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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 29/9 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Efter en leengere periode med stort arbejdspres bliver jeg sygemeldt i marts 23 og oplever mig
samtidig frosset ud af min chef. Uden overhovedet at drgfte hvordan jeg kan 'komme tilbage', bli-
ver jeg tilbudt en fratreedelsesordning, som jeg i situationen accepterer som den bedste Igsning.
Dette efter knapt 19 ar i samme job. Efter 6 mdr. kommer jeg i jobprgvning via kommunen, hvil-
ket ender med at jeg bliver tilkendt seniorpension pr. 1/7 24. Jeg starter med ganske fa timers fri-
villigt arbejde i ugen i efteraret 2024, og 1/3 25 starter jeg med 8 t/uge i et kontorjob uden ledel-
ses- eller andet overordnet ansvar, men som assistent for min tidligere underordnede medarbej-
der (den tidligere chef er i mellemtiden gaet pa pension). Arbejdet trappes efter mit gnske op til
10 t/uger i april og 12 t/uge fra 1/5, men med udgangen af juli ma jeg konstatere, at dette ikke er
holdbart, hvorfor jeg efter gensidig aftale med arbejdsgiver stopper med udgangen af juli 2025. |
samme periode har mit frivillige arbejde vaeret sat pa pause.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At PFA anerkender deres forpligtelse til at betale for min manglende arbejdsevne, sa laenge dette
er tilfeldet. Jeg mener at jeg pa bedste vis har forsggt at 'komme tilbage' pa arbejdsmarkedet, og
at jeg fortsat er langt fra at vaere i naerheden af at kunne arbejde pa halv tid (i et andet job end
mit oprindelige, overordnede job), og som forsikringen saetter som graense for min daekning af
TAE. Jeg mener de foruddiskonterer pa de udsagn, der passer pa at de kan slippe for deekning, og
forveksler min evne til at arbejde med mit gnske og min vilje til at kunne arbejde."
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Selskabet har den 13/11 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagerens ordning er oprettet pr. 1. december 2012 gennem tidligere arbejdsgiver, ...

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

Der henvises til pensionsbevis af 20. januar 2023 og pensionsvilkar af samme dato, bilag A og B.

Hvad handler sagen om?
Klager gnsker med klagen at opna, at 'PFA anerkender deres forpligtigelse til at betale for min
manglende arbejdsevne, sd laenge dette er tilfaeldet'.

PFA har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne den 31. maj 2025 med henvisning til, at kla-
gers generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvde-
len efter denne dato.

Sagsfremstilling
Klageren er fgdt i [1950'erne]. Han er uddannet ... og arbejdede pa tidspunktet for sygemeldingen
som [lederstilling].

Klageren ansggte 9. maj 2023 om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag C). | ansggningen op-
lyste han, at han 21. marts 2023 var blevet sygemeldt grundet stress. Han oplyste, at han havde
symptomer i form koncentrationsbesvaer, glemsomhed og aggressivitet. Han oplyste herudover,
at han 30. marts 2023 var blevet opsagt fra sit arbejde og havde Ignophgr 30. september 2023.

PFA har anerkendt, at klagers midlertidige erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad i
perioden fra sygemelding og frem til 31. maj 2025. Frem til Isnophgr har PFA udbetalt til arbejds-
giver, hvorefter udbetalingerne er overgaet til klager. Den 1. juni 2025 er PFA overgaet til en vur-
dering af klagers generelle erhvervsevne og det er PFA's opfattelse, at denne ikke er dokumente-
ret nedsat i deekningsberettigende grad med mindst halvdelen.

PFA har ved vurderingen heraf lagt vaegt pa de laegelige og kommunale akter, hvorfra selskabet i
det fglgende vil gengive relevante uddrag:

Af opstartsrapport dateret den 16. juni 2023 fra [anden aktgr] fremgar bl.a. (Bilag D):

'[Klager] er sygemeldt med stress siden den 21/03 23 fra sin stilling som [lederstilling] pa fuld tid i
en virksomhed som han har veeret tilknyttet i 19 dr. [Klager] har gennem flere Gr vaeret belastet og
har spurgt efter stgtte, hvilket ikke har vaeret muligt at give ham, og man har tilbudt [klager] en
afskedigelsesordning. Dette tilbud kom som et stort chok for [klager], men han har valgt at tage
imod tilbuddet. Aktuelt oplever [klager] sig belastet i form af stresssymptomer og kognitive deficit,
derudover er [klager] meget ramt pa at have mistet det arbejde som han braender for at udfgrer.
[Klager] er sygemeldt, og aftreedelsesordning er sat frem til d. 30/9-23."

Af journal fra klagers praktiserende lsege fremgar bl.a. (bilag E):
'21-05-2024: Depression
Pt. kommer til opflgl. Samtale. Situationen uzendret. Samme klager. Glemsom og mangler energi.

[.]
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Pt. har ikke faet det vaesentlig bedre igennem nu 1-1% dr til trods for psykologsamtaler osv. Jeg fo-
reslar beh. forsgg med SSRI mhp om dette kan give bedring.

21-10-2024: Psykisk tilstand/lidelse

Pt. har det fortsat skidt psykisk. Ingen energi, tristhed og manglende lyst til noget. [...]

Snak om udredning og beh. Muligheder. Skaepisk ift at forsgge antidepressiva, men ikke sa afvi-
sende som tidl. [...]

Aftaler nyparaklinik. Instrueres i ICD10 depr. skema og far td til ny MMSE/urskive.

Herefter opflg.

Overvejer forssg med SSRI henv. Til gerontopsyk./psykiater er ogsd i spil

23-10-2024 E-Konsultation fra ePortalen
Tak for din besvarelse. Som ventet, scorer du sv.t depression. Nar du har veeret til hukommelseste-
sten, synes jeg, at vi skal drgfte beh. mulighederne igen.

11-11-2024 Depression

Pt kommer til opflg. MMSE + urskive helt uden tegn pd kognitive svigt. ICD-10 depr. Skema tyder
pa sveer depression. Paramedicinsk updfaldende.

Snak om depression. Pt fortaeller, at han efterhdnden har indset, at dette er Grsagen til, at han har
det ddrligt, og han er nu ved at veere motiveret for at forsgge medicinsk behandling.

[..]

Rp. Sertralin 50 mg x 1

[..]

Henv. Til psykolog pd henv. hotel.

03-12-2024

Opflg. Pt maerker muligvis en beskeden bedring, men han er usikker. Han har ikke umiddelbart en
fornemmelse af, om hans naermeste kan maerke en andring, men han tdler medicinen OK. Er smi-
lende da han kommer, er cyklet til klinikken. Klager dog fortsat over udtalt treethed og lidt hoved-
pine.

23-01-2025 Depression
Vk: Opflg. pa Sertralin.

19-02-2025 Depression
P76 Depression
N27 Frygt for neurologisk sygdom IKA

Notetekst:

Pt. oplever mundta@rhed af Sertralin. [...]

Pt er forsat i forlgb ved psykolog. Han synes at han har det bedre ift humgret ift tidl. Heenger dog
fortsat lidt fast i forbitrelsen over forlgbet ved PFA ift hans tidl. arb. problematik.

Klager over intensionstremor. [...]

