Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. august 2026 blev i sag nr. 104992:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 18/12 2025 har kla-
geren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har hos PFA. gennem mit job. k@bt TAE med hgjeste daekning = 80% samt en forsikring mod et
ekstra gebyr, pa denne, som skulle ggre at PFA daekker alle udgifter ved TAE uden om kommunen.
Det gor jeg for at vaere sikret da jeg har en hgj lgn og jeg har kgbt hus efter min Ign. PFA forteeller
mig at hvis jeg k@ber denne daekning er jeg sikret min nuvaerende levestandard hvis jeg ikke laen-
gere kan arbejde fx hvis jeg gar ned med stress og tillaegsdaekningen ggr at jeg slipper helt uden
om de offentlige ydelser og ikke skal bgvle med dem ved nedsat erhvervsevne. Det var deres ord.
Jeg teenker derfor at det er en god forsikring og den ma vaere pengene veerd.

Skaebnen vil s3, at jeg far det psykisk meget darligt, og jeg bliver sygemeldt fra mit job i februar
2025. PFA henviser mig til en psykiater som vurderer at jeg har slem stress og ikke kan arbejde fo-
relgbig. Ydermere sender hun mig i udredning senere, for ADHD og Autisme, som det viser sig at
jeg ogsa har.

Hun skriver en udredning til PFA og vurdere at jeg pga. stress, tidligst kan genoptage mit arbejde i
starten af 2026.

Jeg er sygemeldt og jeg bliver fyret fra mit arbejde men far Ign frem til maj 2025.

Jeg kontakter PFA for at ggre brug af den forsikring jeg har kgbt, hvilket deres Early Care ordning,
selv opfordre mig til at ggre brug af. TAE med tillaegsdeekning. Men da de har 12-14 ugers svar tid
er jeg alligevel ngdsaget til at tage fat i kommunen - selvom de havde lovet mig at det jeg betalte
ekstra for, netop skulle sikre, at det skulle jeg ikke. PFA vender retur - de afviser min sag da deres
lege, som ikke har set mig eller talt med mig, vurdere, at jeg sagtens kan arbejde. Jeg er ret mal-
Igs, hvordan kan de vurdere det?
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Dette trods at min psykiater, henvist af dem, som har set mig fysisk i naesten et ar, vurdere at det
kan jeg ikke. Jeg vaelger at forleenge mine dakninger indtil sagen er afgjort. Dette fordi der skulle
ligge yderligere en forsikring i min ordning, der ggr at alle udgifter til disse deekninger vil vaere
dakket af PFA ved daekningsberettiget skade. Sa da de afviser, vil jeg vaere sikker pa at vaere sikret
indtil sagen er afgjort - jeg far et nyt police nr. Men sagen skal jo stadig gaére over den gamle ord-
ning, som er den ordning jeg havde da jeg blev syg. Jeg klager men kan nu se at de kgrer sagen
over det nye police nr - hvor jeg er ringere stillet. De har igen 12-14 ugers svar tid. De svarer retur
at de fastholder deres afggrelse. Ingen begrundelse. min psykiater laver en ny udredning / faglig
vurdering, hvor hun skriver at jeg stadig ikke kan arbejde. Den bliver igen sendt til PFA som igen
har 12-14 ugers svar tid. PFA afviser igen sagen med den begrundelse at de ikke mener der er nye
oplysninger i sagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne have den daekning jeg er berettiget til. Hele denne sag har kostet mig dyrt psykisk og
gkonomisk. Jeg blev lovet af PFA, at hvis jeg nogensinde stod i den situation at jeg ikke kunne ar-
bejde pga fx stress, sa ville de sikre at jeg skonomisk stod nogenlunde samme sted som fgr jeg
blev syg. Dette ville ggre at jeg kunne beholde mit hus og min levestandard, hvis jeg blev syg. Der-
for syntes jeg at det var en god forsikring at betale for. Jeg har betalt mange penge for disse for-
sikringer som netop skulle sikre mig i denne situation. Jeg har ikke faet noget af det de har lovet
og det som gjorde at jeg valgte at betale til dem og jeg kan ikke klare at keempe med dem psykisk
lengere."

Selskabet har den 5/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Den indgivne klage fra forsikrede dateret den 22. december 2025 giver anledning til fglgende
bemaerkninger:

Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet via hans anseaettelsesforhold den 1. juni 2023.

Det geeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).

Dzkningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
pkt. 6.1.

Efter vilkarenes punkt 6.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 6.1.1.1.2., at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde
mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse.

Hvad handler sagen om?
Selskabet har i forbindelse med behandling af sagen i ankenavnet, indhentet nye oplysninger.
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Selskabet har herefter vurderet, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har veeret nedsat i en
periode tilbage i tid. Forsikrede havde lgnophgr den 31. maj 2025, hvorfor selskabet udbetaler
midlertidig udbetaling fra 1. juni 2025 til 31. januar 2026. Herefter er det PFA’s vurdering, at sel-
skabet kan overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne, og at den generelle erhvervsev-
ne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Forsikrede far desuden indbetalingssikring i perioden hvor der udbetales invalideydelser.

PFA ggr opmaerksom pa, at de forfaldne krav forrentes i henhold til forsikringsaftalelovens § 24.
Forsikrede vil hgre naermere om udbetalingen.

Sagen angar herefter spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervs-
evnetabsforsikring og indbetalingssikring fra 1. februar 2026, idet selskabet ikke vurderer, at for-
sikredes generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1990'erne] Han er uddannet ... og han har senest arbejdet som [chef] inden
sin sygemelding.

Forsikredes praktiserende leege noterer ved konsultation den 6. februar 2025, at han fglte sig
stresset og udbraendt. Forsikrede havde haft store maengder arbejde skiftevis i [by] og [by], skif-
tende chefer og var desuden for nyligt blevet far. Han var for nyligt diagnosticeret med ADHD og
autisme efter udredningsforlgb og fortsat tilknyttet psykiater, ligesom han tidligere havde haft be-
lastningsreaktion. Objektivt beskrev laegen, at der var god kontakt og neutralt stemningsleje og
vurderede, at der var tale om tilpasningsreaktion.

Der blev aftalt 4 ugers sygemelding og opstart af melatonin til natten mod s@vnlgshed (bilag C,
side 12).

Det fremgar af journalmateriale fra forsikredes psykiater, at forsikrede i perioden fra den 21. no-
vember 2024 til 14. februar 2025 gennemgik udredningsforlgb, hvorefter det konkluderes, at di-
agnosekriterierne for henholdsvis ADHD og Aspergers syndrom er opfyldt. Forsikrede opstartede
medicinsk behandling, samt samtaleterapi hos psykiateren. Det er beskrevet i udredningsnotat af
21. november 2024, at forsikrede var ved psykolog for 2,5 ar siden grundet depression og stress,
som varede 6 maneder. Ved udredningen den 21. november 2024 havde forsikrede ikke sympto-
mer pa depression. Pa baggrund af udredning med testning, stillede psykiateren diagnoserne for-
styrrelse af aktivitet og opmaerksomhed og aspergers syndrom, som har vaeret til stede siden hans
barndom (bilag D).

