaevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens

anmeldelse af 6/9 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"Hvornar var din fgrste sygedag?

05.08.2024

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

Stress primaer og sekundaer (arsag) diagnose

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.

Stress udbraendhed depression

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?

05.08.2024

Har du s¢gt laege for dine symptomer?

Nej

Hvad er arsagen til, at du ikke har sggt lsege for din sygdom (egen laege, speciallaege eller syge-
hus)?

Jeg gar ved Psykiater

Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundaer sygdom)?

Nej

Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede navnte), bedes
du anfgre dem her.

nej

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

Jeg har drevet virksomhed i ... ar og aldrig veeret sygemeldt. Corona har smadret alt min likviditet
og jeg har skulle arbejde med uhgrt arbejdspres indtil nu hvor vi med advokat og bank prgver flyt-
te den sunde del af virksomheden i [egtefzelles] navn da jeg skal treekke stikket og vi prgver at la-
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ve rekonstruktion. Har ikke sovet i lange perioder og nu siger min [segtefzelle] stop. Jeg har faet
diagnose moderat til hgj adhd ved psykiater hvor jeg har haft samtaler med de sidste 3 mdr."

Af statusattest LE125 af 24/9 2024 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling
eller andre oplysninger af betydning for sagen

Jeg sa pat d. 10.9.2024: Pat er udbraendt og stresset, ang. ved at afvikle firma etc., fdet ADHD di-
agnose for 3 mdr. siden ved privatpraktiserende psykiater? (hvilket jeg ikke har faet nogen epikri-
se pa) og opstartet concerta, hvilket har veeret rigtig godt for ham, (jeg har udbedt epikrise fra
psykiater)), sover max 2-3 timer pr. nat, god kontakt og relation til [aegtefaelle] og bgrn, han er an-
gerfuld, fgler han har ofret dem i karriere, endv. angstfuld og sveert ved laegebesgg og advokater
og banker (tidligere beskrevet med angst, stress, udbraendthed) Naegter misbrug eller selvskade
Jeg sa pat igen i gar d. 23.9.2024, han virker udbraendt, stresset og beskriver stadig en kraftig pa-
virkning personligt i forbindelse med at han er ved at oplgse firma, beskriver konstante henven-
delser fra forsikringer, banker og advokater.

Jeg taenker i hgj grad at hans nuveerende stress tilstand er en situationsbetinget belastningsreak-
tion som ikke bedres fgr han har styr pa alle disse elementer. Vi har ikke talt raskmelding endnu,
og det er svaert at sige hvornar han er klar igen. Jeg er usikker pa hvad der ligger bag, er han ved
at ...? Han beskriver at han er tryg i familiens skgd. Jeg kommer til at bede ham fa overfgrt en
epikrise fra psykiater, jeg kan se at en ... har udskrevet hans ADHD medicin d. 7.6.2024. ADHD
medicin betyder han er diagnosticeret med opmaerksomhedsforstyrrelse v. psykiater. Det er sveert
at udtale sig om endelig raskmelding, det afhaenger formentligt af afvikling af firma etc."

B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Pat. virker opkgrt og stresset, har tidligere veeret vurderet v. kollega med stress, angst og belast-
ningsreaktion, sa helbredsforhold skgnnes vigtige."

Af epikrise af 30/9 2024 fra psykiater fremgar bl.a.:

“[Klageren] er patient hos mig ift. behandling for ADHD og han har bedt mig sende et par linjer
omkring mit perspektiv pa hans aktuelle situation til at understgtte jeres rolle som praktiserende
lege for ham.

[Klageren] er udredt for opmaerksomhedsforstyrrelse i Neuropsykologisk Praksis og efterfglgende
i et behandlingsforlgb med medicin og samtale hos mig. [Klageren] har altid veeret uhyre effektiv
og med stort engagement ift. at bygge virksomheder op og drive dem med integritet og ordent-
lighed. Han har siden corona vaeret presset, da han ikke er blevet kompenseret gkonomisk og der-
for har matte arbejde ekstra meget for at sikre sig imod konkurs. Da [Klageren] altid har kunne
skrue op for tempoet, nar det var ngdvendigt, har han ogsa gjort det i denne periode, men har
over tid ikke kunne kompensere tilstraekkeligt og er derfor aktuelt dykket med sygemelding grun-
det langvarig psykisk overbelastning. Den medicinske behandling for ADHD har medvirket til, at
han har kunne maerke sig selv mere klart og han har ikke kunne tilsideszette sine stresssymptomer
mere. Der beskrives aktuelt pa den ene side lettelse, da [klageren] mzerker at han ikke er sa jaget
mere, men samtidig er hans system fortsat kraftigt trusselsaktiveret. Det viser sig bl.a. ved en
naermest PTSD-lignende reaktion hver gang han eller [aegtefellen] modtager en SMS eller et tele-
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fonopkald. Det har ofte vaeret ensbetydende med et krav til ham om noget han skulle Igse, som
andre ikke havde gjort godt nok. Disse ting er [klageren] opmaerksom pa og arbejde med, men der
bgr forventes en laengere periode med helt ro ift. krav for Jobcenteret og lignende f@r hans sy-
stem er nok i ro til at han kan bygge sig selv op igen. | dialogen omkring dette er forventningsaf-
stemning vigtigt for at undgad ungdvendig trusselsaktivering."

Af selskabets samarbejdspartners opstartsrapport af 30/10 2024 udarbejdet af psykolog frem-

gar bl.a.:

"Opstart i forlgb, herunder praecisering af formal og rammesaetning
Efter opstartssamtalen hos ... er [klageren] blevet tilbudt et ... -brobygningsforlgb i henhold til af-
talen mellem PFA Pension og ..., og [klageren] har valgt at tage imod dette.

[Klageren] er oplyst om, at formalet med forlgbet hos ... er at genetablere hans funktions- og ar-
bejdsdygtighed pa arbejdsmarkedet - ved en tveaerfaglig vurdering af arbejdsdygtighed pa mere
end halv tid i forhold til fuld erhvervsdygtighed — enten i aktuelle ansattelsesforhold — eller gene-
relt ift. det brede arbejdsmarked, hvilket kunden er indforstaet med.

Rammen for forlgbet er altid 'rette indsats til rette tid', og der foretages Ipbende en vurdering af,
hvorvidt der profiteres af indsatserne i forlgbet samt mulighederne for genetablering af arbejds-
dygtighed, hvilket [klageren] har erkleeret sig indforstaet med.

Problemstilling

[Klageren] har i en mangearig periode oplevet belastninger i form af hgjt arbejdspres og gkonomi-
ske udfordringer i sin virksomhed. Dette har udlgst en belastningsreaktion, og [klageren] er desu-
den udredt for og diagnosticeret med ADHD i 2024. Speciallaege i psykiatri (ekstern) har vurderet,
at [klageren] grundet den medicinske behandling for ADHD i hgjere grad kan maerke sig selv, og
derfor ikke laengere har kunne tilsidessette stresssymptomer, hvorfor han er blevet sygemeldt si-
den d. 5/8/24. Han er sygemeldt fra arbejde som selvstaendig ejer af ...

Ivaerksaettelse af interne/eksterne indsatser

Efter opstartssamtalen og opstartskonference er det aftalt med [klageren], at han vil opstarte i et
individuelt forlgb hos undertegnede ... -psykolog, hvor det primaere fokus vil vaere at hjzlpe [kla-
geren] med at reducere og handtere de aktuelle stresssymptomer bl.a. ved at arbejde med ener-
giforvaltning.

[Klageren] vil ogsa blive tilknyttet ... -fysioterapeut mhp. kropslig understgttelse af nedregulering
af nervesystem samt afspaending.

Sa snart det vurderes relevant og helbredsmaessigt foreneligt vil [klageren] blive tilknyttet ... -
jobcoach, hvor han kan fa radgivning og stette til afdeekning af arbejdsrelaterede ressourcer, rea-
listiske jobmal og arbejdsvaner med henblik pa genindplacering pa arbejdsmarkedet.

[Klageren] er samtidig i forlgb ved speciallaege i psykiatri ... (ekstern indsats), som varetager medi-
cinsk behandling af ADHD samt afholder samtaler bl.a. omhandlende psykoedukation om ADHD.

Motivation og samarbejdstilgang
[Klageren] fremstar motiveret og samarbejdsvillig i malet om at komme retur som selvforsgrgen-
de pa det ordinaere arbejdsmarked.
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Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv

[Klageren] fremstar med en intakt arbejdsidentitet, men ser ikke sig selv retur i nuveerende ar-
bejdsfunktion med ansvar for mange medarbejdere, og gor sig overvejelser omkring andre jobmu-
ligheder. [Klageren] fortaeller, at han har mange jobmuligheder igennem sit netvaerk.
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Erhvervsprognose

Arbejdsmarkedsrettede ressourcer:

[Klageren] har arbejdet som selvstaendig med egne virksomheder i ... ar. Han har ressourcer ift. at
drive virksomheder, og han angiver, at han kan arbejde effektivt og ekstremt fokuseret, nar det
drejer sig om opgaver, han har interesse for. Her er han ligeledes meget laerenem, fortzeller han.

Arbejdsmarkedshindrende barrierer/skanebehov:

Aktuelle primezere arbejdshindrende barriere er stresssymptomer og PTSD-lignende reaktioner,
herunder let vakt trusselsaktivering, hvorfor der er behov for Igbende forventningsafstemning og
krav afstemt til funktionsniveau.

Samlet erhvervsprognose:

Idet der er tale om en kompleks problemstilling med mangearig belastning samt ADHD og aktuelt
let vakt trusselsaktivering vurderer undertegnede ... -behandler, at der er behov for en langsom
og gradvis genoptraening til arbejdsmarkedet i kombination med ovennaevnte behandlingsmaessi-
ge tiltag.

Det forventes, at [klageren] igennem de pataenkte indsatser igen vil veere i stand til at genetablere
sin tilknytning til arbejdsmarkedet pa mindst halv tid i forhold til fuld erhvervsdygtighed. [Klage-
ren] angiver bedring i symptombillede siden sygemelding, men der er behov for observation af ef-
fekt af indsatser, fgr der kan stilles konkret prognose.

Prognosen bliver vurderet Igbende sammenholdt med effekten af ivaerksatte indsatser. Neeste
statusrapport foreligger om 8 uger."