Disp. til [neurologisk sygdom]. Umiddelbar ikke kendt disp. til essentiel tremor.

Gang afvikles naturligt. Ikke tandhjulsregiditet. Normal forhold ved test af kranienerver og egal
kraft ved héndtryk. @jne: i.a..

Forelgbig ses an. Ved forvaerring ny vurdering ift om der er behov for henv. til neurolog.
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14-03-2025 Depression

Kommer til opflg. EKG kontrolleres. Pt. forteeller, at han oplever samme effekt af Escitalopram,
som han gjorde af Sertralin, men han er til gengeeld ikke plaget af bivirkninger pG samme madde.
Han kan meaerke, at han ikke har de samme 'sorte huller' i humgret som tidligere.

Pt. er godt hjulpet af sin psykolog. [...]

Han gamle arb.plads har nu kontaktet ham, da de er pressede pa folk. De har spurgt om han vil
veere interesseret i starte op igen pd seniorvilkdr en periode startende med 8 timer om ugen, men
mulighed for roligt @gning i tid, hvis pt. gnsker det. Pr har veeret forbi og accepteret opstart. Ople-
ver det som godt at komme tilbage, og det giver ham en mulighed for at fG en bedre afslutning ift
sit arb. liv og slippe noget af bitterheden.

Aftaler at Esicalopram i min. 6 mdr.'

Det fremgar videre af journalen, at klager havde fgrste samtale med psykolog 20. januar 2025. Af
psykologens epikrise dateret 4. marts 2025 fremgar bl.a. (bilag D, side 13):

'Henvisningsdrsag: Personer med let/moderat depression (...) efter psykometrisk test.

Antal samtaler pG denne henvisning: 4

Behandlingsevaluering: Moderat (evt. en vis) bedring.

[..]

Kommentar/baggrund: [klager] er efter aftale afsluttet hos mig i dag.

Humgret er bedret og han har faet lidt flere ressourcer og mere hdbefuld mht fremtiden.
Baggrunden herfor synes at veere en vis effekt af antidepressiv medicin kombineret med, at han
0gsd er blevet tilbudt arbejde pd sin gamle arbejdsplads pd 8 timer ugentlig med lette opgaver.
Dertil ogsa blevet tilbudt frivilligt arbejde i en organisation med hjalp til ..., som han overvejer.
[Klager] har godt mod pa at gd den videre vej pd egen hand.'

Af de kommunale akter fremgar, at klager i perioden fra 25. oktober 2023 til 22. marts 2024 var i
et praktikforlgb som ..., hvor han formaede at arbejde 9 timer om ugen med 100 procent effektivi-
tet (bilag F). Han var i praktikken beskaeftiget med ... og herudover ad-hoc opgaver, hvor han ...
Desuden stod han for oprydning i organisationens arkivmateriale pa computeren. Ved siden af
virksomhedspraktikken arbejdede klager frivilligt 2-3 timer to gange om ugen, hvor hjalp en orga-
nisation med ... (bilag G). Klagers skanehensyn er i slutevalueringen beskrevet af klagers egen lae-
ge som: klar plan for opgaverne, undga ledelsesansvar, velafgreensede, overskuelige og rutine-
preegede opgaver og forventningsafstemning i forhold til, hvornar en opgave er lgst (bilag F).

Klager ansggte i januar 2024 om seniorpension (bilag H) og ved afggrelse af 24. juni 2024 blev kla-
ger tilkendt seniorpension med virkning fra den 1. juli 2024 (bilag I).

| besked af 17. marts 2025 til PFA oplyste klager (bilag J):

'Efter at have veeret pd medicin siden november for min depression, har jeg nu fdet det sG meget
bedre, at jeg er primo marts startet pG deltid, aktuelt 8 timer/uge, og med udsigt til at haeve time-
tallet, hvis mit helbred tillader det. Det haber jeg meget lykkes. Det er pG min gamle arbejdsplads,
men i en underordnet stilling uden ledelsesansvar m.v.'

Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen

PFA anerkender, at klagerens midlertidige erhvervsevne har veeret nedsat og har ydet daekning i
perioden fra den 1. juli 2023 og frem til den 31. maj 2025. Det er PFA's opfattelse, at klagerens til-
stand den 31. maj 2025 har stabiliseret sig i et sadant omfang, at selskabet pa dette tidspunkt har
vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af hans erhvervsevne. PFA har ved denne
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vurdering lagt vaegt p3, at der er forlgbet mere end to ar fra han blev sygemeldt med arbejdsbe-
tinget stress, at han har afslutte psykologbehandling, at virkningen af medicinen er indtradt og at
han er tilkendt varig offentlig ydelse.

Det er er herefter selskabets vurdering, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret
nedsat i deekningsberettigende grad med mindst halvdelen. Bedgmmelsen er foretaget ud fra en
helhedsvurdering under hensyn til den klagers helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaefti-
gelse.

PFA har ved denne vurdering lagt vaegt p3, at klager har anmeldt arbejdsbetinget stress, og at han
blev sygemeldt i forbindelse med, at han blev tilbudt en afskedigelsesordning, hvilket kom som et
stort chok for ham. Hans tilstand ses saledes at relatere sig nzert til det specifikke arbejde og af-
skedigelsen. Pa tidspunktet for ophgr af PFA's udbetaling er der forlgbet mere end to ar fra han
blev sygemeldt og eksponeringen pa arbejdspladsen ophgrte. Klagers psykiske tilstand ses pa det-
te tidspunkt bedret og virkningen af medicinen indtradt — ogsa i en sadan grad, at han har haft
mod pa at vende tilbage til arbejdspladsen, hvor han var blevet udsat for de udlgsende stressfor-
hold, dog pa nedsat tid. PFA er opmaerksomme p3, at han efterfglgende er stoppet i jobbet igen.

PFA har desuden lagt vaegt pa, at klagers psykologforlgb er afsluttet og at klageren ved afslutning
af forlgbet, blev beskrevet med flere ressourcer og mere habefuld med hensyn til fremtiden. PFA
bemaerker, at klager ikke har vaeret ved psykiater og at der alene er rejst mistanke om depression
pa baggrund af et spgrgeskema, ICD 10 depressionsskema, som ikke er et diagnosticeringsvaerk-
t@j, der kan sta alene for en sikker diagnosticering.

Klagers aktuelle symptomer begraenser sig herefter til uspecifikke og subjektive gener i form af
treethed og udtreetning.

| vurderingen er ogsa indgaet, at klager er blevet undersggt pga. frygt for en neurologisk sygdom.
Den kliniske undersggelse var imidlertid normal.

Klager har veeret i et praktikforlgb ... hvor han har faet afprgvet sin arbejdsfunktionsevne med ba-
de fagrelevante og mere lavpraktiske opgave. Begge dele sas uden progression, om end de lav-
praktiske opgaver burde imgdekomme klagers skanehensyn. Praktikforlgbet er opstartet 25. ok-
tober 2023 og er afsluttet i marts 2024, men allerede i januar 2024 ansggte klager om seniorpen-
sion og praktikforlgbet er herefter afviklet med denne ansggning i ménte. Klagers gener ses i gv-
rigt ikke at veere til hinder for kognitive opgaver sa som ...