Det fremgar efterfglgende i notat fra forsikredes leege af 22. april 2025, at han blev opsagt fra sit
arbejde og fortsat var sygemeldt. Forsikrede angav at veere let traetbar og udkgrt og han havde
skiftende darlige og gode dage. Han var tilknyttet psykiater og i forlgb med medicinjustering, hvor
han havde haft en del bivirkninger. Forsikredes laege fandt fortsat objektivt, at der var god kontakt
og neutralt stemningsleje og vurderede, at der var tale om tilpasningsreaktion/ADHD (bilag C, side
13).

Forsikrede indgav anmeldelse til PFA Erhvervsevne den 6. maj 2025, grundet stress. Herudover
angav han, at han havde asperger og ADHD. Han havde haft symptomer pa stress siden 1. oktober
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2024. Han havde symptomer i form af traethed, depressiv fglelse, udmattelse, sveert ved at sove
om natten, hjertebanken og tankemylder. Han blev sygemeldt den 10. februar 2025 fra sit arbejde
som [chef] (bilag E).

Forsikrede sygemeldte sig i jobcentret pa sin fgrste ledighedsdag efter Ignophgr den 1. juni 2025.
Forsikrede oplyste den 29. juli 2025 til jobcenteret, at han fortsat var i samtaleterapi og psykoe-
dukation ved psykiater hver 14. dag og han havde begraenset kontakt til sin praktiserende lzege.
Forsikrede beskrev sig selv som hardtarbejdende og pligtopfyldende, ligesom han oplyste, at han
de seneste 9 ar havde arbejdet taet pa 100 timer ugentligt, hvor han havde renoveret huse og haft
diverse projekter udover hans arbejde. Forsikrede forventede raskmelding inden for 3-4 maneder.
Jobcentret fandt det ikke relevant med beskaeftigelsesindsatser, da det var forventet at forsikrede
ved den ivaerksatte behandling kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet (bilag F, side 7).

Forsikredes psykiater vurderede i brev til PFA EarlyCare i august 2025, at der fortsat var indikation
for samtaleterapi, hvorfor der blev anmodet om yderligere 4 samtaletimer, udover de tidligere 6
bevilgede timer. Derudover fremgar det, at forsikrede var opstartet i medicinsk behandling med
'Elvanse’, som havde begyndende effekt pa ADHD (bilag G).

Af notat fra psykoterapi-samtale med psykiater den 21. august 2025 fremgar fglgende (bilag H,
side 2):

'Resume: Pt. har for [fG uger siden] faet en lille ny [barn]. Dette har vaeret en keempe omveeltning,
som har gjort at pt. faler, at han har taget nogle skridt bagud. Han angiver, at han ikke er trist/
depressiv. Han er mere afmadlt. Bade ut. og kaeresten har kommenteret, at han kan veere lidt svee-
rere at afleese. Han faler selv, at hans autisme er kommet mere frem efter at medicinen har deem-
pet ADHD traek. Han kan dog bedre overskue de opgaver der er til ham. Han kommer lettere i gang
med dem og de stresser ham ikke lige sG meget. Tanken om at skulle arbejde kan give han angst.
Han er blevet bedre til at acceptere at dette er en periode i hans liv. Han har bedre kunnet veere i
at der ikke er en bestemt dato for, hvornar han kan veere tilbage pa arbejde.’

Psykiateren noterede fglgende ved samtale den 15. september 2025 (bilag H, side 1):

'Siden sidst er pt. stoppet med sin medicin. Han oplever at have fdet lidt bedre humgr og mere
overskud. Det er dog blevet lidt sveerere at holde overblik og struktur. Hans hverdag fungerer ret
fint for tiden. Han vil gerne blive bedre til at aflevere [det ene barn] i ... tidligere og pa sigt have en
kortere lur. PG nuvaerende tidspunkt er det at tage en lur dog noget positivt i hans liv. Alt i alt har
det hjulpet ham at stoppe med medicinen.'

Den 20. oktober 2025 foretog forsikredes psykiater en ny psykiatrisk speciallaegevurdering. Heraf
fremgar, at forsikrede ikke havde symptomer pa depression, men var diagnosticeret med ADHD
og autisme, og fortsat havde symptomer pa belastningsreaktion (stress) med nedsat energi og
svingende overskud, samt vanskeligt ved at fastholde struktur i hverdagen, tendens til overtaenk-
ning og bekymring. Objektivt fremgar det, at forsikrede havde neutralt stemningsleje og fint emo-
tionelt medsving, og at han teenkte ud ad en tangent.

Endvidere fremgar fglgende af konklusionen: 'Han har faet stgrre accept af hans situation, og at
han ikke kan holde til at kgre i s hgjt et tempo, som han har haft gjort tidligere. Han har fra
sommerferie og nogle mdneder frem haft oplevet fremgang i hans tilstand. Han havde ikke laenge-
re samme bivirkninger som ved de tidligere preeparater'.

Psykiateren forventede fortsat stille og rolig bedring og vurderede, at forsikrede i starten af 2026
vil kunne opstarte i erhvervsrettede aktiviteter. Psykiateren angav, at den psykiske tilstand var
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praeget af, at forsikrede ikke havde vaeret bekendt med sine underliggende diagnoser og derfor
havde arbejdet i for hgjt et tempo med udbraendthed til fglge og at den nuveaerende tilstand kun-
ne betegnes som belastningsreaktion (stress). Psykiateren fandt en generelt forhgjet risiko for
langvarig stress hos neurodivergente. Der var fortsat behov for terapi, men ikke medicinsk be-
handling, og forsikredes funktionsniveau blev beskrevet meget nedsat sammenlignet med tidlige-
re (bilag J).

Af notat fra psykoterapi-samtale med psykiateren den 23. oktober 2025 fremgar fglgende: Resu-
me (bilag H, side 7):

'Flere dage der er gode. Han har faet mere struktur ind. Han er begyndt at spille ... igen.

Han er fortsat pdvirket af situationen ved PFA. Han har taget beslutningen om at han selv daekker
det finansielle hul indtil videre. Han har lidt mere ro nu. Vi kommer ind pa den problemliste han la-
vede i starten. Han beskrev den som en gotisk knude. Nu er den blevet mere en lige linje, hvor 'op-
gaverne/problemerne’ bedre kan overskues og der kan laegges en plan for handteringen. Han er
kommet i gang med sport igen og er afsted 2-3 gange om ugen. Han kan have svert ved at kom-
me afsted, men det lykkes ham, da han maerker at det er godt for ham. Han er ogsa begyndt at
kunne

taeenke over projekt skur. Han er blevet bedre til at se frem til sma ting i fremtiden eks. aegte ka-
stanjer. Det gar stille og roligt fremad.'