Af psykiaters journalnotat af 7/11 2024 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er stabil og i bedring. Der er faldet meget ro pa derhjemme og han begynder at maer-
ke aflastning fra ikke at have medarbejderansvar og kan tydeligere maerke, hvor meget andre
mennesker potentielt kan dreene ham.

Vi taler om troveerdighed og tydelighed. Ogsa overfor bgrnene og [aegtefalle], sa han bliver fri he-
le vejen rundt til at vaere den han er. Gar i ... via PFA i TAE-forlgb."

Af selskabets samarbejdspartners TAE-status af 16/12 2024 udarbejdet af psykolog og fysiote-

rapeut fremgar bl.a.:

"Aktuel status i forhold til helbredssituation og funktionsniveau

Der er sket bedring i [klagerens] belastningsreaktion, saledes at han har faerre stresssymptomer.
Han er mindre pa vagt, er bedre i stand til at koncentrere sig og lytte, har bedre sgvn, mere tal-
modighed og kan i hgjere grad hvile. Der ses fortsat en del stresssymptomer samt vanskeligheder
pa baggrund af ADHD. Det vurderes, at [klageren] profiterer af indsatsen og at der er langsom
progression i funktionsniveau. Der er lavet screening af selvoplevet stress med PSS-10 og fundet
en score pa 30 svarende til hgjt stressniveau.
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Aktuelle interne og/eller eksterne tiltag

Der er tilknyttet psykolog ved ... med fokus pa reduktion af stresssymptomer, stresshandtering og
pa sigt generelle mestringsstrategier, privat og pa arbejdsmarkedet.

Derudover er der tilknyttet fysioterapeut med fokus pa handtering af de fysiske symptomer samt
gvelsesvejledning. Der maerkes en meget anspandt krop, og [klageren] oplyser aldrig tidligere at
have haft fokus pa kroppen. Efter de fgrste gange oplever [klageren] reduktion i de fysiske symp-
tomer, seerligt ryggen. Det ses tydeligt at hans ADHD udviser manglende evne til fokusering.

Der afholdes indledende mgde med jobcoach i december for at skabe god kontakt og italesaette
muligheder ved jobcoach-indsatsen samt forventningsafstemme. Senere evt. fokus pa at under-
stgtte tilbagevenden i samarbejde med jobcenter.

[Klageren] er samtidig i forlgb ved speciallege i psykiatri ... (ekstern indsats), som varetager medi-
cinsk behandling af ADHD samt afholder samtaler bl.a. omhandlende psykoedukation om ADHD.

Aktuel status i forhold til arbejdssituation og arbejdsdygtighed

[Klageren] er fortsat fuldt sygemeldt men han angiver godt samarbejde med jobcenter, hvor de
har drgftet mulighed for praktik i Igbet af 2025.

[Klageren] forventer selv at vende retur til arbejdsmarkedet som fuldt selvforsgrgende, men har
en nervgsitet ift. hvordan arbejdslivet skal blive baeredygtigt for ham.

Undertegnede vurderer, at [klageren] aktuelt har lav arbejdsdygtighed.

Erhvervsprognose

Arbejdsmarkedshindrende barrierer/skanebehov:

Aktuelle arbejdshindrende barrierer er fortsat symptomer pa belastningsreaktion, herunder let
vakt trusselsaktivering, hvorfor der er behov for Igbende forventningsafstemning og krav afstemt
til funktionsniveau.

Symptomer fra ADHD kan vaere vedligeholdende ift. belastningsreaktion og medfgre langsomme-
re progression.

Der forventes behov for midlertidige eller varige skanebehov i form af fastlagte pauser, afgraense-
de og afstemte opgaver samt forudsigelighed.

Samlet erhvervsprognose:

Prognose for generhvervet arbejdsdygtighed svarende til mere end halv tid i forhold til fuld er-
hvervsdygtighed er fortsat usikker, men mere positiv end tidligere. Der er sket progression og
[klageren] fremstar motiveret ift. at pabegynde arbejdsrettet proces i fgrste halvdel af 2025. ...
monitorerer bedring i symptombillede og er opmaerksomme, hvis progression stagnerer."

Af specifik helbredsattest LA135 af 7/1 2025 fra egen laege til kommune fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

Diagnoser: ADHD nydiagnosticeret, belastningsreaktion, PTSD: reaktion pa nuvaerende krav om-
kring rekonstruktion af hans selskaber, samt ..., endv. [familiemedlem] der aldrig har anerkendt
[klagerens] Status. [Klageren] er bergrt af situation, preeget af samvittighedskvaler omkring fami-
lie, endv. i en omveltning karrieremaessigt samt at kunne marke og anerkende fglelser efter
ADHD diagnose og medicinering.

[Klageren] er ikke klar til at starte op i arbejde, jeg forventer egentlig at [klageren] kommer 100 %
tilbage, men det er for tidligt, og det kan vaere relevant med ny vurdering i april. Det er sveert at
forestille sig at [klageren] starter delvist op, hans ADHD og engagement har tidligere gjort at han
arbejdede langt over hvad der er psykisk forsvarligt for ham.
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B. Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen
Gar i intenst forlgb v. psykiater for tiden.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

[Klageren] er rolig i dag, han er emotionelt bergrt, svarer zerligt og indsigtsfuldt, jeg oplever ham
som en anden mand end tidligere, rolig, reflekterende, sarbar, men ogsa uden overskud til ude-
frakommende pavirkninger, hvilket han aktuelt far meget af pgra rekonstruktion af firmaer.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)
Helbredsforhold er afggrende, afvikling af firmaer og [klagerens] livsvaerk har ogsa betydning."

Af psykiaters journalnotat af 7/1 2025 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er tilpas og stabil. Fortsat pa Concerta 54mg x2. Han arbejder med sig selv og finder
sig bedre og bedre til rette i ikke at veere sa jaget. Vi taler om hvordan han kobler til igen og far
gang i sit arbejdsliv uden at det Igber fra ham. Har selv gode overvejelser omkring dette."

Af klagerens e-mail af 14/1 2025 til psykiater fremgar bl.a.:

"Hej ... du havde ret i at hvis jeg bare tager pillerne behgves jeg ikke andet. Jeg havde kun taget 1
om dagen og ved indtagelse af 2 ndrede mit blodtryk sig pa 3 dage fra 160/100 til 122/72 og in-
gen

muskelspaendinger.

jeg vil spgrge om jeg ma tage en af de ekstra 36 sidst pa eftermiddagen jeg har da jeg ingen pro-
blemer har med at sove alligevel og det ggr de dage om aftenen jeg skal noget kgre systemet me-
get bedre og ja jeg er holdt op med at lytte til de kloge der siger Medin er skidt og det bare er et
spgrgsmal om mad og meditation."

Af kommunalt notat af 17/1 2025 fremgar bl.a.:

"Vi har aftalt at du arbejder hen imod dit jobmal som er uafklaret for nu. Planen er at vi skal defi-
nere et jobmal nar du er klar til dette.

Vi har aftalt:

e Du harrevurdering i januar maned.

e Du booker dig ind til en ny opfglgning om 4 uger.

Eget arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] blev sygemeldt d. 5. august 2024 grundet stress/depression.

[Klageren] har lavet rekonstruktion sa [aegtefeellen] har taget over pa udlejning af .... [Klageren]
har

nogle retssager i gang pa grund af betalingsstandsning. [Klageren] har veeret til en retssag her i ja-
nuar maned og skal til en igen til april. [Klageren] betragtes aktuelt som selvstaendig erhvervsdri-
vende.

[Klageren] er aktuelt fuldtidssygemeldt.



Ankenaevnet for Forsikring

21.

104211

Helbred:

[Klageren] sygemelder sig d. 5. august 2024, grundet stress og depression.

[Klageren] forteaeller, at han ikke er der hvor han kan taenke beskeaeftigelsesorienteret endnu. Han
tvivler faktisk pa om han overhovedet kan komme tilbage til det ordinaere arbejdsmarked. Han
taenker, at fleksjob er vejen for ham. Han gar ved psykiater hver 4. uge, hvor han er til samtalete-
rapi. Han er velmedicineret. Han mener selv, at han har verdens bedste psykiater der har forstael-
se for hans tilstand.

Gennem forsikringen gar han ved psykolog og fysioterapi. Han har godt udnytte af fysioterapi hvor
de arbejder med spaendinger i lysken og ryggen. Det er stressniveauet der udlgser fysiske spaen-
dinger. Han gar der 1. gang ugentligt.

Psykolog far han ikke ret meget ud af. Hun har konkluderet at han har PTSD lignende tilstand.
[Klageren] teenker meget over om sin livskvalitet. Det har han ikke sa meget af. Han er meget
energiforladt. [Klageren] dgjer meget med indre uro og nervgsitet."

Af selskabets samarbejdspartners TAE-status af 11/2 2025 udarbejdet af psykolog fremgar bl.a.:

"Aktuel status i forhold til helbredssituation og funktionsniveau

Der vurderes overordnet at vaere tale om progression i symptomer pa belastningsreaktion siden
starten af forlgbet ved .... Dog er der i Igbet af december og januar sket forvaerring af stresssymp-
tomer, og [klageren] forteeller at dette skyldes manglende tilbagemelding pa TAE-ansggning ved
PFA. Progression monitoreres Igbende med PSS-10 for screening af selvoplevet stress, og [klage-
ren] har i januar faet score pa 24 svarende til klinisk stress i let til moderat grad. Der er tale om
signifikant bedring siden november hvor [klageren] fik score pa 30 svarende til klinisk stress i mo-
derat til hgj grad. Der vurderes fortsat at vaere tale om let stressbarhed, hvorfor [klageren] let re-
agerer med stresssymptomer i en situation som denne, hvor han fgler sig presset. Der er ligeledes
stadig udtalte symptomer pa ADHD, herunder bl.a. hurtigt udtraetning, tankemylder og koncent-
rationsbesvaer. Der er dog sket progression ift. erkendelse, samt bedring af kropslig uro og evne til
at lytte og deltage i aktiviteter.

Aktuel barriere for progression vurderes at vaere, at [klageren] er belastet af og frustreret over
manglende svar ang. TAE-ansg@gning.