Pa baggrund af ovenstaende er det herefter PFA's vurdering, at klagers psykiske tilstand har stabi-
liseret og bedret sig i et sadant omfang, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for, at kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det er selskabets opfattelse, at
hans aktuelle gener ikke bgr veere til hinder for en ansaettelse — ogsa med kognitive kraevende op-
gave — pa mindst halv tid. PFA mener derfor at vaere berettiget til at stoppe udbetalingen den 31.
maj 2025. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at det afggrende ikke ngdvendigvis er, hvad
klager aktuelt ggr, men hvad han ud fra de laegelige oplysninger bgr vaere i stand til at kunne.

PFA gor herudover opmaerksom pa, at sagen har vaeret forelagt selskabets psykiatriske laegekon-
sulent.
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Konklusion
PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne efter den 31. maj 2025."

Klageren har i brev af 22/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I tidligere skrivelse (8/4 25) fra PFA vurderede de, 'at jeg pr. 1/6 25 vil vaere i stand til at arbejde
mere end halvdelen af hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige ...". Dette begrundes i
samme skrivelse bl.a. med at jeg 'er beskrevet med flere ressourcer og mere habefuld ...".

Jeg er enig i, at jeg dengang var habefuld (end i dag - og i juni/juli 25), men ma samtidig under-
strege, at det var et HAB, og ikke et faktum, at jeg ville havde det maerkbart bedre, end jeg havde
det dengang.

Af den grund skrev jeg en besked til PFA den 2/7 25 (se vedhaftede), og hvor jeg bl.a. gjorde op-
maerksom pa, at jeg havde stoppet mit frivillige arbejde kort efter at jeg startede i et tidsbegraen-
set job hos min gamle arbejdsgiver, der i mellemtiden havde udskiftet den ledende medarbejder,
som i sin tid stod bag min sygemelding/fratraaden.

Det er derfor direkte usandt, nar PFA nu argumenterer med at jeg samtidigt med Ignnet job ogsa
arbejdede frivilligt, og dermed havde st@rre arbejdskapacitet end ellers beskrevet.

| samme brev anfaegter jeg ogsa deres konklusion om at jeg ikke leengere har kognitive udfordrin-
ger.

Umiddelbart ser det ikke ud til, at PFA har indhentet nye oplysninger fra laegen, siden deres skri-
velse af 8/4 25, og dermed at deres standpunkt stadig kun primaert hviler pa mit eget HAB om at
jeg varistand til at arbejde mere end tidligere.

Tidslinje for 'jobprgvning, arbejde":

Oktober 23 - marts 24: Arbejdsprgvning via Jobcenter 8-9 timer/uge i hele perioden. Tidsbegraen-
set ansaettelse.

Januar 24: Sgger seniorpension efter anbefaling fra Jobcenter/kommunen. De lgd meget sikre pa
at jeg ville fa det tilkendt, hvorfor der ikke blev iveerksat flere jobprgvninger.

April - juni 24: Frivilligt arbejde 5-6 timer/uge med ...

Juni 24: Tilkendt seniorpension med virkning fra 1/7 24.

December 24 - marts 25: Frivilligt arbejde med ..., 6-8 timer/uge, sat pa pause i marts 25.

Marts - juli 25: Tidsbegraenset ansat ved min gamle arbejdsgiver (dog med ny ledelse), som med-
hjaelp ved ... Startende med 8 timer/uge i marts, 10 timer/uge i april, 12/uge i maj-juli, hvor den

opgave jeg var hyret til blev afsluttet, og hvor jeg til sidst var helt pa graensen af min arbejdskapa-
citet.
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September - november 25: Genoptaget frivilligt arbejde med ..., nu 8-10 timer/uge.

Jeg ved ikke, hvordan jeg bedre skal kunne dokumentere min arbejdsevne end ovenstaende fakta,
hvor jeg pa intet tidspunkt - efter egen opfattelse - har kunnet arbejde mere end det jeg har gjort.

Jeg ved godt at dette er en subjektiv betragtning, men vel pa ingen made mere subjektivt end at
PFA gerne vil veere fri for at betale.

PFA forveksler min vilje til og mit gnske og hab om at kunne arbejde mere, med min evne til
samme. Fra fgrste dag efter min sygemelding har jeg straebt efter at komme i gang igen, og det
gar jeg sadan set stadig, men med den arbejdsevne jeg selv oplever at have, ma jeg ogsa erkende,
at habet er falmet en hel del siden dengang.

Hvordan jeg skal kunne dokumentere det anderledes ved jeg ikke."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af
klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 9/5 2023:

"Din sygdom
Hvornar var din fgrste sygedag?
21.03.2023

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Stress primeer og sekundaer (arsag) diagnose

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
01.01.2021

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Koncentrationsbesvaer, glemsomhed, aggressivitet"

Det fremgar bl.a. af opstartsrapport fra anden aktgr af 16/7 2023:

"Problemstilling

[Klageren] er sygemeldt med stress siden den 21/03 23 fra sin stilling som [lederstilling] pa fuld tid
i en virksomhed som han har veeret tilknyttet i 19 ar. [Klageren] har gennem flere ar vaeret bela-
stet og har spurgt efter stgtte, hvilket ikke har vaeret muligt at give ham, og man har tilbudt [Kla-
geren] en afskedigelsesordning. Dette tilbud kom som et stort chok for [klageren], men han har
valgt at tage imod tilbuddet. Aktuelt oplever [lageren] sig belastet i form af stresssymptomer og
kognitive deficit, derudover er [klageren] meget ramt pa at have mistet det arbejde som han
braender for at udfgrer. [Klageren] er sygemeldt, og aftraedelsesordning er sat frem til d. 30/9-23.

Iveerksaettelse af interne/eksterne indsatser

Efter opstartssamtale og behandlingskonference er der aftalt med [klageren], at han vil opstarte i
et individuelt forlgb hos undertegnede [anden akt@r]-psykolog, hvor primaere fokus vil vaere at
hjeelpe [klageren] med at reducere belastningssymptomer og bearbejdet af den sorg der er for-
bundet med at have mistet sit arbejde og dermed stgtte ham i genplacering pa arbejdsmarkedet.
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Sa snart det vurderes relevant og helbredsmaessigt foreneligt vil [klageren] blive tilknyttet [anden
aktgr]-jobcoach, hvor [klageren] kan fa radgivning og stgtte, fx via afdeekning af arbejdsrelaterede
ressourcer, realistiske jobmal, hjzelp til jobsggningsmateriale med henblik pa [klagerens] genind-
placering pa arbejdsmarkedet. Aktuelt fortzeller [klageren] ikke at kunne overskue sin situation el-
ler det at kigge fremad, men er indstillet pa at det er ngdvendigt og relevant i forlgbet.

Der er planlagt at [klageren] mgder [anden aktgr]-fysioterapeut med fokus forstaelse og reduce-
ring af stresssymptomer.

Der er aktuelt ingen eksterne indsatser.

Motivation og samarbejdstilgang
[Klageren] fremstar motiveret og samarbejdsvillig i malet om at komme retur som selvforsggende
pa det ordinzere arbejdsmarked.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv
[Klageren] fremsta med en svingende arbejdsidentitet, og kan aktuelt ikke se sig selv pa arbejds-
markedet grundet belastningssymptomer.