Leegesekreteer fra ... meddelte kommunen den 23. december 2025, at psykiateren forventede
raskmelding i marts 2026 og muligvis fgr (Bilag K, side 12).

Af notat fra psykoterapi-samtale med psykiater den 8. januar 2026 fremgar fglgende (bilag H, side
1):

'Resume:

Det gdr stgt fremad. Han har ikke lige sa stort et behov for lure. Han har kunnet ga senere i seng.
Han har haft flere dage med lidt mere energi. Der er endnu ikke afklaring ift. det med pengene,
men de har fdet en advokat til at tage sagen. Han har fdet forleengelse fra kommunen. Han kone
kommer tilbage pa arbejde slut april/start maj, hvor han sa selv gar pa barsel. Han fortzeller me-
get positivt om at det gar fremad og nogle dage kan han naesten fgle sig som sig selv. Han fgler, at
han har veeret god til at forvalte det, nar der kommer energi. De arbejder fortsat pa at holde struk-
tur og overholde rammerne. Han angiver at have brug for, at der er styr pa keelderen, at [familie-
medlem] kommer mere ovenpG og hjem til sig selv, at den mindste far en hverdag med dagpleje
og at konen kommer tilbage til job. Vi taler om, hvad der kan ske, ndr han igen begynder at fa
energi og hvordan han vil forvalte den.

Opgave:At reflektere over, hvad der gar, at han ikke er helt klar til at starte pd arbejde.’

| forbindelse med behandling af sagen i navnet, har selskabet indhentet yderligere oplysninger
fra praktiserende laege, kommunen og psykiater, og som er gennemgaet i ovenstaende sagsfrem-
stilling. Selskabet har i forleengelse heraf forelagt sagen for selskabets interne lzegekonsulent med
speciale i psykiatri (bilag L). Af legekonsulentens vurdering den 2. marts 2026 fremgar fglgende:

'Min vurdering: Der er som tidligere vurderet sparsomt med beskrivelser af symptomer af en vis
svaerhedsgrad relaterede til ADHD og autisme. [Klageren] har da ogsd i en drraekke arbejdet fuld
tid eller mere trods disse diagnoser. Det vurderes af ... psykiater, at det i forlgbet er den aktuelle
belastningsreaktion, der er fokus for behandling. Jeg finder i det tilgaengelige journal materiale ik-
ke at der er dokumentation for tidligere depressioner, men snarere tilpasningsreaktioner (med be-
lastning pga stort arbejdspres, aendrede arbejdsforhold, nye chefer, stgrre ... mm). Aktuelt beskri-



Ankenaevnet for Forsikring

6. 104992

ves flere gange tanker af mere eksistentiel karakter efter at vaere blevet far, ny livsfase, tanker om
work-life balance mm. Der er siden [klageren] stoppede med adhd medicin i september 25 beskre-
vet Isbende bedring fraset forbigdende krise reaktion (som ikke er naermere uddybet) efter vurde-
ring fra forsikringsselskab i oktober. Der beskrives en relativt aktiv hverdag med god struktur, trae-
ning flere gange om ugen, huslige projekter mm. Der er ingen tydelige beskrivelser af funktions-
haemmende belastnings symptomer i flere mdneder og ingen objektive beskrivelser. Der er ingen
medicinsk behandling eller planlagt yderligere behandling fraset sidste 3 samtaler.

Jeg vil derfor vurdere at det er rimeligt at overgd til en generel vurdering fra drsskiftet. Der kan ar-
gumenteres for midlertidigt nedsat med halv eller mere fra sygemelding frem til drsskiftet 25/26
pd baggrund af de tidligere beskrevne belastningssymptomer, men herefter ved overgang til gene-
rel vurdering, vurderes der, jvf ovenstdende, ikke at vaere dokumentation herfor laengere.'

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Selskabet har efter en periode med midlertidig udbetaling til forsikredes tidligere arbejdsgiver og
forsikrede, ophgrt udbetalingerne og er overgaet til en vurdering af den generelle helbredsmaes-
sige erhvervsevne fra 1. februar 2026. Det er PFA’s vurdering, at selskabet er berettiget til at
overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Der laegges vaegt pa, at psykiateren gen-
nem hele forlgbet beskriver en gradvis bedring, og at der ikke foreligger en objektiv psykiatrisk
vurdering af, at forsikrede fortsat er belastet i begyndelsen af 2026; psykiateren anfgrer derimod,
at forsikrede skal reflektere over, hvorfor han ikke fgler sig klar til at starte arbejde, hvilket ma an-
ses som forsikredes egen subjektive vurdering. Psykiateren vurderede allerede i oktober 2025, at
forsikrede kunne pdbegynde erhvervsrettede aktiviteter, og meddelte i december 2025 kommu-
nen, at der var forventet raskmelding i marts 2026. Kommunen har derfor ikke ivaerksat en egent-
lig ressourcemaessig afklaring, netop fordi der forventes raskmelding primo 2026. Det tillaegges
endvidere vaegt, at forsikrede har afprgvet medicinsk behandling for ADHD, men selv har valgt
denne fra igen, da han oplevede at have det bedre uden, og at der herefter ikke er iveerksat yder-
ligere behandlingstiltag.

Endvidere planleegger han at pabegynde barsel i april/maj 2026, hvilket taler for, at funktionsni-
veauet er sa stabilt, at det er relevant at vurdere, om der foreligger en varig nedseettelse af den
generelle erhvervsevne frem for en midlertidig, konkret begraensning i forhold til hidtidigt arbej-
de.

Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne
fra 1. februar 2026, idet hans generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst
halvdelen. Selskabet har ved vurderingen heraf lagt veegt pa nedenstaende forhold:

Selskabet bemaerker, at de psykiske hoveddiagnoser ADHD og autisme/Aspergers syndrom ifglge
psykiaterens udredning har veeret til stede siden barndommen, og at forsikrede pa trods heraf
gennem en arraekke har kunnet gennemfgre en uddannelse som ... og varetage arbejde som ...
chef pa et hgjt ansvarsniveau og med meget betydeligt samlet timeforbrug. Diagnoserne er sale-
des ikke nye og udggr ikke i sig selv en varig sendring af forsikredes erhvervsevne i forhold til tiden
f@ér sygemeldingen.

Den sygemelding, der begrunder anmeldelsen, er udlgst af en belastningsreakti-
on/tilpasningsreaktion (stress) pa en laengere periode med meget hgjt arbejdspres, omfattende
rejseaktivitet og samtidig privat belastning i form af tilkkomne sma bgrn og husrenoveringer.
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Bade egen laege og psykiater beskriver gennem hele forlgbet et objektivt billede med god kontakt,
neutralt stemningsleje og uden depressive symptomer eller andre sveere psykiatriske fund. Der er
ikke beskrevet psykotiske symptomer, svaere kognitive udfald eller anden alvorlig funktionspa-
virkning, som i sig selv ville vaere uforenelig med erhvervsudgvelse pa mere end halv tid.