Aktuelle interne og/eller eksterne tiltag

Der er tilknyttet psykolog ved ... med fokus pa reduktion af stresssymptomer, stresshandtering og
pa sigt generelle mestringsstrategier, privat og pa arbejdsmarkedet. Der vurderes at vaere effekt
af forlgbet, men det fremgar ogsa at vaere vanskeligt for [klageren] at omsaette udbytte til hand-
linger, dette formentlig grundet ADHD.

Derudover er der tilknyttet fysioterapeut med fokus pa handtering af de fysiske symptomer samt
gvelsesvejledning. Der maerkes og ses en meget anspaendt og smertefuld krop, der er opnaet en
reduktion i de fysiske symptomer, szerligt ryggen. [Klageren] fortzeller hvordan har en tendens til
at overggre ex treening, streek mm til det ekstreme. Han vejledes og understgttes i energibalance
og fysisk aktivitet, som understgtter hans ADHD pa en hensigtsmaessige made. Efter opstart pa
ADHD-medicin giver [klageren] udtryk for faerre smerter.

Fysioterapeutindsatsen pauseres nu grundet [klagerens] belastningsgrad, sa der er fokus pa psy-
kologindsats med stgtte til at handtere stresssymptomer.

Der er afholdt to samtaler med jobcoach for at skabe god kontakt hertil og forventningsafstemme.
Der er dannet god relation, og indsatsen genoptages nar arbejdsdygtighed er bedret yderligere.
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[Klageren] er samtidig i forlgb ved speciallaege i psykiatri ... (ekstern indsats), som varetager medi-
cinsk behandling af ADHD samt afholder samtaler bl.a. omhandlende psykoedukation om ADHD.
Ut. psykolog har konfereret med [psykiater] ift. tilrettelaeggelse og fokus i forlgb ved ..., og han
har anbefalet at prioritere psykologindsats og pausere jobcoachindsats.

Aktuel status i forhold til arbejdssituation og arbejdsdygtighed

[Klageren] er fuldt sygemeldt, men har godt samarbejde med jobcoach ved ... og jobcenter, og
han forventer at kunne deltage i praktik i indevaerende ar. Dog angiver [klageren] sig aktuelt ikke i
stand til at pabegynde denne proces grundet aktuelle tilbagefald i stresssymptomer.

Psykolog vurderer ligeledes, at [klageren] pa nuvaerende tidspunkt ikke kan igangsaette praktik
grundet symptombillede og lav arbejdsdygtighed.

Erhvervsprognose

Arbejdsmarkedshindrende barrierer/skanebehov:

Aktuelle arbejdshindrende barrierer er fortsat symptomer pa belastningsreaktion, herunder sgvn-
problemer og let vakt trusselsaktivering. Symptomer fra ADHD vurderes at vaere vedligeholdende
ift. belastningsreaktion og medfgrer langsommere progression, men der vurderes alligevel at vee-
re progression i belastningsreaktion trods aktuelle tilbagefald.

Der forventes behov for midlertidige eller varige skanebehov i form af fastlagte pauser, afgraense-
de og afstemte opgaver samt forudsigelighed.

Samlet erhvervsprognose:

Prognose for generhvervet arbejdsdygtighed svarende til mere end halv tid i forhold til fuld er-
hvervsdygtighed er fortsat usikker. Der er overordnet sket progression i symptombillede siden op-
start, men aktuelt mindre tilbagefald grundet manglende svar pa TAE-ansggning. [Selskabets
samarbejdspartner] stgtter [klageren] i at handtere belastning pa hensigtsmaessig made."

Af psykiaters journalnotat af 11/2 2025 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har det godt og maerker tiltagende stabilitet, som han maerker ved at det gar meget
bedre privat. Han har overskud til at veere naerveerende og derigennem oplever han ny energi
med [aegtefeellen]. Det er en ny verden for ham at kunne dette. Han er begyndt at tage 54mg X2,
hvilket han ikke har gjort hidtil, men kun taget x1.

Det forklarer meget af hans uro til aften. Dette er bedret yderligere.

Vi taler om hvordan han kan veere mere naervaerende hvilket ogsa medfgrer at han i hgjere grad
maerker sig tynget ved at sta mere til radighed derhjemme. Dette er et fokuspunkt han er meget
bevidst om."

Af kommunalt notat af 18/2 2025 fremgar bl.a.:

"Grundlag for revurdering af sygedagpengeretten

1. Indledning:

[Klageren] sygemelder sig d. 5. august 2024, grundet belastningsreaktion. [Klageren] er selvstaen-
dig

erhvervsdrivende hvor han ejer ..., hvor han aktuelt er i gang med rekonstruktion. [Klageren] har
oplyst beskzeftigelsesradgiver at hans arbejdsuge varierede og han arbejdede alt mellem 37-80
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timer ugentligt. Han har fortsat CVR numre registeret pa navnet. Han har ikke genoptaget sit ar-
bejde under sygefravaeret. Revurderingstidspunktet er d. 28. februar 2025.

2. Job og uddannelse:
[Klageren] er uddannet ... Han har de seneste ... ar vaeret selvstaendig.

3. Egen vurdering af helbred:
Borgerens egen vurdering af den aktuelle helbredstilstand:

Laegelige/helbredsmaessige oplysninger i sagen:

4. Forventninger og gnsker til fremtidigt arbejdsliv:
[Klageren] er usikker pa om han kan varetage et fuldtidsarbejde pa sigt.

5. Indsatser i sygedagpengeperioden:

Der har vaeret opfglgning og tet kontakt med beskaeftigelsesradgiver hver 4. uge. Der er drgftet
muligheder for mestringsforlgb men aktuelt er [klageren] i et intensivt behandlingsforlgb med
psykiater. Der er drgftet mulighed for opstart i forlgbet ... ift. hans diagnose for ADHD.

Pa sigt kan det muligvis veere relevant at iveerksaette beskaeftigelsesrettet tilbud til optraening af
arbejdsevnen.

6. Sociale forhold:

[Klageren] bor i ... Han har et godt netvaerk ... [Klageren] har godt af at kgre rundt og fa luftet tan-
kerne, han sidder tit ude ved vandet, han gar i svgmmehal ...

[Klageren] bruger meget tid og energi pa hans forsikringer der presser ham ift. hans arbejdsevne.
Dette pavirker hans funktionsniveau.

7. Arbejdsskadesag
Der er ingen verserende arbejdsskadesag.

8. Samlet vurdering, herunder vurdering iht. Retssikkerhedslovens § 7a.

[Klageren] er fuldtidssygemeldt og er selvsteendig erhvervsdrivende, hvor han aktuelt arbejder
med

rekonstruktion af virksomheder. Derudover er han for nylig blevet diagnosticeret med ADHD og
folger et intensivt behandlingsforlgb hos bade psykiater og egen laege.

Pa baggrund af ovenstaende vurderes der at vaere udviklingsmuligheder gennem behandling hos
psykiater. [Klageren] besidder staerke faglige ressourcer og kompetencer via sin tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Han har en staerk arbejdsidentitet, men er usikker pa sine fremtidige muligheder
pa arbejdsmarkedet.

Med udgangspunkt i de foreliggende oplysninger vurderes det, at der ikke er grundlag for forlaen-
gelse af sygedagpengeretten, jf. Lov om sygedagpenge§ 27, stk. 1-7. Der laegges veegt pa leegens
vurdering af, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke kan fastsaettes et konkret tidsperspektiv for fuld
raskmelding. Ifglge LE135, dateret 7. januar, kan dette tidligst vurderes i april 2025.
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Der laegges desuden veegt pa at der pa nuvaerende tidspunkt er en betydelig pavirkning af de soci-
ale forhold omkring hans forsikringer.

Der ses pa nuvaerende tidspunkt ikke behov eller grundlag for at ivaerksaette en afklaring af ar-
bejdsevnen, da der jf. den leegelig vurdering fortsat forventes en gradvis bedring af helbredstil-
standen. Tilstanden er dermed ikke vurderet stationzer.

Samlet set vurderes helbredstilstanden pa nuvaerende tidspunkt som uafklaret.

Det vurderes, at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig grundet egen sygdom, hvorfor der er grund-
lag

for bevilling af jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse jf. Lov om sygedagpenge § 24, stk.
2.

Anbefaling jf. retsikkerhedslovens § 7a

Det vurderes, at [klageren] bgr fokusere pa sin behandling.

Pa sigt kan det blive relevant at iveerksaette et beskaeftigelsesrettet tilbud med henblik pa at tree-
ne hans arbejdsevne. Der er desuden blevet drgftet muligheden for tilbuddet ... i relation til hans
ADHD-diagnose.

| forbindelse med overgang til jobafklaringsforlgbet, vurderes det ikke relevant at sagen behand-
les pa kommunens rehabiliteringsteam mhp. vurdering omkring jobafklaringsforlgbets indhold.
Der laegges vaegt pa, at [klageren] er i relevant behandling og at der udelukkende er tale om uar-
bejdsdygtighed som fglge af helbredsmaessige udfordringer."

Af e-konsultation af 22/2 2025 fremgar bl.a.:

"Der er kommet afggrelse pfa forsikring. Deres folk ... som pfa bruger siger jeg ikke kan arbejde i
naermeste fremtid. [Psykiater] er enig og jobcenter har sat mig pa ressourceforlgb da de ikke vur-
dere jeg bliver frisk pa kort tid. Pfa vurderer modsat alle andre jeg er klar 1 april. [Psykiater] siger
mine ptsd symptomer er blevet aktiveret og jeg vil spgrge om en samtale om dette om evt hen-
visning."

Af journalnotat af 4/3 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Opfelgning.

Pt. slider stadig med forskellige instanser, bl.a. PFA der skal udbetale hans pension, endv, maned-
lig arbejdslgshedsforsikring,

Pt. har kgrt et voldsomt tempo over mange ar, dette blev kritisk under COVID-19 nedlukning, [kla-
geren] har arbejdet som chef for ... mennesker han matte fyre i forbindelse med rekonstruktion
(betalingsstandsning). Han har veeret igennem en voldsom proces med advokater, banker etc. i
forbindelse med rekonstruktion, han har vedvarende iflg. psykiater naermest PTSD reaktion v.
mails, sms, telefonopkald etc., beskriver ogsa at han er utryg v. nye mennesker, reagerer kraftigt
pa st@j, har slaet [aegtefaellen] under sgvn i forbindelse med dremme omkring konflikter med an-
satte.