Erhvervsprognose

Arbejdsmarkedsrettede ressourcer:

[Klageren] er uddannet ... Seneste stilling har han haft overordnet ansvar for administration og ...
mm.

Arbejdsmarkedshindrende barrierer/skanebehov:

Barrierer:

[Klageren] oplever aktuelt mange belastningssymptomer. [Klageren] oplever let at blive udtraettes
og overstimuleret i almindelige daglige opgaver. [Klageren] oplever kognitive udfordringer, og har
mange tanker og fglelser omkring forlgbet som pavirker [klagerens] funktion i hverdagen.

Skanebehov:
Der vurderes at der er behov for psykologisk viden, redskaber til beroligelse og fglelseshandte-
ring, og derudover stgtte til at komme ind i anden jobfunktion.

Samlet erhvervsprognose:

[Klageren] er et ressourcefuldt menneske, der gennem mange ar har vaeret saerdeles belastet i sin
jobfunktion. Det er undertegnede [anden aktgr]-behandlers vurdering at der er behov for lang-
som og gradvis genoptraening til arbejdsmarked i kombination med overnaevnte behandlings-
maessige tiltag.

Det forventes, at [klageren] igennem de pataenkte indsatser i forlgbet vil kunne genetablere en
arbejdsdygtighed over 18,5 timer/ugentligt, der vil kunne begrunde en reaktivering iht. sin tab af
erhvervsevne-forsikring. Det vurderes dog, at der er behov for at vurdere symptombilledet over
en periode pa op til otte uger fra dags dato, fgr det er muligt at fastsaette en mere konkret er-
hvervsprognose med forventet dato for reaktivering."
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Det fremgar bl.a. af kommunens slutevaluering af virksomhedspraktikken fra perioden 25/10
2023 til 22/3 2024:

"3.1 Formalet med praktikken

Formalet med praktikken var genoptraening af arbejdsevnen frem til raskmelding. [Klageren] er i
praktik som ... hvor arbejdsopgaverne bestar af at lave ... Derudover har [klageren] haft ad hoc
opgaver, ....

3.2 Beskrivelse af progression i praktikken (hvad og hvorfor har det vaeret afprgvet)

Beskrivelse af skanehensyn og hvordan de er overholdt? Er der varige skanehensyn eller situati-

onsbestemte?

Skanehensynene er beskrevet af egen lage.

e En klar plan for opgaverne - Dette har der vaeret og ved tvivl har [klageren] ikke vaeret bange
for at spgrge sine kollegaer.

e Ledelsesansvar bgr undgas - Der har ikke vaeret ledelsesansvar.

e \Velafgreensede, overskuelige, rutinepraegede opgaver - Det har det vaeret. [Klageren] har ikke
veeret i tvivl om hvilke opgaver han skulle varetage.

e Der skal forventningsafstemmes ift. hvornar en opgave er lgst - [klageren] har nydt godt af at
kunne se hvor han er kommet til i forhold til opgaverne pa ... | forhold til det administrative
arbejde, er der en kollega der har set [klagerens] arbejde igennem hver dag. P4 den made
fijernes ansvaret for fejl osv. fra [klagerens] skuldre.

Beskrivelse af hvorfor der er startet pa det antal timer, som er aftalt og hvordan progressionen
har vaeret frem til slut. Altsd mellemregningerne - hjelpemidler, andre opgaver, pauser, APV
osv.

[Klageren] startede i praktik den 25. oktober 2023 mandag, onsdag og fredag kl. 08:30 - 10:30 -6
timer ugentligt.

Den 7/12 fortalte [klageren], at han ville gge timetallet med to timer efter jul. Han gav udtryk for,
at det gav mest mening at der bliver tilfgjet en ekstra dag, fremfor at timerne bliver lagt oveni de
dage han havde i forvejen.

Den 8. februar forteeller [klageren], at han siden nytar 2024 har gget i tiden i praktikken og har
vaeret der mandag, onsdag, torsdag og fredag i tidsrummet kl. 08:30 - 10:30, altsa 8 timer ugent-
ligt. Det pressede ham at have tre dage i streg, han blev udtraettet og havde behov for at traekke
sig og fa hvile. Han beskrev, at han havde en fglelse af at han sover livet veek. Han sover til middag
hver dag i et par timer, og alligevel er han klar til at ga i seng lige efter aftensmaden. Han beskri-
ver, at han er fuldstaendig braendt ud og at der ikke er noget krudt tilbage til noget som helst. Han
lever lidt fra dag til dag, han kan ikke overskue at teenke frem, han bliver overmandet af traethed
og fgler sig tung i hovedet. Dette skrammer ham enormt meget, da han havde en forventning om
at kunne overkomme mere pa dette tidspunkt. Han beskriver, at han bliver udtreettet af at delta-
ge i sociale sammenhange, han fgler det som et pres, der far hans hoved til at kortslutte. [Klage-
ren] er tydeligt pavirket af, at sociale sammenhaenge i familien pludselig fgles som et pres. Han
beskriver, at hvis ham og hans kone er til et arrangement om aftenen, f.eks. i ..., sa tager han hjem
sa snart han har mulighed for det, da han bliver overmandet af traethed.

Da det har en negativ indvirkning pa [klageren], at veere i praktik tre dage i streg, har ham og [ar-
bejdsgiveren] aftalt, at [klageren] fremover mgder ind mandag, onsdag og fredag og laegger en
ekstra time pa hver dag, sa han er der 3x3 timer ugentligt. Derudover har [klageren] lagt en pause
ind pa 15 minutter midt i arbejdstiden, hvor han fysisk flytter sig fra computeren eller det han er i
gang med.
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[Klageren] fortaeller den 20. marts at han har haft en lungeinfektion, som har gjort at han har mis-
set tre dage pa to uger. De dage han har vaeret der, har han vaeret der i 3 timer. Der har ikke vae-
ret nogen indflydelse pa ggningen i tid.

Beskrivelse af hvordan og hvad eventuelle restitutionsdage bruges til. Hvad har det betydet for
arbejdsevnen, hvis der ikke var restitutionsdag(-e)

[Klageren] er overmandet af traethed og traetheden blev yderligere udtalt, da han ikke havde en
restitutionsdag imellem arbejdsdagene. Han beskriver, at han sover alt for meget og er alligevel
traet, traeetheden kan ikke hviles vaek. [Klageren] sgrger for at motionere pa hans restitutionsdage
og dette var der ikke overskud til, da han arbejdede tre dage i traek.

[Klageren] sover til middag hver dag, uagtet om han har vaeret i praktik eller ej.

De dage hvor [klageren] ikke er i praktik star han op om morgen med sin kone, laver lidt huslige
pligter, spiser frokost og sover lur. Derefter laver han aftensmad og nar de har spist, gar han i seng
igen.

[Klageren] beskriver, at han bliver udtraettet af at vaere til sociale sammenhange, han fgler det
som et pres, der far hans hoved til at kortslutte. [Klageren] er tydeligt pavirket af, at sociale sam-
menhange i familien pludselig fgles som et pres. Han beskriver, at hvis ham og hans kone er til et
arrangement om aftenen, f.eks. i ..., sa tager han hjem sa snart han har mulighed for det, da han
bliver overmandet af traethed.