Det fremgar videre, at forlgbet er praeget af gradvis og stabil bedring gennem 2025 og ind i 2026.
Psykiater anfgrer den 20. oktober 2025, at forsikrede siden sommerferien har oplevet fremgang,
at bivirkninger til medicin er aftaget, og at der forventes fortsat stille og rolig bedring. Psykiateren
vurderer konkret, at forsikrede i starten af 2026 vil kunne pabegynde erhvervsrettede aktiviteter.
| notat fra 23. oktober 2025 beskrives flere gode dage, bedre struktur i hverdagen, genoptagelse
af sport (... 2-3 gange ugentligt), bedre overblik over daglige opgaver samt evne til at planlaegge og
se frem til aktiviteter. Den 23. december 2025 meddeler psykiater via leegesekreteer til kommu-
nen, at der forventes raskmelding i marts 2026 — eventuelt tidligere. | notatet fra 8. januar 2026
beskrives yderligere fremgang: mindre sgvnbehov i dagtimerne, senere sengetid, flere dage med
mere energi og perioder, hvor forsikrede »naesten fgler sig som sig selv«. Han oplever, at han har
veaeret god til at forvalte sin energi, og der arbejdes fortsat med struktur og rammer i dagligdagen.

Han deltager i familielivet, planlaegger kommende barselsperiode. Der er saledes tale om et funk-
tionsniveau, hvor forsikrede kan overskue og gennemfgre en raekke praktiske, sociale og mentale
opgaver, som selskabet vurderer, er forenelige med en arbejdsevne over halv tid.

At psykiateren den 20. oktober 2025 beskriver funktionsniveauet som 'meget nedsat sammenlig-
net

med tidligere' vurderer selskabet at veere en beskrivelse i forhold til forsikredes tidligere selvvalg-
te meget hgje aktivitetsniveau (op til ca. 100 timers samlet arbejds- og projektaktivitet om ugen)
og ikke i forhold til saedvanligt fuldtidsarbejde. Efter forsikringsbetingelserne er det ikke afggren-
de, om forsikrede kan opretholde samme ekstraordinaert hgje arbejdsbelastning som fgr, men om
han kan varetage erhverv, han efter uddannelse og erfaring er kvalificeret til, pa almindelige vil-
kar. Pa baggrund af den beskrevne bedring vurderer selskabet, at dette er tilfeeldet fra starten af
2026.

Der foreligger endvidere ikke laegelig dokumentation for, at der fra 1. februar 2026 bestar en vee-
sentlig nedsaettelse af den generelle erhvervsevne. Tvaertimod er den samlede laegefaglige vurde-
ring — bade fra behandlende psykiater og kommunen/jobcentret — at tilstanden er forbigaende
med forventet raskmelding inden for kort tid, og at forsikrede med den ivaerksatte behandling
forventes at kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet. De tilbageveerende symptomer pa dette
tidspunkt bestar primaert i gget traetbarhed, behov for struktur og en vis bekymring ved tanken
om arbejde, hvilket efter selskabets opfattelse ikke kan sidestilles med en forsikringsmaessig ned-
seettelse af den generelle erhvervsevne.

Pa denne baggrund finder selskabet, at forsikredes helbredsmaessige tilstand fra den 1. februar
2026 alene medfgrer mindre og aftagende funktionsbegraensninger, som ikke hindrer, at han kan
udgve erhverv i overensstemmelse med hans uddannelse og erhvervserfaring. Forsikredes gene-
relle erhvervsevne kan derfor ikke anses for nedsat fra dette tidspunkt i forsikringsretlig forstand,
og betingelserne for fortsat udbetaling efter erhvervsevneforsikringen er saledes ikke opfyldt."

Klageren har i brev af 10/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"PFA skriver i kommentar til forsikrede: Selskabet skal i gvrigt bemaerke, at klagens art bgr sendres
til individuel pension — det vil vi ogsa gerne anfaegte.

Vi henviser til sikredes TAE policenr. ...

Skaden skete og blev anmeldt, mens sikrede var ansat, som i selv skriver. Hvorfor der ikke er tale
om individuel pension policenr. .... Det bgr fremga at sagen vedrgrer den rigtige type i forhold til
statistik.

| skriver i jeres brev, at selskabet/PFA, i forbindelse med behandling af sagen i ankenavnet har
indhentet nye oplysninger. Der er kommet fa nye oplysninger, men ikke oplysninger som burde
have indflydelse pa hvorvidt der er deekning eller e]j. Der skulle have vaeret deekning fra starten,
dette blev afvist mange gange, indtil vi sendte sagen til ankenaevnet. Nu fgler sikrede, at PFA ggr
det samme igen, ved at sige at de ikke vil daekke frem til raskmelding.

Vi vil gerne anfaegte selskabets beslutning om kun at deekke til og med januar 2026. Sikrede er
fortsat sygemeldt og der bgr derfor en ny vurdering til. Sikrede far fortsat sygedagpenge fra ...
kommune, de vurderer derved at sikrede er uarbejdsdygtig. Sikrede starter i praktik midt i april i
samarbejde med kommunen og deres jobkonsulent, hvor sikrede herefter er i et forlgb med flere
timer frem mod en forhabentlig fuld raskmelding efter august 2026.

Sikrede er fortsat sygemeldt og gnsker naevnets stillingtagen til eventuel daekning og hvor laenge
frem mod raskmelding."

Selskabet har i brev af 23/4 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA skal fgrst og fremmest bemaerke, at sager vedrgrende tab af erhvervsevne seedvanligt er re-
gistreret under arten 'individuel pension', uanset om klager var ansat pa tidspunktet for anmel-
delsen eller €j.

PFA skal supplerende bemeerke, at selskabet pa baggrund af de nye oplysninger, der er tilgaet sa-
gen, har genvurderet forsikredes erhvervsevne. De nye leegelige oplysninger giver efter selskabets
vurdering en bedre belysning af forsikredes psykiske tilstand i perioden 1. juni 2025 til 31. januar
2026 og taler for, at forsikredes evne til at varetage sit hidtidige arbejde i denne periode har vee-
ret midlertidigt nedsat. PFA har derfor valgt at tilkende midlertidig daekning med tilbagevirkende
kraft for denne periode.

Selskabet skal samtidig fremhaeve, at de objektive laegelige oplysninger fortsat er sparsomme.

Da vurderingen i den omhandlede periode imidlertid sker i forhold til forsikredes hidtidige er-
hverv, har selskabet foretaget en mere lempelig vurdering til forsikredes fordel.

Efter 1. februar 2026 sker vurderingen i henhold til forsikringsbetingelserne ud fra forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne. De foreliggende oplysninger giver efter selskabets opfattelse ikke grundlag
for at anse forsikredes generelle erhvervsevne for nedsat i et omfang, der berettiger til deekning
efter denne dato."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af psyki-
atrisk journal:

"21-11-2024
Han har ikke symptomer pa depression nu.