[Klageren] forteeller at han i kommunalt regi har scoret hgjt pa PTSD, og han henvises til udred-
ning for PTSD.

Oplever flashbacks fra ansattes brokken, har haft forskellige socialt belastede medarbejdere, har
under konflikt med disse ikke turde sove hjemme.

Nyligt ADHD diagnosticeret og behandlet.
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Henvises mhp. PTSD udredning."
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Af psykiaters journalnotat af 12/3 2025 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er mere presset i dag og vi taler om den situation han er i grundet PFAs made at hand-
tere hans sygemelding pa. Jobcenteret er forstaende og imgdekommende, men PFA men at han
er klar til at arbejde om tre uger. [Selskabets samarbejdspartners] vurdering teller ikke, hvilket
gor ham nervgs.

[Klageren] har faet en henvisning fra egen laege til udredning for PTSD, hvilket er relevant. [Klage-
ren] uddyber og vi aftaler at ga videre med dette naeste gang vi ses. Nedenfor er henvisningen fra
egen lxege.

04.03.25

Subjektiv:

Opfalgning.

Pt. slider stadig med forskellige instanser, bl.a. PFA der skal udbetale hans pension, endv. mdned-
lig

arbejdslgshedsforsikring, .... Henvises mhp. PTSD udredning."

Af psykiaters journalnotat af 1/4 2025 fremgar bl.a.:

"| forlgbet med [klageren] er det blevet tydeligt, at hans trusselssystem er meget pavirkeligt af
andringer og iseer det uforudsigelige og utilregnelige. Det har medfgrt at vi i samtalerne har af-
daekket et symptombillede, som tidligere ikke har kunne adskilles fra den samlede belastning [kla-
geren] har staet i. Nu er der dog mistanke om PTSD opstaet efter gentagende dgdstrusler i 2024.

Der beskrives i fglgende udlgsende haendelser og symptomer siden da opstillet i kriterierne for di-
agnosen.

A: [Klageren] havde efter coronapandemien ekstraordinaert meget pres pa sin virksomhed, og
derfor pa sig selv, i forsgget pa at ggre alle tilfredse - inkl, banker, kunder, SKAT osv. | den forbin-
delse tilspidses det hele i starten af 2024, hvor [klageren] bliver ngdt til at afskedige en del perso-
nale, og derfor selv overtage opgaver som bogholderi og organisering. [Klageren] har altid givet
meget af sig selv, og skiftet til at han pludselig var ngdt til at sige mere fra for at passe pa sig selv
medfg@rte to episoder, som var steerkt traumatiserende for ham.

| april 2024 modtager [klageren] direkte personlige dgdstrusler fra en ansat, han har vaeret ngdt
til at afskedige. Denne har fysisk truende adfzerd overfor [klageren], og han reagerer med at sen-
de sin [aegtefaelle] og bgrn hjemmefra for en sikkerheds skyld og gar selv rundt i en skov hele nat-
ten af frygt for at veere hjemme. Kort fgr han tog afsted mod skoven, kgrte en bil med to maend
op foran [boligen], og han var der overbevist om, at de var der for at udfgre de udtalte dgdstrus-
ler imod ham. Han stod handlingslammet og ventede pa det, der matte ske. Det viste sig ikke at
vaere mandenes rinde, men [klagerens] krops reaktion sidder stadig i ham.

En maned senere i maj 2024 oplevede [klageren] for anden gang at blive truet pa livet af en tidli-
gere ..., som [klageren] ogsa havde veeret ngdsaget til at opsige aftalen med. Denne truede med at
'skyde hovedet af' [klageren], hvis ikke han betalte 40.000 kr., hvilket [klageren] fglte sig tilstraek-
keligt truet til at ggre.
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Relationen med disse personer havde ikke vaeret pa denne made tidligere, og det var derfor vold-
somt skreemmende pludselig at mgde sa voldsom adfeerd og trusler pa livet i en grad, hvor [klage-
ren] ikke var i tvivl om alvoren bag.

B: [Klageren] har siden episoderne haft uroligt sevnmegnster med hyppige mareridts i en grad,
hvor han ofte sover pa sofaen, da han forstyrrer sin [aegtefeelles] sgvn grundet motorisk uro og ly-
de/udbrud nar de sover sammen. Han har tanker om handelserne ved et relativt lille stimulus,
som f.eks. en bil der bremser udenfor eller kgrer forbi [boligen]. Ved lyde om natten vagner han
ogsa let og er pa vagt, da hans trusselssystem aktiveres fuldt fgr han ved, om der er nogen form
for fare, han skal forholde sig til.

[Klageren] har altid veeret centrum for meget opmeerksomhed og fundet sig tilpas i den rolle. Han
har ogsa haft mange skaeve typer under sig i sine virksomheder og veeret glad for at kunne tilbyde
den bredde, som ikke optraeder som en selvfglgelighed i samfundet. Siden ovenstaende episoder
har [klageren] trukket sig markant fra meget socialt. Han undgar i stort omfang at vaere i sociale
kontekster med mange mennesker, og hvis hans person pludselig bliver genstand for opmaerk-
somhed fra andre, traekker han sig. Det kan veere i traeningscenteret, hvor han f.eks. bliver gen-
kendt for noget positivt - da reagerer hans krop pa det og han skynder sig at komme vaek fra ube-
haget.

Ubehaget kan forstas som situationer, der potentielt kan medfgre indsigt i andres livsfgrelse og
dermed emotionelt kan palaegge [klageren] muligheden for at agere, og dermed involvere sig i en
grad, hvor han kan blive tvunget til at sige fra - og deraf risikoen for gentagelse af traumerne, der
har udlgst aktuelle tilstand.

C: [Klageren] forsgger at undga gentagelser af traumerne ved f.eks. ikke at ville have ansatte me-
re. Det har veeret en stor del af hans liv, men han vil ikke risikere konflikter fra den kant igen.

D: Store udfordringer med sgvnen, som beskrevet ovenfor. [Klageren] keemper med at holde sin
irritabilitet i ro og bruger derfor mange teknikker til at traekke sig fra situationer, hvor han fgler sig
presset. Hans koncentrationsbesvaer er tiltaget i perioden efter traumerne. Fgr afholdte han nemt
ti mpder om dagen tidligere, men nu kan han ikke klare mere end et enkelt, fgr han skal have ale-
netid og ro omkring sig. | pressede situationer kan en mail fra banken/e-boks eller lyden af en sms
pa telefonen aktivere angst, tunnelsyn og uvirkelighedsfglelse i ham pa et splitsekund. [Klageren]
er generelt fuldt trusselsaktiveret pa selv de mindste stimuli og farer sammen ved uforudsete lyde
eller haendelser.

E: Symptomerne ovenfor er indtradt i direkte forleengelse af traumerne fra april 2024. Pa bag-
grund af ovenstaende stilles diagnosen F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion"

Af specifik helbredsattest LA135 af 19/5 2025 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Henviser til spec. helbredsattest jan. 2025.:'Diagnoser: ADHD nydiagnosticeret, belastningsreakti-
on, PTSD: reaktion pa nuvaerende krav omkring rekonstruktion af hans selskaber, samt ... [Klage-
ren] er bergrt af situation, praeget af samvittighedskvaler omkring familie, endv. i en omvaeltning
karrieremaessigt samt at kunne maerke og anerkende fglelser efter ADHD diagnose og medicine-
ring. [Klageren] er ikke klar til at starte op i arbejde, jeg forventer egentlig at [klageren] kommer
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100 % tilbage, men det er for tidligt, og det kan veere relevant med ny vurdering i april. Det er
sveert at forestille sig at [klageren] starter delvist op, hans ADHD og engagement har tidligere gjort
at han arbejdede langt over hvad der er psykisk forsvarligt for ham.'

[Klageren] er efterflg. genudredt v. psykiater og har faet en PTSD diagnose. (Vedlaegges) [Klage-
ren] har det godt i familiens sked, [Klageren] er i en reorganiserings fase, han er ved at lere sig
selv at kende i lyset af nye diagnoser og mediciner. [Klageren] har veeret i retten en del gange i
forbindelse med rekonstruktion af hans firmaer, han forventer at rekonstruktionen afsluttes slut
juni. Jeg teenker at vi f@rst rigtigt kan forholde os til [klagerens] videre professionelle liv og videre
ressourceforlgb. Det er vigtigt at [klageren] ikke presses nu, pa sigt teenker jeg at prognosen er
god, men usikkert om [klageren] nogensinde kommer til at arbejde fuldtid. [Klageren] selv anfgrer
at hans drgm er at hjalpe [eegtefellen] i hendes virksomhed, men bare fa timer og langsom i
timetal. Der er ikke en sikker vurdering pa hvornar [klageren] kan vaere fuldt arbejdsdygtig. Prog-
nosen er muligvis god pa sigt, men der vil ga en del tid. Behandling er medicin for ADHD samt af-
lastning/skanes i denne reorganiseringsfase/identitetskrise.

B. Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen
Psykiatrivurdering vedlagt, jeg ser ikke andre relevante oplysninger.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Pt. er mere rolig, naervaerende, afslappet, men stadig stresset over eventuelt pres, han kan ikke
overskue hvornar han skal starte med arbejde/ressourceforlgb. Diagnoser. Opmarksomhedsfor-
styrrelse, belastningsreaktion samt PTSD Prognose, se foregaende.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)
Helt afggrende”

Af kommunalt notat af 2/6 2025 fremgar bl.a.:

"Bemeerkning:

Opfelgning og vurdering i henhold til Lov om sygedagpenge§ 8-17:

Eget arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] blev sygemeldt d. 5. august 2024 grundet stress/depression.

[Klageren] har lavet rekonstruktion sa [segtefaellen] har taget over pa udlejning af ... Det fungerer
rigtig godt og hans [aegtefelle] er glad for det.

[Klageren] forteeller, at han er ude af alle hans selskaber slut juni hvor han har den sidste retssag.
Det bliver en keempe lettelse for ham.

[Klageren] kan ikke se at han nogensinde kan arbejde fuldtid igen. Han har det sa psykisk darligt,
at han slet ikke kan taenke pa at arbejde lige nu. Fleksjob ser han dog som en mulighed, hvis det er
et trygt sted for ham at veere.