Beskrivelse af arbejdsgivers observationer i praktikken (tempo, andre skdnebehov end lzegeligt
vurderet, arbejdsidentitet og social). Sp@rg arbejdsgiver, hvad der skal til for at arbejdsgiver vil
anszette borgeren.

[Arbejdsgiveren] beskriver, at [klagerens] effektivitet, sa mmenlignet med en af de faste ansatte
pa samme alder og med samme erfaring ligger pa omkring 100%. [Klageren] har en masse erfaring
indenfor omradet og han fordyber sig i de timer han er i praktikken. Dette koster sa i den anden
ende, da han bliver enormt traet efterfglgende.

[Klageren] er i praktik 9 timer ugentligt. Han afholder ca. et kvarters pause om dagen, den effekti-
ve arbejdstid ligger dermed pa omkring 8 timer og 15 minutter.

Adspurgt om der er observeret andre skanebehov end fgr beskrevet, beskriver [arbejdsgiveren],
at [arbejdsgiveren] har sveert ved at slippe arbejdsopgaverne nar han fgrst er gaet i gang. [Klage-
ren] er meget pligtopfyldende.

Beskrivelse af fremmgde (fravaer, stabilitet o. lign.).
[Arbejdsgiveren] beskriver, at [klagerens] fremmgde har veeret stabilt. Han har veeret fravaerende
en enkelt dag grundet det han er sygemeldt med."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 15/5 2024:

"Du har sggt seniorpension.
Du holder dig i gang i hverdagene ved at hjlpe lidt til ved [organisation].

Resume af samtalen

Du forteeller, at du hjaelper frivilligt 2-3 timer 2 gange om ugen ved [organisation]. Her laver du ....
Du er vejledt om, at du ikke er forsikret og at det ikke kan bruges som afklaring, nar det ikke gar
igennem jobcentret. Du fortzeller, at du fgler at du har det bedre ved at have noget at skulle i Ig-
bet af ugen, det er bade strukturen i det og det sociale. Det duer ikke at sidde derhjemme og kig-
ge forteeller du. Adspurgt om hvordan du havde det, da du var stoppet i praktik ved [arbejdsgi-
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ver2] og fgr du startede pa det nuvaerende fortaeller du, at du ikke kunne maerke en forskel i
treetheden. Du fgler dig udbraendt uanset hvad.

Du forteller, at du ikke selv taenker, at det er realistisk at komme laengere op i tid, hvis der bliver
iveerksat en ny praktik, men du er villig til at give det et forsgg.

Vi drgfter en bred afklaring hvis der skal ivaerksaettes endnu en praktik og at det derfor vil give
mening, at det bliver med helt andre arbejdsopgaver end det du kommer fra, evt. noget ... hvor du
bruger dig selv mere fysisk end mentalt. Du oplyser, at hvis sddan en praktik skal iveerksaettes, vil
du gerne have at det er et sted, som du ikke kender pa forhand. Dermed dregfter vi ogsa, at du jo
havde meget varierende arbejdsopgaver ved [arbejdsgiver2].

Adspurgt om du ved om der er mulighed for fleksjob ude ved [organisation] eller [arbejdsgiver2]
siger du, at det er der ikke.

Adspurgt om det er ledelsesansvaret eller opgaverne der gjorde dig syg i dit tidligere job, fortzeller
du, at det var ansvaret og mangden af opgaver.

§ 7 vurdering

Du har veeret sygemeldt siden d. 21.03.23 fra dit arbejde som [lederstilling] ved ..., med ... Du er
nu ude af anseettelsesforholdet. Du kan ikke varetage dette arbejde, da du oplever ondt i maven
og hovedet, saerligt nar du kigger pa en computer og varetager ledelsesopgaver og ansvar. Du op-
lever at du bliver tung og traet i hovedet og nar du bliver presset lukker du ned. Kognitivt er du ud-
fordret saerligt pa hukommelsen og nattesgvnen er pavirket, samt du er plaget af enorm traethed.
Pa baggrund af ovenstaende, vurderes det, at der er tale om fuld uarbejdsdygtighed i forhold til
tidligere arbejde eller andet passende arbejde, pa grund af egen sygdom jf. Sygedagpengelovens§
7."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 21/5 2024:

"Pt kommer til opflgl. samtale. Situationen uaendret. Samme klager. Glemsom og mangler energi.

Udbraendthed, depression eller beg. demens i tidligt stadie? Aktuelt vurderes det ikke sa oplagt
med sidstnaevnte, men det haves fortsat in mente.

Pt har ikke faet det vaesentligt bedre igennem nu 1-1 % ar til trods for psykologsamtaler osv. jeg
foreslar beh. forsgg med SSRI mhp om dette kan give bedring. Pt er skeptisk, og ang. at hans part-
ner er det samme. Dette respekteres, men jeg synes, at det er vaesentligt at afsgge, om pt kan fa
en bedre livskvalitet, ogsa hvis dette skulle veere ifa periode med medicinsk beh. Hvis medicinsk
beh. ikke hjaelper ham, skal det naturligvis ikke fortseette, og videre henv. vil sa evt. kunne komme
i spil."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 24/6 2024:

"Vi har nu faerdigbehandlet din ansggning, og du er berettiget til seniorpension fra den 01-07-
2024,

Du er berettiget til seniorpension, da vi ud fra sagens oplysninger har vurderet, at din arbejdsevne
er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 21/10 2024:
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"Pt har det fortsat skidt psykisk. Ingen energi, tristhed og manglende lyst til noget. Trives ikke.
Haenger fortsat fast i, at han fgler sig skidt beh. af sin tidl. arb. plads, selvom han er naet til den
konklusion, at han egentlig er glad for, at han ikke er der laengere. Fglelsen af, at han er blevet
uretfeerdigt beh., kan han dog ikke slippe, og han er ogsa utilfreds med vurderingen fra PFA om-
kring hans sag der. Han magter dog ikke at klage. Snak om udrednings og beh. muligheder. Skep-
tisk ift at forsgge antidepressiva, men ikke sa afvisende som tidl. Snak om beh. principper, bivirk-
ningsprofil, risici ect.

Aftaler ny paraklinik. Instrueres i ICD10 depr. skema og far tid til ny MMSE / urskive.

Herefter opflg.

Overvejer forsgg med SSRI. henv. til gerontopsyk./psykiater er ogsa i spil."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 23/10 2024:

"E-Konsultation fra ePortalen

Tak for din besvarelse. Som ventet, scorer du sv.t. depression. Nar du har veeret til hukommelses-
testen, synes jeg. at vi skal drgfte beh. mulighderne igen."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 24/10 2024:

P20 Hukommelsessvigt

Notetekst:
Kommer til MMSE test, samt lab.

Svare hurtigt og praecist pa samtlige spgrgsmal, med samlet score 30, ind ur-skivetest og tegning."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 11/11 2024:

"P76 Depression

Notetekst:

Pt kommer til opflg. MMSE + uerskive helt uden tegn pa kognetive svigt. ICD-10 depr. skema tyder
pa sveer depression. Paraklinik upafaldende.

Snak om depression. Pt fortzeller, at han efterhanden har indset, at dette er arsagen til, at han har
det darligt, og han er nu ved at vaere motiveret for at forsgge medicinsk beh.

Snak om Sertralinbeh., herunder bivirkninger og risici.

Rp. Sertalin 50 mg x 1.