Objektivt psykisk:
Vagen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Neutralt stemningsleje. Apsykotisk. Fint emotionelt
medsving. Teenker ud af en tangent. Venlig og imgdekommende.

Diagnose: Obs. DF900 forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed
16.01.25

Konklusion pa DIVA:

Pa DIVA opfylder [klageren] 6/9 kriterier for uopmarksomhed i barndommen, 9/9 for uopmaerk-
somhed som voksen, 7/9 kriterier for hyperaktivitet/impulsivitet i barndommen og 9/9 for impul-
sivitet/hyperaktivitet som voksen.

Ligeledes kan [klageren] berette at dysfunktionen er tilstede i 3/5 forhold af livet i barndom og
4/5 i voksensalderen. Der har veeret pargrendeinddragelse, da mor har deltaget i DIVA-
interviewet.

Mors beretninger understgtter symptomerne.

Opfylder ICD-10 kriterierne for F90.0 Forstyrrelse ak aktivitet og opmaerksomhed

| forbindelse med DIVA-interview i dag kommer der mange symptomer frem, som kan vaere for-
enelig med en autismespectrumforstyrrelse.

Mistanken om autisme er forelagt [klageren]. Han kan godt nikke genkendende til beskrivelsen,
men er alligevel noget overrasket, selvom han kender flere som har begge diagnoser. Jeg oplyser
vigtigheden af at kende til om han ogsa har autisme, bade i forhold til egen selvindsigt og forstael-
se, men i hgj grad ogsa i forhold til evt. behandling af ADHD, hvor man hos en del kan se forveer-
ring eller i hvert fald autismesymptomerne bliver tydeligere nar ADHD deempes, samt st@rre sensi-
tivitet for bivirkninger og begraenset effekt nogle gange af ADHD-medicin.

[Klageren] vil lige overveje, hvorvidt han gnsker udredning nu. Er ikke sikker pa om han kan over-
skue begge dele. Vi taler lidt omkring forsikringen. Jeg er usikker op om han ma udskyde det eller
det skal forega samtidig med ADHD-udredningen.

23-01-2025

ADOS Algoritme:

Den formelle opggrelse for observationen viser tydelige vanskeligheder over teerskelveerdien for
autisme spektrum forstyrrelse med fglgende opggrelse:

Social Affektiv Adfaerd (SA): 11

Indskreenket og repetitiv adfaerd (IR): 2

Samlet total (SA+IR): 13



Ankenaevnet for Forsikring

10.

104992

Cut-off for autisme er 8.
ADOS-2 sammenligningsscore: 6, sv.t. autismespektrum

Konklusion pa ADOS:

[Klageren] er en ...-drig mand, der under den aktuelle ADOS- undersggelse viser tydelige tegn pa
vanskeligheder i forhold til social affektiv adfaerd (kommunikation og gensidig social interaktion)
samt indskraenket og repetitiv adfeerd. Opnar en total pa 13, hvor cut off for autisme er 8.

Er bl.a. udfordret ift. monoton stemmefgring, formelt/seeregent sprog, bede om info, gjenkon-
takt, mimik, feelles glaede, kommunikation af fglelser, indsigt i typiske sociale situationer og relati-
oner inkl. egen rolle, kvaliteten af sociale udspil, kvaliteten af sociale reaktioner, gensidighed, fan-
tasi/forestillingsevne, lettere tvangspraeget adfaerd og samlet set er kontakten meget ensidig.

Den endelig konklusion og vurdering kan ikke alene std med denne ADOS, men ma tages sammen
med de andre informationer og resultater fra andre undersggelser, der finder sted ved sammen-
fatningen af udredningsforlgbet.

04-02-2025

Konklusion pa ADI:
ADI viser betydelige udfordringer.

Saledes er begyndelsesalderen tydelig for 3-arsalderen samlet set.
2025-06-17

Pt. beskriver, at han har haft stress i 2022, hvor han i en perioder havde sat meget i stand og faet
ny chef. Han kunne ikke sta op og sov i 14 dage. Han var apatisk og alt var ligegyldigt.

Det varede i 4 mdr. Han har igen omkring april 2024 oplevet stress. Han var lige blevet far, havde
faet nyt job og sat hus i stand. Han havde haft udfald pa nogle dage med intens depressive symp-
tomer. Han havde egentligt haft det godt pa barsel, hvor han kunne ga og sysle med ting.

August 2024: Blev [by] afdelingen lukket, da han kom tilbage fra barsel. Alting blev derfor telefon
og teams. Han havde svaert ved at treekke sig op. Han havde sveert ved at motivere sig selv. Febru-
ar 2025 fik de ny chef og en ny made at arbejde pa. Han endte med at fa sparket for 2023 tallene.
Derefter sa alt lysere ud.

2025-06-25

Pt. spgrger ind til om der er en diagnose pa stress i hans journal og om han har adgang til det. Vi
drgfter at hans forlgb har stdet under ADHD og Autisme, men at forlgbet med terapi er pga. hans
stress tilstand. Derfor tilfgjes diagnosen DF439 belastningsreaktion til terapi forlgbet.

Han har veeret ved gjenleege, som angiver at det drejer sig om gjenmigraene og er ikke pga. hans
medicin. Han fortzeller, at han siden sidst har haft nogle rigtigt gode dage, men at i gar har vaeret
en hard dag, hvor han ikke kunne komme ud af en ubehagelig fglelser. Vi kommer ind p3, hvordan
han har brugt energi pa at bekaempe fglelsen. Det har draenet ham. Han er ellers blevet bedre til
at have fokus pa energibalance.

2025-07-07
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Han angiver at have flere og flere gode dage. Han har haft udfald de dage, hvor der er sket for
meget.

2025-07-17

Pt har taenkt meget over sin hverdag og fremtidigt job. Han har gaet hjemme med [sit barn], da
der er lukket for pasningsmuligheder. Der har veeret mange positive ting ved det, men det har og-
sa vaeret hardt. Han har haft det vaerre i denne periode end sidste gang. | opgaven med at taenke
over fremtidigt liv og job har han set mange begransninger i, hvad han kan, og det har ramt ham
pa hans ego. Han har dog fundet ud af, hvad han ikke vil i et job. Han fgler, at han nok vil trives
bedst med deltid eks 25-28 timer om ugen. Han kan dog ikke se, at han kan sige dette til jobsam-
taler. Vi taler om, at kunne prgve at se mere pa muligheder i hans liv end begraensninger.