Vi snakker om at naeste skridt kunne veere en virksomhedspraktik hvor vi far afklaret hans ar-
bejdsevne. Jf. LE135, er prognosen usikker. Derfor er det vigtigt at vi far afklaret om du kan
komme tilbage til ordinzrt arbejde, eller om din arbejdsevne er tilsvarende fleks-
job/f@rtidspension.

[Klageren] har nogle bekendte som vil kunne have ham i praktik, han understreger at det vigtigste
for ham er at komme et sted hen hvor han er tryg hos menneskerne omkring. Han vil ikke kunne
handtere et helt nyt sted med mennesker han ikke kender.
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Vi aftaler at [klageren] fglger op pa at finde en praktik og at vi snakker videre omkring dette efter
sommerferien.

Helbred:

[Klageren] sygemelder sig d. 5. august 2024, grundet stress og depression.

[Klageren] forteeller, at han har faet diagnosen PTSD. [Klageren] fortzeller, at han har faet nogle
dgdstrusler.

Han kan stadig ikke teenke arbejdsmarkedsrelateret. Han fortzeller dog at han har det bedre privat
men han kan ikke se sig selv i et fuldtidsjob. Uzendret.

LA£135 gennemgaet."

Af specifik helbredsattest LE 135 af 1/9 2025 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

LE 135

Henviser til attest pr. 19.5.2025. [Klageren] er stadig meget pavirket, han har vaeret i retten 4 gan-
ge i ar, endv. mistet sit anker [familiemedlem] midt i august,

[Klageren] har altid haft et neert forhold til [familiemedlem]. V. kons. i dag er [klageren] rystet,
meget emotionelt pavirket og gradlabil. Hans situation er sveert pavirket vedvarende. Det er for
tidligt at vurderer om [klagerens] udfordringer er stationaerer, men dette kan bestemt ikke ude-
lukkes, endv. er hans PTSD diagnose jo stationzer. Det kan veere relevant at vurderer dette igen
om f.eks. % ar.

Diagnoser er vedvarende ADHD samt PTSD og belastningsreaktion. Hvad angar skanehensyn an-
befaler jeg at [klageren] skeermes mest muligt, og at man afventer aktivering. Jeg ser ikke andre
sociale eller helbredsmaessige forhold der er relevante. Vedhafter udtale fra psykiater

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Se s. 1. Meget emotionelt pavirket og gradlabil i dag, skennes staerkt pavirket af samlede situation
samt isaer [familiemedlems] nylige bortgang. Vedlaegger notat fra psykiater d. 1.4.2025."

Af udtalelser fra selskabets lzegekonsulent fremgar bl.a.:

"sygemeldt siden 05-08-2024 grundet stress, udbraendthed og depression. socialt: egen virksom-
hed i ... ar, udfordret i forb m Corona. marts 24: psykiater selvbetalt mhp udredning (oplyst at tid-
ligere afvist af el). ...

tidl.psyk: Oplyst altid tendens til stress og angst, samt tidligere vaeret i Sertalin beh. D..7.6.24 for-
samtale hos ... efter at have veeret udredt i neuropsykologisk praksis med adhd som gnskes verifi-
ceret og evt behandlet.

Starter efterfglgende medicinsk ADHD behandling med tbl Concerta. D.10.9.24 noterer el.: er ud-
braendt og stresset, ved at afvikle firma etc. sover maks 2-3 timer pr nat, er angerfuld over for
[familie], ofret dem for karriere, angstfuld, sveert ved lazegebesgg mm. D.30.9.24 noteres i skriv fra
psykiater behov for lzengerevarende periode med ro efter langvarig psykisk overbelastning udiag-
nosticeret og ubehandlet adhd samt udfordringer med mange virksomheder, corona, famililieert
mm)

aktuelle: fra JC opfplgningssamtale d. 15.10.24 noteres symptomer som anspzndthed i hele
kroppen, bliver let hidsig og arrig, hovedpine, darlig sgvn, fglelsesforladt, gradlabil og forhgjet
alarmberedskab, eks nar telefon ringer, vurderes fortsat uarbejdsdygtig. Fra privat praktiserende
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psykiater ... d. 7.11.24 noteres (LL20.11.24): er stabil og i bedring, der er faldet meget ro pa der-
hjemme. Fra ... d. 16.12.24 (LL 16.12.24) der noteres bedring i belastningsreaktion, faerre stress-
symptomer, bedre koncentration og sgvn, mere talmodighed. Funktionsevnen vurderes dog fort-
sat nedsat pga. belastningsreaktion.

Min vurdering: jeg vil pa baggrund af akterne vurdere midlertidigt nedsat med halv fra sygemel-
ding pga. en belastningsreaktion relateret til udiagnosticeret ADHD og de beskrevne erhvervs-
maessige og psykosociale belastninger. Der er imidlertid, som forventeligt i forhold til diagnose og
forlgb, beskrevet klar bedring efter laengere tids sygemelding og aflastning, hvilket ses i savel no-
tat fra psykiater d.7.11.24 som fra ... d. 16.12.24. Der er sa vidt jeg kan se, ikke beskrivelser der
belyser tilstanden herefter. Jeg vil pa baggrund af beskrivelser og forlgb vurdere, at [klageren] fra
omkring 1.3 25 burde kunne have en EE pa halv eller mere. Mvh ... d. 16.1.25

Vil du hjeelpe mig med at vurdere om klagen fra advokaten andrer ved din vurdering?
[Klageren] har via advokat givet udtryk for uenighed med vurderingen af, at han nu burde have en
EE pa halv eller mere og referer til Statusrapport fra ... d.11.2.25. hvoraf det i fglge advokaten, er
noteret, at der er usikkerhed om muligheden for at generhverve en EE over halv.

Der foreligger fra d.11.2.25 statusrapport fra ... Der noteres her overordnet bedring i belastnings-
symptomerne siden starten af ... forlgbet (sprogligt dog lidt uheldigt formuleret, idet der tales om
'progression i symptomer pa belastningsreaktion side starten af...' ud fra sammenhangen af det
gvrige skriv, kan man dog antage, at der menes remission af symptomerne og ikke Igbende pro-
gression/forvaerring heraf). | Igbet af december 24 og januar 25 er der dog oplyst at veere sket for-
vaerring af stress symptomer, hvilket er oplyst forarsaget af manglende tilbagemelding vedr. TAE.
Der monitoreres Igbende ved hjalp af screeningsvaerktgj PSS-10 for selvoplevet stress. | januar,
dvs efter der er oplyst forvaerring gennem nogen uger, fremkommer en skore svarende til stress i
let til moderat grad selvoplyst. Det usikkerhedsmoment, der af ... er anfgrt som eneste barriere
for yderligere progression, nemlig manglende tilbagemelding vedr. TAE, er siden bortfaldet, da
der er givet tilbagemelding. Af aktuelle symptomer naevnes sgvnproblemer og letvakt trusselsak-
tivering. Der er ikke uddybning heraf eller objektiv beskrivelse. Psykolog noterer, at hun har kon-
fereret m ... der har anbefalet at pausere jobcoach indsats. Det fremgar ikke med hvilken begrun-
delse og det sidste der foreligger fra [psykiater] er ... stabil og i bedring, der er faldet meget ro pa
derhjemme ...

Der er noteret god effekt af ADHD behandlingen.

Min vurdering: seneste [selskabs samarbejdspartner] rapport sendrer ikke ved tidligere vurdering.
[Klageren] har i mange ar kunnet varetage arbejde trods ADHD. Denne er nu udredt og der beskri-
ves god effekt af behandlingen. Der er beskrevet Ipbende bedring efter laengerevarende sygemel-
ding i forb med belastninger relaterede til Corona, virksomhedssalg og familizert. Pa selvoplyst
stress rating fremkommer skore svarende til let til moderat stress i periode, hvor der er oplyst at
veere tilbagefald. Der er ikke tilkommet nye stressorer og der er oplyst 'alligevel at veere progres-
sion i belastningsreaktion trods aktuelle tilbagefald'. Der foreligger ikke uddybning af symptomer,
intet objektivt, men subjektivt oplyste og ratede stress symptomer i let til mod grad, samt oplys-
ninger om Igbende bedring, som forventet og observeret i forlgbet.

Mvh ... d. 1.4.25

Vi har modtaget journal fra privat praktiserende psykiater ... fra d. 7.11.24 og frem til nu, samt fra
el. fra perioden d.22.2.25 til d.11.3.25.
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Som beskrevet i ovenstaende, er der i notat d.7.11.24 noteret: stabil og i bedring... faldet meget
ro pa derhjemme......maerker aflastning fra ikke at have medarbejderansvar ....D.7.1.25: tilpas og
stabil. Arbejder med sig selv og finder sig bedre og bedre til rette i ikke at vaere sa jaget. taler om
hvordan han kobler til igen og far gang i sit arbejdsliv uden at det Igber fra ham. D.14.1.25: mail
fra [klageren] der spgrger vedr. medicineringen med Concerta. Blodtrykket er faldet til 122/72,
har ingen muskelspaendinger, ingen problemer med at sove, de dage han skal noget om aftenen
fungerer det godt med 36 mg ekstra (Concerta, ADHD medicin). D.11.2.25:[klageren] har det godt
og maerker tiltagende stabilitet, ... det gar meget bedre privat. Han har overskud til at vaere naer-
vaerende og derigennem oplever han ny energi med ... Det er en ny verden for ham at kunne det-
te. Uro til aften er bedret yderligere efter ggning i Concerta. D.4.3.25: mail fra [klageren] til [psy-
kiater], hvor han oplyser, 'har faet taget test jobcentret ptsd med hgj skore samt vaeret ved laege
og fa henvisning'. ELs henvisning til psykiatrisk udredning fra 4.3.25 lagt ind i journalen. D.12.3.25
noterer [psykiater], at [klageren] er mere presset i dag pga. PFAs handtering af hans sag. Udred-
ning for PTSD vurderes relevant og det aftales at ga videre hermed naeste gang. (der er ikke note-
ret nogen symptomer eller nogen objektiv beskrivelse, sidstnaevnte har ej heller har foreligget
hidtil, eller efterfglgende).