Aftaler EKG om 2 uger.

Opflg. ved undertegnede om 3 uger.
Henwv. til psykolog pahenv. hotel."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 3/12 2024:

"P76 Depression
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Notetekst:

Opflg. Pt maerker muligvis en beskeden bedring, men han er usikker. Han har ikke umiddelbart en
fornemmelse af, om hans naarmeste kan maerke en aendring, men han taler medicinen OK. Er smi-
lende da han kommer, er cyklet til klinikken. Klager dog fortsat over udtalt treethed og lidt hoved-
pine. Aftaler forelgbigt cont. ord. EKG ok."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 23/1 2025:

"Vk: Opflg. pa Sertralin. Har haft bivirkninger ifa hovedpine, oppustet, kvalme og forstoppelse. Har
brugt Magnesia, som har hjulpet. Snak om HUSK. Tilbyder evt. skift til andet preep., men pt vil
gerne fortsaette, til han skal have ny recept, og sa se om der er behov for skift. Er startet ved psy-
kolog."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 19/2 2025:

"Pt oplever mundtgrhed af Sertralin. Vi drgfter evt. forsgg pa skift til Escitalopram 10 mg, da
mundtgrhed forekommer knap sa udtalt med denne, sa vidt det fremgar af promedicin.

Pt er fortsat i forlgb ved psykolog. Han synes, at han har det bedre ift humgret ift tidl.

Haenger dog fortsat lidt fast i forbitrelsen over forlgbet ved PFA ift hans tidl. arb. problematik.
Klager over, intensionstremor. Kan have sveert ved at buge en computermus bla. Intakt mimik,
omend ikke sa livlig. Umiddelbart ikke oplagt relation til opstart af hans medicinske beh.

Disp. til [neurologisk sygdom]. Umiddelbart ikke kendt disp. til essentiel tremor.

Gang afvikles naturligt. Ikke tandhjulsregiditet. Normal forhold ved test af krianienerver og egal
kraft ved handtryk. @jne: i.a.

Forlgbigt ses an. Ved forvaerring ny vurdering ift om der er behov for henv. til neurolog."

Det fremgar bl.a. af psykologepikrise af 4/3 2025:

"Henvisningsdiagnose
10 Personer med let/moderat depression {(...) efter psykometrisk test

EPIKRISE:

Henvisningsarsag: Personer med let/moderat depression (...) efter psykometrisk test
Antal samtaler pa denne henvisning: 4

Behandlingsevaluering: Moderat (evt en vis) bedring

Kommnentar/Baggrund: [klageren] er efter aftale afsluttet hos mig i dag.

Humgr er bedret og han har faet lidt flere resurser og mere habefuld hed mht fremtiden. Bag-
grunden herfor synes at vaere en vis effekt af antidepressiv medicin kombineret med, at han er
blevet tilbudt arbejde pa sin gamle arbejdsplads pa 8 timer ugentlig med lette opgaver. Dertil ogsa
blevet tilbudt frivilligt arbejde i en organisation med hjalp til ..., som han overvejer.

[Klageren] har godt mod pa at ga den videre vej pa egen hand."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 14/3 2025:
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"Kommer til opflg. EKG kontrolleres. Pt fortzeller, at han oplever samme effekt af Escitalopram,
som han gjorde af Sertralin, men han er til gengeaeld ikke plaget af bivirkninger pa samme made.
Han kan meerke, at han ikke har de samme 'sorte hulle' i humgdret som tidligere.

Pt er godt hjulpet af sin psykolkog. Siden sidst, er der ogsa sket en udvikling ift hans til. arb. plads.
Dels blev han inviteret til sin tidl. leders afskedsreception. Pt havde det sveert hermed, og meldte
skriftligt afbud. Fglte at hvis han kom, hville det ofrventes, at han skulle holde tale, og det fglte
han sig ike istand til pga de fglelser han havde omkring sin afsked. Hans tidl. leder skrev retur og
udtrykte forstaelse og gav ham faktisk en undskyldning for forlgbet, hvilekt pt er glad for.

Hans gamle arb. palds har nu kontaktet ham, da de er pressede pa folk. De har spurgt om han vil
veere interesseret i at starte op igen pa seniorvilkar en periode startende med 8 timer om ugen,
men mulighed for roligt ggning i tid, hvis pt gnsker det. Pt har vaeret forbi og accepteret opstart.
Oplever det som godt at komme tilbage, og det giver ham en mulighed for at fa en bedre afslut-
ning ift sit arb. liv, og slippe noget af bitterheden.

Aftaler at Esicalopram fortseettes i min. 6 mdr."

Det fremgar bl.a. af klagerens besked til selskabet af 17/3 2025:

"Efter at have vaeret pa medicin siden november for min depression, har jeg nu faet det sameget
bedre, at jeg er primo marts startet pa deltid, aktuelt 8 timer/uge, og med udsigt til at haeve time-
tallet, hvis mit helbred tillader det. Det haber jeg meget lykkes.

Det er pa min gamle arbejdsplads, men i en underordnet stilling uden ledelsesansvar m.v."

Det fremgar af pensionsvilkarene:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, gelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde

ud fra en helbredsmaessig vurdering (Helbredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder
(karensperioden) er nedsat med mindst 50 procent.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne
Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
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sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, har en akademiuddannelse og i en laengere arraekke har ar-
bejdet i en cheffunktion, sggte den 9/5 2023 om dakning ved tab af erhvervsevne. Klageren
blev den 21/3 2023 sygemeldt fra sin lederstilling pa grund af stress. Klageren blev opsagt med
Ignophgr den 30/9 2023. Klageren fik pr. 1/7 2024 tilkendt seniorpension. Selskabet har betalt
midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring frem til 31/5 2025. Den 1/6 2025 har selskabet
stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med

halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning ved tab af erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at han pa grund af kognitive udfordringer ikke kan arbejde halv tid, og at
selskabet "foruddiskonterer pa de udsagn, der passer pa at de kan slippe for daekning, og for-
veksler min evne til at arbejde med mit gnske og min vilje til at kunne arbejde". Klageren har
oplyst, at han fra oktober 2023 til marts 2024 var i virksomhedspraktik 8-9 timer om ugen, at
han fra april 2024 til juni 2024 arbejdede frivilligt 5-6 timer om ugen, at han fra december 2024
til marts 2025 arbejdede frivilligt 6-8 timer om ugen, at han havde en tidsbegraenset stilling ved
sin tidligere arbejdsgiver fra marts 2025 til juli 2025 med maksimalt 12 timer om ugen, og at
han fra september 2025 til november 2025 arbejdede frivilligt 8-10 timer om ugen. Klageren

har anfgrt, at han "havde stoppet mit frivillige arbejde kort efter at jeg startede i et tidsbegraen-
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set job hos min gamle arbejdsgiver, der i mellemtiden havde udskiftet den ledende medarbej-
der, som i sin tid stod bag min sygemelding/fratraaden. Det er derfor direkte usandt, nar PFA nu
argumenterer med at jeg samtidigt med Ignnet job ogsa arbejdede frivilligt, og dermed havde
stgrre arbejdskapacitet end ellers beskrevet".