2025-08-21

Pt. har for [fa uger siden] faet en lille ny [barn]. Dette har veeret en keempe omvaeltning, som har
gjort at pt. fgler, at han har taget nogle skridt bagud. Han angiver, at han ikke er trist/depressiv.
Han er mere afmalt. Bade ut. og keeresten har kommenteret, at han kan vaere lidt svaerere at af-
leese. Han fgler selv, at hans autisme er kommet mere frem efter at medicinen har deempet ADHD
treek. Han kan dog bedre overskue de opgaver der er til ham. Han kommer lettere i gang med dem
og de stresser ham ikke lige sa meget. Tanken om at skulle arbejde kan give han angst. Han er ble-
vet bedre til at acceptere at dette er en periode i hans liv. Han har bedre kunnet vaere i at der ikke
er en bestemt dato for, hvornar han kan vaere tilbage pa arbejde.

2025-09-15

Siden sidst er pt. stoppet med sin medicin. Han oplever at have faet lidt bedre humgr og mere
overskud. Det er dog blevet lidt svaerere at holde overblik og struktur. Hans hverdag fungerer ret
fint for tiden. Han vil gerne blive bedre til at aflevere den ene [barn] i ... tidligere og pa sigt have
en kortere lur. Pa nuvaerende tidspunkt er det at tage en lur dog noget positivt i hans liv. Alt i alt
har det hjulpet ham at stoppe med medicinen. Han kunne dog godt overveje pa sigt at forsgge det
igen.

Han har en opnaet en st@rre accept af sin tilstand.
2025-10-06

Pt er fortsat uden medicin. Han kan bedre mzerke sine fglelser. Han har faet en afggrelse fra pen-
sionen ift. Ignsikring. En af deres laeger har laest sagsakter og vurderet at pt. skulle veere klar til at
starte arbejde nu her. Dette eks. fordi der i terapien var set en opadgaende trend og at egen laege
vist skulle have skrevet noget om, at pt. pa sigt ville kunne komme tilbage pa arbejde. Denne af-
gorelse har haft indflydelse pa at pt. har oplevet en forveerring. Nu bekymrer han sig igen meget
om gkonomi og har en akut krise. Vi taler om forskellige muligheder for at handtere dette. Nar
emnet arbejdet kommer op bliver pt. pavirket og der ses traekninger ved gjnene. Han beskriver
ogsa at have meget hovedpine. Ut. er bekymret for om denne situation har forvaerret hans psyki-
ske tilstand i sddan en grad at udsigterne til at komme tilbage pa arbejde er noget leengere ude i
fremtiden end vurderet tidligere. Ut. Undrer sig over, at en laege fra forsikringen pa sa lille et
grundlag og unden at have mgdt pt. Kan vurdere, om pt. er klar til raskmelding. Der vurderes dog
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stort risiko for tilbagefald med stress og pavirkning af kognition, hvis pt. Starter for hurtigt pa ar-
bejde igen. Ogsa med risiko for permanent nedsat eksekutive funktioner.

£b25-10—23

i:'iere dage der er gode. Han har faet mere struktur ind.

£b25-11—13

Bet gar stille og roligt fremad. Han har haft en uge med flere gode dage end darlige.
5625—12—17

Resume:

Det gar stgt fremad. Han har bedre kunnet holde til flere aktiviteter uden at dykke helt ned. Han
angiver selv at have mere mental robusthed. Det kan stadigveek veeret kaotisk i hjemmet med ...
bgrn. Den lille er begyndt med kravle. Skuret er blevet feerdigt og der kan blive ryddet op i kaelde-
ren. Han er ikke helt hvor det var forventet, pga. det tilbagefald han havde, da der var problemer
ift. hans gkonomi. Dette kan ogsa fortsat medfgre angst.

2026-01-08

Det gar stgt fremad. Han har ikke lige sa stort et behov for lure. Han har kunnet ga senere i seng.
Han har haft flere dage med lidt mere energi.

Han kone kommer tilbage pa arbejde slut april/start maj, hvor han sa selv gar pa barsel. Han for-
teeller meget positivt om at det gar fremad og nogle dage kan han naesten fgle sig som sig selv.
Han fgler, at han har vaeret god til at forvalte det, nar der kommer energi. De arbejder fortsat pa
at holde struktur og overholde rammerne. Han angiver at have brug for, at der er styr pa kaelde-
ren, at [familiemedlem] kommer mere ovenpa og hjem til sig selv, at den mindste far en hverdag
med dagpleje og at konen kommer tilbage til job. Vi taler om, hvad der kan ske, nar han igen be-
gynder at fa energi og hvordan han vil forvalte den.

Opgave:
At reflektere over, hvad der ggr, at han ikke er helt klar til at starte pa arbejde."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"06-02-2025
Krisesamtale — video

Foler sig stresset og udbraendt

Haft store maengder arbejde skiftevis ... og ... Haft 4 skiftende chefer de sidste 6 mdr.

Har lille [barn]. Sover darligt om natten. Mangler overksud. Under udredning og nylig diagnostise-
ret med ADHD og autisme. Skal til opfglgende samtale fredag uge 7 ved psykiater.

Tidl belastningsreaktion - fgler at vaere pa vej. Har brug for ro,
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Psyk OBj: God kontakt, neutralt stemnisnghelej, ikke psykotisk, ikke suicidal vurdering Tilpasnijns-
greaktyion

aftaler 4 ugers sygemelding

rp tabletter. Melatonin '2care4' 5 mg, 1 tablet nat mindst 2 timer fgr eller 2 timer efter et maltid,
mod sgvnlgshed.

22-04-2025

Siden sidst blevet opsagt fra sit job og fortsat sygemeldt.

Lgn tom maj.

Let treetbarhed og udkegrt. Skiftende darlige og gode dage.

Forlgb ved psykiater ifm ADHD diagnose. Ved at afprgve forskellige ADHD mediciner. Haft en del
bivirkninger. Overvejer ikke at tage ADHD medicin men fortsat i tvivl.

Psyk obj; God kontakt, neutralt stemingsleje, ikke psykotisk, ikke suicidal Vurdering; ADHD / til-
pasningsreaktion

21-05-2025 E-kons fra min laege app

Tryk i gje/ slgret syn: Hej ...

De sidste 3 ugers tid har jeg oftere og oftere igennem dagen oplevet, at jeg far et kortvarigt tryk-
ken i hgjre gje og let slgret syn.

Er det en bivirkning af min stress eller kan det veere andet?

04-06-2025
PFA Pension anmoder om journalmateriale fra 10/2-25 til dags dato vedrgrende psykisk belast-

ning/stress.
Efter aftale med pt. sendes journalnotater fra 4/2 til dags dato."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af nedsat erhvervsevne til selskabet af 6/5 2025:

"Valg sygdom

Psykisk belastning/sygdom, herunder stress

Er du allerede raskmeldt igen - eller forventer du at blive raskmeldt inden for de naeste 6 mane-
der?

Nej

Skyldes din psykiske sygdom stress?

Ja

Hvornar var din fgrste sygedag?
10.02.2025

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
01.10.2024

Har du sggt leege for dine symptomer?

Ja

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer?
23.10.2024
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Hvilken sygdom har nzestmest betydning for din erhvervsevne?
Autisme, asperger, ADHD mv.