Fra egen laege (LL28.5.22) notat d.22.2.25 mail fra [klageren] til legen, hvor der oplyses, at psykia-
teren har udtalt at PTSD symptomer er blevet aktiveret og at [klageren] gnsker samtale og hen-
visning vedr dette, (der er dog i ... journalnotater pr. 22.2.25 ikke stillet en PTSD diagnose).

| henvisning fra el d. 4.3.25 er noteret, at [klageren] ifglge psykiater har vedvarende nsermest
PTSD reaktion ved mails, SMS, telefonopkald etc. (I brev til el fra psykiater d. 30.9.24 (LL20.11.24
3/11), som [klageren] har bedt [psykiater] udfeerdige og sende, er der noteret, at [klageren] far en
‘naermest PTSD -lignende reaktion hver gang han eller [aegtefaelle] modtager en SMS eller et tele-
fonopkald. Det har ofte veeret ensbetydende med et krav om noget han skulle Igse, som andre ik-
ke havde gjort godt nok'. | notat fra [psykiater] samme dag, d.30.9.24, noteres 'Stabil pa medici-
nen. Er sygemeldt og virksomheden er under 'rekonstruktion' Dvs ved at blive flyttet over i [aegte-
feelles] navn. Der er ingen beskrivelse af mulige PTSD symptomer el objektiv beskrivelse.) ..Egen
leeges henvisning fortsat: ... oplever flashbacks fra ansattes brokken, har haft forskellige socialt be-
lastede medarbejdere og har under konflikt med disse ikke turde sove hjemme (der er ikke be-
skrevet udseettelse for exceptionel sveer belastning af katastrofe karakter, der er ikke nogen ob-
jektiv beskrivelse).

[Klageren] oplyses 14 februar om afslag pa TAE pr april 25.

D.1.4.25 Udredning for PTSD af .... Der er nu mistanke om PTSD opstaet pga gentagne dgdstrusler
i 2024. Der noteres bl.a. at [klageren] siden de to episoder i hhv april og maj 24 har haft uroligt
sgvnmgnster med hyppige mareridt. Dette dog i modstrid med oplysninger fra [klageren] d.
14.1.25, hvor han oplyser, ingen problemer med at sove.

Under punkt B (2), diagnosekriteriet der omhandler staerkt ubehag ved udsaettelse af alt der min-
der om traumet er noteret: 'Ubehaget kan forstaes som situationer, der potentielt kan medfgre
indsigt i andres livsfgrelse og dermed emotionelt kan paleegge [klageren] muligheden for at agere,
og dermed involvere sig i en grad, hvor han kan blive tvunget til at sige fra - og deraf risikoen for
gentagelse af traumerne, der har udlgst aktuelle tilstand'. Det er uklart for ut, hvad der mere
praecist menes hermed. Under punkt D er bl.a. noteret, at [klagerens] koncentrationsbesvaer er
tiltaget i perioden

efter traumerne. Dette dog i strid med notat fra d.21.6.24 af [psykiater] efter udredning med
ADHD og medicinsk behandling heraf: 'Har sovet markant bedre og haft meget lettere til at vaere
rolig i situationer, som vanligt ville give vaesentlig uro. Dette overfor [aegtefeelle], der altid har ef-
terspurgt netop dette. [Klageren] far gjort ting derhjemme og deres kontakt er bedret kraftigt
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uden at den nogensinde har veeret i fare. Han far ogsa veeret meget mere tydelig overfor sit per-
sonale ..., hvilket aflaster ham rigtig meget, da han derefter ikke baerer rundt pa irritationen.'

| notat d 28.8.24 noteres af [psykiater], 'Stabil men stresset over akut plan for nedlukning af virk-
somhed i en eller anden form. Svigt fra banken og manglende forstaelse for den han er og hans
moral generelt. Han har fortsat ansatte og betydningsfulde kollegaer som fokus.' Sdledes ingen
beskrivelse af PTSD symptomer, ingen objektiv beskrivelse. D.30.9.24 'Stabil pa medicinen. Er sy-
gemeldt og virksomheden er under 'rekonstruktion". Ingen beskrivelse af belastningssymptomer,
men overvejelser vedr. parforhold og gkonomi.

Min vurdering: Der er i notater fra egen leege og fra psykiater ... ingen objektive beskrivelser der
understgtter at [klageren] er plaget af PTSD symptomer. De 'naermest PTSD lignende reaktioner'
er beskrevet at vaere relaterede til telefonopkald, sms'er, mails mm pga. virksomhedsrelaterede
problemer med ansatte og gkonomi. Der opstar f@rst efter afslag pa fortsat TAE udbetaling hos ...
mistanke om PTSD pa baggrund af d@dstrusler i 2024. De PTSD-lignende symptomer med gget
angstberedskab har hidtil vaeret relaterede til SMS'er, opkald og lign, ligesom flashbacks har veeret
relaterede til medarbejderes brokken.

Der er beskrevet en gennemgaende og klar bedring i forlgbet, jvf ovenstaende.

Jeg betvivler ikke, at [klageren] har veeret belastet af 'rekonstruktionen' af virksomheden eller at
han har vaeret udsat for trusler i forbindelse hermed.

Jeg finder dog usendret ikke, at der er tilstraekkelig leegelig dokumentation til at vurdere EE nedsat
med halv eller mere fra april 2025 pga. psykisk lidelse.

Mvh ... d. 27.6.25."

Af udtalelse af 20/11 2025 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"Baggrund

Jeg har fulgt patienten i et leengerevarende forlgb i min privatklinik. Patienten har gennem mange
ar vaeret betydeligt psykisk belastet og har levet under et hgjt, vedvarende stress- og trusselsni-
veau. Han har i denne periode vaeret sygemeldt, og der har foreligget gentagne ansggninger om
vurdering af erhvervsevnetab ved pensionsselskab, som desvaerre er blevet afvist trods inddragel-
se af advokat.

Da patienten er udredt i privat regi, blev der initialt ikke gennemfg@rt egentlig PTSDudredning, idet
dette ville medfgre vaesentlig forhgjet egenbetaling. Fokus i starten af forlgbet 13 derfor pa ud-
redning for ADHD, hvor diagnosen F90.0 Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed (ADHD) blev
stillet. Behandling med medicin har haft god effekt med tydelig reduktion af ADHD-symptomer og
gget psykologisk indsigt.

Udredning for PTSD

Efterfglgende har bade patientens egen laege og kommunen vurderet, at der foreld indikation for
udredning for PTSD. Jeg tilsluttede mig denne vurdering og gennemfgrte en fuld psykiatrisk ud-
redning.

Pa baggrund af klinisk interview, symptomgennemgang og vurdering i relation til ICD-10 kriterier-
ne blev diagnosen F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) stillet. Diagnosen er fagligt
velunderbygget og utvetydig, med klar tidsmaessig og kausal sammenhang til gentagne truende
og traumatiserende handelser i 2024, herunder direkte dgdstrusler og oplevet livsfare.

Aktuel status
Patientens funktionsniveau er fortsat lavt og usendret siden opstart af forlgb i juni 2024. Han op-
lever til stadighed markante vanskeligheder i forhold til at indga i arbejdsmaessige sammenhange,
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herunder nedsat stresstolerance, sgvnforstyrrelser, overaktiveret trusselssystem, samt undgael-

sesadfaerd relateret til traumatiske oplevelser.
ADHD-behandlingen har medfgrt en vis stabilisering og gget selvindsigt, men der er ikke sket vee-

sentlig forbedring af erhvervsevnen. Den samlede tilstand vurderes aktuelt som stationzer.
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Bemaerkning vedrgrende vurdering af journalmateriale

Jeg skal ggre opmaerksom pa3, at mine journalnotater og faglige vurderinger er udarbejdet i en kli-
nisk behandlingskontekst, og ikke som led i en social- eller forsikringsmedicinsk vurdering.

Det er derfor fagligt misvisende, nar pensionsselskabet vurderer mine journalnotater ud fra krite-
rier, de ikke er skrevet med henblik pa.

Jeg ma samtidig tage afstand fra enhver vurdering af min faglighed eller uvildighed foretaget af
parter, der ikke har haft direkte laegefaglig kontakt med patienten eller har indsigt i min praksis.
Safremt pensionsselskabet gnsker en konkret vurdering pa baggrund af preecise spgrgsmal, img-
dekommer jeg naturligvis dette og kan afgive en malrettet, afgreenset erklaering."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5.1 Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og preemiefritagelse

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder preemiefritagelse, hvis den forsik-
rede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i daekningsberettiget
grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

5.1.1 Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1 Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 procent,
og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er seedvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved lig-
nende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordnede ud-
dannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af evnen til at udfgre arbejde sker under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand,

uddannelse og tidligere og nuvaerende beskaeftigelse. Der er sdledes tale om en generel og ikke

en individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, og som har drevet selvsteendig virksomhed, blev sygemeldt

den 5/8 2024 grundet stress og udbraendthed. Klageren havde forud for sygemeldingen faet

stillet diagnosen ADHD. Klageren anmeldte tab af erhvervsevne den 6/9 2024 og begyndte ved

psykolog og fysioterapeut hos selskabets samarbejdspartner. Klageren var ogsa i et forlgb hos

psykiater. Klagerens sygedagpenge ophgrte den 28/2 2025, og han blev bevilliget jobafklarings-

forlgb pr. 1/3 2025. Den 1/4 2025 fik klageren stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreak-

tion. Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet preemiefritagelse fra 1/12 2024 til 1/4
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2025, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning.
Klageren har anfgrt, at den leegelige og kommunale dokumentation godtggr, at hans erhvervs-
evne er nedsat i deekningsberettigende grad. Klageren har sgvnbesvaer med hyppige mareridt,
motorisk uro og lyde/udbrud, koncentrationsbesveer og tanker vedrgrende haendelserne med
d@dstrusler ved en relativt lille stimulus samt et gget trusselsystem, der aktiveres, fgr han ved,
om der er nogen form for fare, han skal forholde sig til. Klageren har anfgrt, at det ikke har vee-
ret muligt at genoptage arbejdet pa grund af hans gener. Det er beskrevet, at han oplevede
bedring af symptomerne, men der har senere veeret et tilbagefald, og han er blevet diagnosti-
ceret med psykisk belastningsreaktion. Klageren har anfgrt, at det fremgar af de helbredsmaes-
sige akter (udtalelse af 30/9 2024 fra psykiater og notat af 30/10 2024 fra psykolog), at der var
mistanke om psykisk belastningsreaktion fgr selskabets afslag den 14/2 2025.