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i daek-
ningsberettigende grad, at klagerens tilstand relaterer sig nzert til det specifikke arbejde og af-
skedigelsen, og at klagerens "psykiske tilstand ses pa dette tidspunkt bedret og virkningen af
medicinen indtradt — ogsa i en sadan grad, at han har haft mod pa at vende tilbage til arbejds-
pladsen, hvor han var blevet udsat for de udlgsende stressforhold, dog pa nedsat tid". Selska-
bet har anfgrt, at klagerens psykologforlgb er afsluttet, at klageren ikke har vaeret ved psykia-
ter, og at der alene er rejst mistanke om depression pa baggrund af et spgrgeskema, ICD 10
depressionsskema, som ikke er et diagnosticeringsvaerktgj, der kan sta alene. Selskabet har an-
fgrt, at klagerens symptomer begraenser sig til uspecifikke og subjektive gener i form af treethed
og udtraetning. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener ikke ses at veaere til hinder for kognitive

opgaver.

Det fremgar af opstartsrapport fra anden aktgr af 16/7 2023, at klageren "har gennem flere ar
vaeret belastet og har spurgt efter stgtte, hvilket ikke har veeret muligt at give ham, og man har
tilbudt [Klageren] en afskedigelsesordning. Dette tilbud kom som et stort chok for [klageren],
men han har valgt at tage imod tilbuddet. Aktuelt oplever [klageren] sig belastet i form af
stresssymptomer og kognitive deficit, derudover er [klageren] meget ramt pa at have mistet det
arbejde som han braender for at udfgrer. ... [Klageren] oplever aktuelt mange belastningssymp-
tomer. [Klageren] oplever let at blive udtraettes og overstimuleret i almindelige daglige opga-
ver. [Klageren] oplever kognitive udfordringer, og har mange tanker og fglelser omkring forlg-
bet som pavirker [klagerens] funktion i hverdagen. ... Samlet erhvervsprognose: [Klageren] er
et ressourcefuldt menneske, der gennem mange ar har vaeret sardeles belastet i sin jobfunkti-
on. Det er undertegnede [anden aktgr]-behandlers vurdering at der er behov for langsom og
gradvis genoptraening til arbejdsmarked i kombination med overnaevnte behandlingsmaessige
tiltag. Det forventes, at [klageren] igennem de pataenkte indsatser i forlgbet vil kunne genetab-

lere en arbejdsdygtighed over 18,5 timer/ugentligt, der vil kunne begrunde en reaktivering iht.
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sin tab af erhvervsevne-forsikring. Det vurderes dog, at der er behov for at vurdere symptom-
billedet over en periode pa op til otte uger fra dags dato, f@r det er muligt at fastseette en mere

konkret erhvervsprognose med forventet dato for reaktivering".

Det fremgar af kommunens slutevaluering af virksomhedspraktikken fra perioden 25/10 2023
til 22/3 2024, at klageren har skanehensyn i form af: "En klar plan for opgaverne - Dette har der
veeret og ved tvivl har [klageren] ikke vaeret bange for at spgrge sine kollegaer. Ledelsesansvar
bgr undgas - Der har ikke vaeret ledelsesansvar. Velafgreensede, overskuelige, rutinepraegede
opgaver - Det har det vaeret. [Klageren] har ikke vaeret i tvivl om hvilke opgaver han skulle vare-
tage. Der skal forventningsafstemmes ift. hvornar en opgave er Igst - [klageren] har nydt godt af
at kunne se hvor han er kommet til i forhold til opgaverne pa ... | forhold til det administrative
arbejde, er der en kollega der har set [klagerens] arbejde igennem hver dag. Pa den made fjer-
nes ansvaret for fejl osv. fra [klagerens] skuldre". Det fremgar videre, at klagerens arbejdsgiver
"beskriver, at [klagerens] effektivitet, sammenlignet med en af de faste ansatte pa samme alder
og med samme erfaring ligger pa omkring 100%. [Klageren] har en masse erfaring indenfor om-
radet og han fordyber sig i de timer han er i praktikken. Dette koster sa i den anden ende, da
han bliver enormt treet efterfglgende. [Klageren] er i praktik 9 timer ugentligt. Han afholder ca.
et kvarters pause om dagen, den effektive arbejdstid ligger dermed pa omkring 8 timer og 15
minutter. Adspurgt om der er observeret andre skanebehov end fgr beskrevet, beskriver [ar-
bejdsgiveren], at [arbejdsgiveren] har sveert ved at slippe arbejdsopgaverne nar han fgrst er

gaet i gang. [Klageren] er meget pligtopfyldende".

Det fremgar af kommunalt notat af 15/5 2024, at klageren "forteeller, at du hjzelper frivilligt 2-3
timer 2 gange om ugen ved [organisation]. ... Du forteeller, at du fgler at du har det bedre ved at
have noget at skulle i Igbet af ugen, det er bade strukturen i det og det sociale. Det duer ikke at
sidde derhjemme og kigge fortaeller du. Adspurgt om hvordan du havde det, da du var stoppet i
praktik ved [arbejdsgiver2] og f@r du startede pa det nuvaerende fortaller du, at du ikke kunne
maerke en forskel i treetheden. Du fgler dig udbraendt uanset hvad. Du forteeller, at du ikke selv

teenker, at det er realistisk at komme laengere op i tid, hvis der bliver ivaerksat en ny praktik,
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men du er villig til at give det et forsgg. ... Adspurgt om det er ledelsesansvaret eller opgaverne

der gjorde dig syg i dit tidligere job, fortaeller du, at det var ansvaret og maengden af opgaver".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 21/5 2024, at klageren "kommer til opflgl. samtale.
Situationen uzendret. Samme klager. Glemsom og mangler energi. ... Udbraendthed, depression
eller beg. demens i tidligt stadie? Aktuelt vurderes det ikke sa oplagt med sidstnaevnte, men det
haves fortsat in mente. Pt har ikke faet det vaesentligt bedre igennem nu 1-1 % 3ar til trods for
psykologsamtaler osv. jeg foreslar beh. forsgg med SSRI mhp om dette kan give bedring. Pt er
skeptisk, og ang. at hans partner er det samme. Dette respekteres, men jeg synes, at det er vee-
sentligt at afsgge, om pt kan fa en bedre livskvalitet, ogsa hvis dette skulle veere ifa periode
med medicinsk beh. Hvis medicinsk beh. ikke hjelper ham, skal det naturligvis ikke fortseette,

og videre henv. vil sa evt. kunne komme i spil".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 21/10 2024, at klageren "har det fortsat skidt psy-
kisk. Ingen energi, tristhed og manglende lyst til noget. Trives ikke. Haenger fortsat fast i, at han
feler sig skidt beh. af sin tidl. arb. plads, selvom han er naet til den konklusion, at han egentlig
er glad for, at han ikke er der leengere. Fglelsen af, at han er blevet uretfaerdigt beh., kan han
dog ikke slippe, og han er ogsa utilfreds med vurderingen fra PFA omkring hans sag der. Han
magter dog ikke at klage. Snak om udrednings og beh. muligheder. Skeptisk ift. at forsgge anti-

depressiva, men ikke sa afvisende som tidl.".

Det fremgar af journal fra klagerens lsege af 11/11 2024, at klageren "kommer til opflg. MMSE +
urskive helt uden tegn pa kognitive svigt. ICD-10 depr. skema tyder pa svaer depression. Parak-
linik upafaldende. Snak om depression. Pt forteller, at han efterhanden har indset, at dette er
arsagen til, at han har det darligt, og han er nu ved at vaere motiveret for at forsgge medicinsk

beh.".