Selskabet har anfgrt, at selskabet var berettiget til at overga til en generel vurdering pr. 1/4
2025, idet klageren ikke lzengere vurderede sig i stand til at genoptage sin tidligere arbejdsfunk-
tion, men i stedet sa fleksjob som en mulighed for ham. Selskabet har anfgrt, at der Igbende er
beskrevet en bedring af klagerens tilstand og en god prognose. Selskabet har anfgrt, at der ikke
er en laegelig begrundelse for, hvorfor klageren ikke skulle veere i stand til at arbejde over halv
tid fra 1/4 2025. Selskabet har anfgrt, at klageren er i stand til at tjene mindst halvdelen af,
hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-
tet og alder efter den 1/4 2025. Selskabet har anfgrt, at erhvervsevnenedsattelsen skal vaere
begrundet i sygdom for at vaere daekningsberettiget. Nedszettelsen kan saledes ikke skyldes
karrieremaessige a&ndringer, personlige valg eller identitetskriser. Selskabet har anfgrt, at der er
vaesentlig diskrepans i de oplysninger, som klageren har givet til forskellige fagpersoner i forlg-
bet. De modstridende oplysninger skaber usikkerhed om omfanget, karakteren og den tids-
maessige sammenhang af klagerens symptomer. Selskabet har anfgrt, at klagerens aktivitet i
forbindelse med oplgsning og rekonstruktion af hans virksomheder har indebaret en arbejds-
indsats af et ikke-ubetydeligt omfang, som klageren har veeret i stand til at udfgre. Selskabet

har anfgrt, at klageren ikke har genoptaget et arbejde, og at det derfor ikke er afprgvet, om han



Ankenaevnet for Forsikring

36. 104211

er i stand til at arbejde halv tid. Selskabet har anfgrt, at der blev etableret kontakt til en job-
coach, men at indsatsen blev pauseret begrundet i tilbagefald i forbindelse med manglende
tilbagemelding fra selskabet. Selskabet har anfgrt, at klageren modtog afggrelsen fra selskabet
den 14/2 2025, hvorfor den oplyste arsag ikke laengere er til stede. Selskabet har anfgrt, at
haendelserne i april og maj 2024, som 13 til grund for diagnosticeringen af PTSD den 1/4 2025,
ikke er beskrevet i tidligere journaler, ligesom der heller ikke er dokumenteret objektive fund
eller beskrivelser, der understgtter, at klageren skulle have vaeret plaget af PTSD. Selskabet har
anfgrt, at klagerens kontakt til egen laege den 22/2 2025 med henblik pa henvisning til udred-
ning for PTSD tidsmaessigt ligger i umiddelbar forleengelse af selskabets afggrelse af 14/2 2025.
Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger oplysninger om, hvilke behandlingsmaessige tiltag

PTSD-diagnosen har medfgrt.

Det fremgar af klagerens anmeldelse af 6/9 2024, at "corona har smadret alt min likviditet og
jeg har skulle arbejde med uhgrt arbejdspres indtil nu hvor vi med advokat og bank prgver flyt-
te den sunde del af virksomheden i [eegtefeelles] navn da jeg skal traekke stikket og vi prgver at

lave rekonstruktion."

Det fremgar af statusattest LE125 af 24/9 2024 fra egen laege, at klageren "virker udbraendt,
stresset og beskriver stadig en kraftig pavirkning personligt i forbindelse med at han er ved at
oplgse firma ... Jeg teenker i hgj grad at hans nuvaerende stress tilstand er en situationsbetinget

belastningsreaktion som ikke bedres f@gr han har styr pa alle disse elementer."

Det fremgar af epikrise af 30/9 2024 fra psykiater, at klageren "har siden corona vaeret presset,
da han ikke er blevet kompenseret gkonomisk og derfor har matte arbejde ekstra meget ... er
derfor aktuelt dykket med sygemelding grundet langvarig psykisk overbelastning. Den medicin-
ske behandling for ADHD har medvirket til, at han har kunne maerke sig selv mere klart og han
har ikke kunne tilsidesaette sine stresssymptomer mere. Der beskrives aktuelt pa den ene side
lettelse, da [klageren] maerker at han ikke er sa jaget mere, men samtidig er hans system fortsat

kraftigt trusselsaktiveret. Det viser sig bl.a. ved en narmest PTSD-lignende reaktion hver gang
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han eller [aegtefeellen] modtager en SMS eller et telefonopkald. Det har ofte vaeret ensbety-
dende med et krav til ham om noget han skulle Igse, som andre ikke havde gjort godt nok. ...
der bgr forventes en laengere periode med helt ro ift. krav fra Jobcenteret og lignende fgr hans

system er nok i ro til at han kan bygge sig selv op igen."

Det fremgar af selskabets samarbejdspartners opstartsrapport af 30/10 2024, at "der er tale om
en kompleks problemstilling med mangearig belastning samt ADHD og aktuelt let vakt trussels-
aktivering ... behov for en langsom og gradvis genoptreening til arbejdsmarkedet i kombination
med ovennavnte behandlingsmaessige tiltag. Det forventes, at [klageren] igennem de pataenk-
te indsatser igen vil vaere i stand til at genetablere sin tilknytning til arbejdsmarkedet pa mindst
halv tid i forhold til fuld erhvervsdygtighed. [Klageren] angiver bedring i symptombillede siden
sygemelding."

Det fremgar af psykiaters journal af 7/11 2024, at klageren "er stabil og i bedring. Der er faldet
meget ro pa derhjemme og han begynder at maerke aflastning fra ikke at have medarbejderan-

svar og kan tydeligere maerke, hvor meget andre mennesker potentielt kan draeene ham."

Det fremgar af selskabets samarbejdspartners TAE-status af 16/12 2024, at "der er sket bedring
i [klagerens] belastningsreaktion, sdledes at han har faerre stresssymptomer. Han er mindre pa
vagt, er bedre i stand til at koncentrere sig og lytte, har bedre sgvn, mere talmodighed og kan i
hgjere grad hvile. Der ses fortsat en del stresssymptomer samt vanskeligheder pa baggrund af
ADHD. Det vurderes, at [klageren] profiterer af indsatsen og at der er langsom progression i
funktionsniveau. Der er lavet screening af selvoplevet stress med PSS-10 og fundet en score pa
30 svarende til hgjt stressniveau. ... Der er tilknyttet psykolog ved ... med fokus pa reduktion af
stresssymptomer, stresshandtering og pa sigt generelle mestringsstrategier ... tilknyttet fysiote-
rapeut med fokus pa handtering af de fysiske symptomer ... er samtidig i forlgb ved specialleege
i psykiatri ..., som varetager medicinsk behandling af ADHD ... er fortsat fuldt sygemeldt men

han angiver godt samarbejde med jobcenter, hvor de har drgftet mulighed for praktik i Igbet af
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2025. ... forventer selv at vende retur til arbejdsmarkedet som fuldt selvforsgrgende, men har

en nervgsitet ift. hvordan arbejdslivet skal blive baeredygtigt for ham."

Det fremgar af specifik helbredsattest L£135 af 7/1 2025 fra egen laege, at klageren "er ikke
klar til at starte op i arbejde, jeg forventer egentlig at [klageren] kommer 100 % tilbage, men
det er for tidligt, og det kan veere relevant med ny vurdering i april. .... er rolig i dag, han er
emotionelt bergrt, svarer zerligt og indsigtsfuldt, jeg oplever ham som en anden mand end tidli-
gere, rolig, reflekterende, sarbar, men ogsa uden overskud til udefrakommende pavirkninger,

hvilket han aktuelt far meget af pga. rekonstruktion af firmaer."

Det fremgar af psykiaters journalnotat af 7/1 2025, at klageren "er tilpas og stabil. Fortsat pa
Concerta 54mg x2. Han arbejder med sig selv og finder sig bedre og bedre til rette i ikke at veere
sa jaget. Vi taler om hvordan han kobler til igen og far gang i sit arbejdsliv uden at det Igber fra

ham.

Det fremgar af klagerens e-mail af 14/1 2025 til psykiater, at "du havde ret i at hvis jeg bare
tager pillerne behgves jeg ikke andet. Jeg havde kun taget 1 om dagen og ved indtagelse af 2
@&ndrede mit blodtryk sig pa 3 dage fra 160/100 til 122/72 og ingen muskelspaendinger. jeg vil
spgrge om jeg ma tage en af de ekstra 36 sidst pa eftermiddagen jeg har da jeg ingen proble-
mer har med at sove alligevel og det ggr de dage om aftenen jeg skal noget kgre systemet me-

get bedre."

Det fremgar af kommunalt notat af 17/1 2025, at klageren "har vaeret til en retssag her i januar
maned og skal til en igen til april. ... fortzeller, at han ikke er der hvor han kan teenke beskaefti-
gelsesorienteret endnu. Han tvivler faktisk pa om han overhovedet kan komme tilbage til det
ordinaere arbejdsmarked. Han taenker, at fleksjob er vejen for ham. Han gar ved psykiater hver
4. uge, hvor han er til samtaleterapi. Han er velmedicineret. ... Psykolog far han ikke ret meget
ud af. Hun har konkluderet at han har PTSD lignende tilstand. Han er meget energiforladt ...

dgjer meget med indre uro og nervgsitet."
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Det fremgar af selskabets samarbejdspartners TAE-status af 11/2 2025, at der er "i Igbet af de-
cember og januar sket forveerring af stresssymptomer ... fortzeller at dette skyldes manglende
tilbagemelding pa TAE-ansggning ved PFA. Progression monitoreres Igbende med PSS-10 for
screening af selvoplevet stress, og [klageren] har i januar faet score pa 24 svarende til klinisk
stress i let til moderat grad. Der er tale om signifikant bedring siden november hvor [klageren]
fik score pa 30 svarende til klinisk stress i moderat til hgj grad. Der vurderes fortsat at veere tale
om let stressbarhed, hvorfor [klageren] let reagerer med stresssymptomer i en situation som
denne, hvor han fgler sig presset. Der er ligeledes stadig udtalte symptomer pa ADHD, herun-
der bl.a. hurtigt udtraetning, tankemylder og koncentrationsbesvaer. Der er dog sket progressi-
on ift. erkendelse, samt bedring af kropslig uro og evne til at lytte og deltage i aktiviteter. ...
Fysioterapeutindsatsen pauseres nu grundet [klagerens] belastningsgrad, sa der er fokus pa
psykologindsats med stgtte til at handtere stresssymptomer. ... Ut. psykolog har konfereret
med [psykiater] ift. tilretteleeggelse og fokus i forlgb ved ..., og han har anbefalet at prioritere
psykologindsats og pausere jobcoachindsats. [Klageren] ... har godt samarbejde med jobcoach
ved ... og jobcenter, og han forventer at kunne deltage i praktik i indevaerende ar. Dog angiver
[klageren] sig aktuelt ikke i stand til at pabegynde denne proces grundet aktuelle tilbagefald i
stresssymptomer. ... Der forventes behov for midlertidige eller varige skanebehov i form af fast-

lagte pauser, afgraensede og afstemte opgaver samt forudsigelighed."