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 3/12 2024, at klageren "maerker muligvis en

beskeden bedring, men han er usikker. Han har ikke umiddelbart en fornemmelse af, om hans
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narmeste kan maerke en a&ndring, men han taler medicinen OK. Er smilende da han kommer,

er cyklet til klinikken. Klager dog fortsat over udtalt treethed og lidt hovedpine".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 19/2 2025, at klageren "er fortsat i forlgb ved psy-
kolog. Han synes, at han har det bedre ift. humgret ift. tidl. Heenger dog fortsat lidt fast i forbit-
relsen over forlgbet ved PFA ift. hans tidl. arb. problematik. Klager over intensionstremor. Kan
have sveert ved at buge en computermus bl.a. Intakt mimik, omend ikke sa livlig. Umiddelbart
ikke oplagt relation til opstart af hans medicinske beh. Disp. til [neurologisk sygdom]. Umiddel-
bart ikke kendt disp. til essentiel tremor. Gang afvikles naturligt. Ikke tandhjulsregiditet. Normal
forhold ved test af kranienerver og egal kraft ved handtryk. @jne: i.a. Forlgbigt ses an. Ved for-

veerring ny vurdering ift. om der er behov for henv. til neurolog".

Det fremgar af journal fra psykolog af 4/3 2025, at klageren "er efter aftale afsluttet hos mig i
dag. Humgr er bedret og han har faet lidt flere resurser og mere habefuld hed mht. fremtiden.
Baggrunden herfor synes at vaere en vis effekt af antidepressiv medicin kombineret med, at han
er blevet tilbudt arbejde pa sin gamle arbejdsplads pa 8 timer ugentlig med lette opgaver. Dertil
ogsa blevet tilbudt frivilligt arbejde i en organisation med hjzelp til ..., som han overvejer. [Kla-

geren] har godt mod pa at ga den videre vej pa egen hand".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 14/3 2025, at klageren "forteeller, at han oplever
samme effekt af Escitalopram, som han gjorde af Sertralin, men han er til gengzeld ikke plaget
af bivirkninger pa samme made. Han kan maerke, at han ikke har de samme 'sorte hulle' i hu-
mgret som tidligere. Pt er godt hjulpet af sin psykolog. Siden sidst, er der ogsa sket en udvikling
ift. hans til. arb. plads. Dels blev han inviteret til sin tidl. leders afskedsreception. Pt havde det
sveert hermed, og meldte skriftligt afbud. Fglte at hvis han kom, ville det forventes, at han skul-
le holde tale, og det fglte han sig ikke i stand til pga. de fglelser han havde omkring sin afsked.
Hans tidl. leder skrev retur og udtrykte forstaelse og gav ham faktisk en undskyldning for forlg-
bet, hvilket pt er glad for. Hans gamle arb. plads har nu kontaktet ham, da de er pressede pa
folk. De har spurgt om han vil vaere interesseret i at starte op igen pa seniorvilkar en periode

startende med 8 timer om ugen, men mulighed for roligt ggning i tid, hvis pt gnsker det. Pt har
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vaeret forbi og accepteret opstart. Oplever det som godt at komme tilbage, og det giver ham en
mulighed for at fa en bedre afslutning ift. sit arb. liv, og slippe noget af bitterheden. Aftaler at

Esicalopram fortsaettes i min. 6 mdr.".

Det fremgar af klagerens besked til selskabet af 17/3 2025, at "efter at have vaeret pa medicin
siden november for min depression, har jeg nu faet det sa meget bedre, at jeg er primo marts
startet pa deltid, aktuelt 8 timer/uge, og med udsigt til at haeve timetallet, hvis mit helbred til-
lader det. Det haber jeg meget lykkes. Det er pa min gamle arbejdsplads, men i en underordnet

stilling uden ledelsesansvar m.v.".

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring,
hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med

mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2, at "den Helbredsmaessige erhvervsev-
ne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laen-
gere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den
forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse. Den Helbredsmaessige er-
hvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil

har arbejdet inden for".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/6 2025 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat med 50 % pr. 1/6 2025. Hvis det gkonomiske kriterium tillige er opfyldt,

skal selskabet yde daekning for erhvervsevnetab ogsa efter den 31/5 2025.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens tilstand (stress og depressive tendenser)
har medfgrt et vaesentligt nedsat funktionsniveau, som ggr, at klageren ikke vil kunne arbejde
halv tid i en relevant stilling henset til klagerens uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Hertil
kommer, at klageren har skanehensyn i form af nedsat tid, velafgraensede, overskuelige, ruti-
nepraegede opgaver samt en klar plan for opgaverne. Desuden skal klageren undga ledelsesan-
svar.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra klagerens laege af 21/5 2024, at kla-

geren ikke har faet det vaesentligt bedre igennem 1-1 % ar til trods for psykologsamtaler osv.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra klagerens laege af 11/11 2024, at
"ICD-10 depr. skema tyder pa svaer depression”, og at klageren alene ses at have oplevet en
mindre bedring af helbredstilstanden efter medicinering. Det fremgar af journal fra psykolog af
4/3 2025, at klageren synes at have en vis effekt af antidepressiv medicin, at humegret er bed-

ret, at klageren har faet lidt flere resurser og er mere habefuldhed med hensyn til fremtiden.

Naevnet har tillige lagt veegt p3, at klageren fra 25/10 2023 til 22/3 2024 har veeret i virksom-
hedspraktik 8-9 timer om ugen, at klageren har udfgrt frivilligt arbejde 8-10 timer om ugen, og
at klageren har haft en tidsbegraenset stilling ved sin tidligere arbejdsgiver med maksimalt 12
timer om ugen. Naevnet bemarker, at der ikke er fremlagt oplysninger, som giver naevnet
grundlag for at statuere, at disse arbejdspraestationer ikke afspejler klagerens reelle arbejdsev-
ne. Naevnet bemaerker videre, at de laegelige akter underbygger, at klageren alene har oplevet
en beskeden bedring af sit funktionsniveau. Det fremgar af journal fra klagerens laege af 3/12
2024, at klageren "maerker muligvis en beskeden bedring ... Klager dog fortsat over udtalt traet-

hed og lidt hovedpine".
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Naevnet bemaerker, at klagerens arbejdsgiver i forbindelse med virksomhedspraktikken har op-
lyst, at klageren "fordyber sig i de timer han er i praktikken. Dette koster sa i den anden ende,
da han bliver enormt traet efterfglgende". Naevnet bemaerker, at klageren i virksomhedsprak-

tikken bade havde fagrelaterede og lavpraktiske opgaver.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt — herunder klagerens deltidsanseaettelse hos sin tidligere
arbejdsgiver — kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemazerker, at klageren har oplyst, at der

var kommet en ny leder, og at der var tale om en kortere periode.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsevne
er nedsat med 50 % pr. 1/6 2025. Hvis det gkonomiske kriterium tillige er opfyldt, skal selskabet
yde daekning for erhvervsevnetab ogsa efter den 31/5 2025. Allerede forfaldne ydelser forren-

tes efter rentelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