Det fremgar af psykiaters journal af 11/2 2025, at klageren "har det godt og maerker tiltagende
stabilitet, som han maerker ved at det gar meget bedre privat. ... Han er begyndt at tage 54mg
X2, hvilket han ikke har gjort hidtil, men kun taget x1. Det forklarer meget af hans uro til aften.

Dette er bedret yderligere."

Det fremgar af e-konsultation af 22/2 2025 fra klageren til egen laege, at "der er kommet afgg-
relse pfa forsikring. ... Pfa vurdere modsat alle andre jeg er klar 1 april. [Psykiater] siger mine
ptsd symptomer er blevet aktiveret og jeg vil spgrge om en samtale om dette om evt. henvis-

ning."
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Det fremgar af journal af 4/3 2025 fra egen laege, at klageren "har vaeret igennem en voldsom
proces ... i forbindelse med rekonstruktion, han har vedvarende iflg. psykiater neermest PTSD
reaktion v. mails, sms, telefonopkald etc., beskriver ogsa at han er utryg v. nye mennesker, rea-
gerer kraftigt pa stgj, har slaet [aegtefellen] under sgvn i forbindelse med drgmme omkring
konflikter med ansatte. ... forteller at han i kommunalt regi har scoret hgjt pa PTSD, og han
henvises til udredning for PTSD. Oplever flashbacks fra ansattes brokken, har haft forskellige
socialt belastede medarbejdere, har under konflikt med disse ikke turde sove hjemme. ... Hen-

vises mhp. PTSD udredning."

Det fremgar af psykiaters journal af 1/4 2025, at "i april 2024 modtager [klageren] direkte per-
sonlige dgdstrusler fra en ansat .... En maned senere i maj 2024 oplevede [klageren] for anden
gang at blive truet pa livet ... har siden episoderne haft uroligt sevnmgnster med hyppige ma-
reridts ... Han har tanker om haendelserne ved et relativt lille stimulus ... Ved lyde om natten
vagner han ogsa let og er pa vagt ... Siden ovenstaende episoder har [klageren] trukket sig mar-
kant fra meget socialt. ... Ubehaget kan forstas som situationer, der potentielt kan medfgre
indsigt i andres livsfgrelse og dermed emotionelt kan palaegge [klageren] muligheden for at
agere, og dermed involvere sig i en grad, hvor han kan blive tvunget til at sige fra - og deraf risi-
koen for gentagelse af traumerne, der har udlgst aktuelle tilstand. ... forsgger at undga genta-
gelser af traumerne ved f.eks. ikke at ville have ansatte mere. ... kemper med at holde sin irri-
tabilitet i ro og bruger derfor mange teknikker til at traekke sig fra situationer, hvor han fgler sig
presset. Hans koncentrationsbesveer er tiltaget i perioden efter traumerne. ... | pressede situa-
tioner kan en mail fra banken/e-boks eller lyden af en sms pa telefonen aktivere angst, tunnel-
syn og uvirkelighedsfglelse i ham pa et splitsekund. [Klageren] er generelt fuldt trusselsaktive-
ret pa selv de mindste stimuli og farer sammen ved uforudsete lyde eller haendelser. ... Symp-
tomerne ovenfor er indtradt i direkte forleengelse af traumerne fra april 2024. P3 baggrund af

ovenstaende stilles diagnosen F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion"
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Det fremgar af specifik helbredsattest af 19/5 2025 fra egen laege, at klageren "er ikke klar til at
starte op i arbejde, jeg forventer egentlig at [klageren] kommer 100 % tilbage, men det er for
tidligt, og det kan vaere relevant med ny vurdering i april. ... er i en reorganiserings fase, han er
ved at lzere sig selv at kende i lyset af nye diagnoser og mediciner. ... [Klageren] selv anfgrer at
hans drgm er at hjelpe [egtefallen] i hendes virksomhed, men bare fa timer ... Behandling er
medicin for ADHD samt aflastning/skanes i denne reorganiseringsfase/identitetskrise."

Det fremgar af kommunalt notat af 2/6 2025, at klageren "forteeller, at han er ude af alle hans
selskaber slut juni ... Det bliver en keempe lettelse for ham. ... Han har det sa psykisk darligt, at
han slet ikke kan taenke pa at arbejde lige nu. Fleksjob ser han dog som en mulighed .... naeste
skridt kunne vaere en virksomhedspraktik hvor vi far afklaret hans arbejdsevne. ... [Klageren]
har nogle bekendte som vil kunne have ham i praktik, han understreger at det vigtigste for ham
er at komme et sted hen hvor han er tryg hos menneskerne omkring. Han vil ikke kunne hand-

tere et helt nyt sted med mennesker han ikke kender."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 1/9 2025 fra egne laege, at "diagnoser er vedvarende
ADHD samt PTSD og belastningsreaktion. Hvad angar skanehensyn anbefaler jeg at [klageren]
skeermes mest muligt, og at man afventer aktivering. ... Meget emotionelt pavirket og gradlabil i

dag, sk@nnes staerkt pavirket af samlede situation samt isaer [familiemedlems] nylige bortgang."

Det fremgar af udtalelse af 20/11 2025 fra psykiater, at "pa baggrund af klinisk interview, symp-
tomgennemgang og vurdering i relation til ICD-10 kriterierne blev diagnosen F43.1 Posttrauma-
tisk belastningsreaktion (PTSD) stillet. Diagnosen er fagligt velunderbygget og utvetydig, med
klar tidsmaessig og kausal sammenhaeng til gentagne truende og traumatiserende haendelser i
2024, herunder direkte dgdstrusler og oplevet livsfare. ... Patientens funktionsniveau er fortsat
lavt og uzendret siden opstart af forlgb i juni 2024. Han oplever til stadighed markante vanske-
ligheder i forhold til at indga i arbejdsmaessige sammenhaenge, herunder nedsat stresstoleran-
ce, spvnforstyrrelser, overaktiveret trusselssystem, samt undgaelsesadfaerd relateret til trau-
matiske oplevelser. ADHD-behandlingen har medfgrt en vis stabilisering og @get selvindsigt,

men der er ikke sket veesentlig forbedring af erhvervsevnen. Den samlede tilstand vurderes
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aktuelt som stationzer. ... Jeg skal ggre opmaerksom pa, at mine journalnotater og faglige vurde-
ringer er udarbejdet i en klinisk behandlingskontekst, og ikke som led i en social- eller forsik-
ringsmedicinsk vurdering. Det er derfor fagligt misvisende, nar pensionsselskabet vurderer mi-

ne journalnotater ud fra kriterier, de ikke er skrevet med henblik pa."

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsbe-
rettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en
helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst 50 procent, og den forsikrede ikke laengere er
i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige per-

soner med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Naevnet finder, at selskabet ikke har veeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens
generelle erhvervsevne pr. 1/4 2025, idet det pa dette tidspunkt ikke med tilstraekkelig sikker-
hed kunne skgnnes, at det ikke laengere var muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige
erhverv. Naevnet finder, at klagerens midlertidige erhvervsevne fra 1/4 2025 til 1/7 2025 er
nedsat med halvdelen. Selskabet skal derfor yde daekning i overensstemmelse med aftale-

grundlaget for denne periode pa midlertidigt grundlag.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det fremgar af TAE-status af 11/2 2025, at det blev
vurderet, at der pa dette tidspunkt trods bedring fortsat var tale om let stressbarhed, og at psy-
kiater havde anbefalet psykologen at prioritere psykologindsats og pausere jobcoachindsats og
fysioterapeutbehandling, saledes at der var fokus pa psykologindsats med stgtte til at handtere

stresssymptomer.

Nzevnet finder, at der pr. 1/7 2025 kan foretages en vurdering af klagerens generelle erhvervs-
evne, idet det pa dette tidspunkt ikke laengere skgnnedes muligt for klageren at vende tilbage

til sit hidtidige erhverv.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af psykiaters journal af 1/4 2025, at kla-
geren efter at have faet traumer i forbindelse med kontakt med ansatte i april og maj 2024 ikke
lengere gnskede at have ansatte, og at det fremgar af kommunalt notat af 2/6 2025, at klage-

ren var ude af alle sine selskaber slut juni.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/7 2025 er varigt nedsat med halvdelen, og at han med de rette skanehensyn
ikke vil veere i stand til at arbejde halv tid og tjene halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Naevnet kan derfor

ikke palaegge selskabet at yde daekning efter den 1/7 2025.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har modtaget psykologbehandling for den
belastningsreaktion, som han har veeret sygemeldt med siden august 2024, og at han var ude af
alle sine selskaber slut juni 2025. Det fremgar af statusattest af 24/9 2024, at klageren virkede
udbraendt, stresset og beskrev en kraftig pavirkning personligt i forbindelse med, at han var ved
at oplgse sine selskaber. Egen laege vurderede, at hans stress tilstand i hgj grad var en situati-

onsbetinget belastningsreaktion, som ikke ville bedres fgr, han fik styr pa alle disse elementer.
Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren er velmedicineret for sin ADHD, og at klageren har
veeret i stand til at varetage et fuldtidsarbejde i mange ar trods denne medfgdte udviklingsfor-

styrrelse.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at han stadig ikke er i arbejde — kan ikke fgre til

et andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens midlertidige helbredsmaessige erhvervs-
evne pr. 1/4 2025 til 1/7 2025 fortsat er nedsat med halvdelen. Selskabet skal for denne perio-
de yde daekning pa midlertidigt grundlag i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Allerede

forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyr tilbagebetales.
-ﬂr\; - 'IS. _'Ll L S S|
lprgen Steen Sgrensen
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