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?
Methylphenidate (stoppet)
Nuveerende atomoxetin

Hvornar blev du ansat?
13.02.2023
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Hvilken stilling havde du pa sygemeldingstidspunktet?
[Chef]."

Det fremgar af den kommunale journal:

"29.07.2025

Det er aftalt at du fortsaetter samtaleterapi og psykoedukation ved ... psykiater som du har faet
igennem PFA- du har naeste samtale i august.

Hvad er borger sygemeldt fra/beskzeftigelse:

Du har senest arbejdet som ... chef ved ... som er ... og .... Du var ansat funktionaer med 40 timer
om ugen, men anslar at du neermere har arbejdet 50-60 t/u. Du har tidligere arbejdet som direk-
tor.

Du er opsagt. Du er fuldtidsforsikret i A-kasse.

Eget arbejdsperspektiv / plan for tilbagevenden til arbejdsmarkedet:
Du beskriver dig selv som hardtarbejdende og pligtopfyldende. Du fortaeller at du de seneste 9 ar
har arbejdet teet pa 100 t/u hvor du har ... og haft diverse projekter samt dit arbejde.

Du forventer at vende tilbage til ordinaer beskaftigelse indenfor sasmme omrade. Du forventer
raskmelding indenfor 3-4 mdr.

Pa baggrund af dagens samtale og sagens oplysninger vurderes du uarbejdsdygtig grundet stress.
Det vurderes at fglgerne/symptomerne i form af tankemylder, nedsat energi, depressiv tendens,
gget spvnbehov, og koncentrationsbesveer pavirker din arbejdsevne i en sadan grad, at du ikke
kan genoptage hidtidige beskaeftigelsesomrade som ... og der kan ej heller pa nuvaerende tids-
punkt peges pa et match pa det brede arbejdsmarked.

Der vurderes fortsat at vaere behandlingsmuligheder i form samtaleterapi og psykoedukation ved
psykiater der kan bedre din helbredsmaessige tilstand.

06.11.2025

Status pa behandling:

Du er tilknyttet psykiater ved ... som du er bevilliget via din forsikring PFA. Du deltager i samtale-
terapi og psykoedukation hver 14. dag.

Der er ej teet kontakt med egen lxge.

18.12.25

Du forventer at vende tilbage til ordinaer beskaeftigelse indenfor samme omrade. Du oplyser at du
er begyndt at taenker over hvad du skal i dit arbejdsliv og hvordan du kan gribe det anderledes an
end fgr din sygemelding. Du haber pa at kunne stile dig til radighed for det ordinsere arbejdsmar-
kedet i udgangen af 1. kvartal af 2026.
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Pa baggrund af dagens samtale og sagens oplysninger vurderes du fortsat fuldt uarbejdsdygtig
grundet stress.

Du oplyser til dagens samtale at du oplever bedring siden du blev sygemeldt. Du beskriver at du
nu kan se lys for enden og ogsa er begyndt at teenke pa hvordan du kan ggre det anderledes i et
nyt job pa sigt. Du forteaeller at du er glad for dit forlgb hos psykiater ved ... gennem PFA. Du oply-
ser at du havde sidste samtale d. 17.12.25 men at du forventer at der er mulighed for endnu en
bevilling af forlgbet. Du har faet forlaenget forlgbet tidligere.

14.01.2026

Der vurderes at veere lovhjemmel for forlaengelse af sygedagpengeperioden jf. forleengelsesmu-
ligheder efter Sygedagpengeloven § 27, stk. 1. nr. 3. Dette vurderes ud fra LE 125 dateret d.
23.12.2025 som er modtaget fra psykiater ... Dette da Psykiater ved opfglgning pa modtaget lsege-
ligt d. 05.01.2026 vurdere at der forventes fuld raskmelding senest slut marts 2026."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegevurdering af 20/10 2025:

"o Tidligere psykisk, herunder indlaeggelser:
Psykolog for 2,5 ar siden for depression og stress. Det varede 6 mdr.

Erhvervspsykolog pa arbejdet. Det var forlgb pa 2,5 ar. Det var i 2016/17.
Arbejdsforhold

[Chef] for ... afdeling og mindre kunder. Ikke personale ansvar. Han er pa nuvaerende tidspunkt
sygemeldt.

Aktuelle:

Han har tidligere haft stress der blev til depression med apati. Det var 2,5 ar siden. Han var feerdig
med at renovere hus. Han havde ikke nogen fritidsaktiviteter. Hans arbejdssituation aendrede sig.
Alting var usikkert. Han kunne ikke se en Igsning og se sig i verden. Han begyndte at graede ved
legen. Han fik ikke medicin. Han sov rigtigt meget. Han gik til psykolog og ... og kgbte nyt hus. Han
kunne ikke maerke glaede. Han har ikke symptomer pa depression nu. Han kunne maerke at det
var galt igen sidste ar, hvorfor han har haft henvendt sig med @gnske om udredning. Ved fgrste
samtale beskrives der symptomer pa belastning, ADHD og nogle traek fra autisme. Der blev aftalt
udredning for ADHD, der blev udvidet til at inkludere Autisme. Han findes at opfylde kriterierne
for begge 2. Pa nuvaerende tidspunkt er der fortsat symptomer pa belastningsreaktion (stress).
Han har nedsat energi og kan maske have fa dage, hvor han kan flere ting, men sa har han ogsa
flere dage efterfglgende, hvor han ikke kan szerligt meget. Det er svaert for ham at fastholde en
struktur i hverdagen, men der er arbejdet meget hardt pa at fa hverdagen til at hange sammen.
Der skal helst ikke komme for mange uforudsete ting, da han har sveert ved at handtere dette.
Han har fortsat tendens til at overtaenke ting og bekymre sig.

* Objektivt psykisk:
Vagen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Neutralt stemningsleje. Apsykotisk. Fint emotionelt
medsving. Teenker ud af en tangent. Venlig og imgdekommende.
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Konklusion:

Der er ikke symptomer pa depression, bipolar lidelse, angst, OCD, PTSD, psykose, spiseforstyrrel-
se. Der er traek fra autisme. Der findes symptomer der kunne vare forenelige med opmaerksom-
hedsforstyrrelse, hvorfor der findes indikation for udredning obs. dette. Der startes med en ud-
redning for ADHD, hvor det findes, at han opfylder kriterierne. Under udredningen fremkommer
der flere symptomer pa autisme, hvorfor der tilleegges en udredning for dette. Det findes, at han
opfylder kriterierne for Aspergers syndrom. Der aftales opstart af medicinsk behandling. Forlgbet
for medicinsk behandling har taget lang tid og han har skullet prgve flere forskellige praeparater
grundet bivirkninger. Ved Methylphenidat oplevede han eks. bivirkninger med pavirkning af hu-
meret i depressiv retning. P4 atomoxetin oplevede han humgrsvingninger og hjertebanken. Han
blev derefter skiftet til Elvanse, som han har haft talt bedre og ogsa oplevede effekt af. Hans auti-
stiske traek har pa medicinen vaeret mere fremtraadende og han har vaeret svaerere at aflaese for
andre. Han har vaeret mere flad i hans fglelsesregister. Til sidst vaelges der at stoppe med medici-
nen. Han har nu igen svaerere ved at strukturere opgaver. Han har sidelgbende med medicinsk
behandling veeret i terapi. Han har faet stgrre accept af hans situation, og at han ikke kan holde til
at kgre i sa hgjt et tempo, som han har haft gjort tidligere. Han har fra sommerferie og nogle ma-
neder frem haft oplevet fremgang i hans tilstand. Han havde ikke leengere samme bivirkninger
som ved de tidligere praeparater. Vejen til bedring har veeret besvaeret og forleenget af, at han har
faet bivirkninger ved de fgrste typer af medicin. Han oplever et dyk i hans tilstand efter, at han og
konen har faet barn nr. 2. Det begynder dog at ga lidt bedre efter nogle uger. Der arbejdes fortsat
pa, at han stille og roligt kan fa flere aktiviteter ind i Igbet af en dag. Der forventes stille og rolig
bedring med sandsynlighed for at kunne starte op med erhvervsrettede aktiviteter i starten af
2026. Hans psykiske tilstand er preeget af en voksen, der ikke har veeret bekendt med underlig-
gende diagnoser, og som har arbejdet i hgjt tempo med udbraendthed til fglge. Han nuveerende
tilstand vil kunne betegnes som stress (belastningsreaktion), men han har ikke samme prognose
som en neurotypiske person der oplever stress. Der er stgrre risiko for at neurodivergente far
langvarig stress. Han er gaet fra at kunne have rigtigt mange bolde i luften og kgre i et hgjt tempo
til nu at have meget svaert ved at fa sin daglig dag til at fungere og at kunne fa udfgrt mere end fa
antal opgaver pa en dag uden at oplever meget nedsat energi efterfglgende. Ift. at komme sig ift.
stress, sa er det vigtigt, at der er nok tid til at restituere, sa der kan komme ro i nervesystemet.
Hvis dette ikke opnas inden der stilles krav om funktion og handtering af opgaver, sa vil der vaere
meget stor risiko for en ny belastningsreaktion, som vil komme til at vare endnu leengere end fgr,
og hvor sandsynligheden for at komme tilbage til ens udgangspunkt vil meget nedsat. Mennesker
med autisme har stgrre sandsynlighed for at udvikle stress og andre fglgetilstande sdsom angst og
depression. Da han har haft stress ad flere omgange er sandsynligheden for at komme helt tilbage
pa sammen udgangspunkt som fgr stress nedsat. Det er ikke sikkert, at han kommer helt tilbage til
hans udgangspunkt. Der vil ogsa veere stgrre risiko for udvikling af stress igen.

e Diagnose:
DF900 Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed.
DF84.5 Aspergers syndrom. DF439 Belastningsreaktion UNS

Behandlingsmuligheder:
Fortsat terapi. Der findes ikke indikation for antidepressiv medicin. Han har forsggt medicin for
ADHD, som ikke har fungeret.
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e Funktionsniveau og skanehensyn:

Meget nedsat sammenlignet med tidligere. Han har fgr kunnet have mange bolde i luften og har
trivedes ved dette. Nu kan han kun klare en opgave ad gangen og kun have fa ting han skal klare i
Igbet af en dag. Han bliver hurtigt udtraettet. Der er stille fremgang, hvor han bedre kan overskue
sin hverdag. Tilstanden er dog skrgbelig og han kan hurtigt fa tilbagefald og forveerring. Han vur-
deres ikke klar til erhvervsrettede aktiviteter. Det forventes at han vil vaere klar til erhvervsrettede
aktiviteter start 2026.

* Prognose:
God hvis han far den rette mangde tid til at restituere. Der er dog risiko for at tilstanden
forveerres, hvis han ikke er fuldt restitueret inden der pabegyndes erhvervsrettede aktiviteter."

Det fremgar af brev fra jobcenteret til klageren af 14/1 2026:

"Jeg skriver til dig for at oplyse dig om, at jobcentret har afgjort, at din sygedagpengeperiode kan
forlaenges ud over 22 uger.

Begrundelse
Din ret til sygedagpenge skulle ellers ophgre den 31. december 2025, hvor du ville have modtaget
sygedagpenge i 22 uger inden for de seneste 9 maneder.

Arsagen til forleengelsen af dine sygedagpenge er, at du er under laegebehandling eller venter pa
den, og at du efter en sikker laegelig vurdering sk@nnes at ville kunne genoptage erhvervsmaessig
beskaeftigelse inden for 134 uger regnet fra revurderingstidspunktet."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt 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 stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.
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6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne og arbejdede i en chefstilling, anmeldte den 6/5 2025, at han
den 10/2 2025 blev sygemeldt med stress, autisme, Asperger og ADHD. Klageren blev opsagt fra
sit job og havde Ignophgr den 31/5 2025. Selskabet afviste udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne. Selskabet har i forbindelse med sagens behandling i ankenaevnet anerkendt, at klagerens
midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i perioden mellem
den 1/6 2025 og den 31/1 2026, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at

klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren gnsker daekning efter den 1/2 2026. Klageren har anfgrt, at hans psykiater har vurde-
ret, at han ikke kan arbejde, og at han gerne vil have den daekning, som han er berettiget til.
Klageren har anfgrt, at sagen har kostet ham dyrt bade psykisk og gkonomisk, og at "Jeg blev
lovet af PFA, at hvis jeg nogensinde stod i den situation at jeg ikke kunne arbejde pga fx stress,
sa ville de sikre at jeg pkonomisk stod nogenlunde samme sted som fgr jeg blev syg", men at
han ikke har faet noget af det, som selskabet lovede. Klageren har anfgrt, at han stadig er sy-
gemeldt, at han i april 2026 skulle starte i praktik og at han stiler mod en fuld raskmelding i au-

gust 2026.

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne kan vurderes pr. 1/2 2026, idet psyki-
ateren gennem hele forlgbet har beskrevet en gradvis bedring, og idet der ikke foreligger en

objektiv psykiatrisk vurdering af, at klageren fortsat er belastet i begyndelsen af 2026. Selskabet
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har anfgrt, at psykiateren allerede i oktober 2025 vurderede, at klageren kunne begynde er-
hvervsret-tede aktiviteter og forventede raskmelding i marts 2026. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren selv har fravalgt medicinsk behandling for ADHD, og at klageren skulle pabegynde barsel i
april/maj 2026. Selskabet har anfgrt, at diagnoserne ADHD og autisme har veeret til stede siden
klagerens barndom, og at klageren pa trods heraf har kunne gennemfgre en uddannelse og
varetage et arbejde med et hgjt ansvarsniveau og betydeligt samlet timeforbrug. Selskabet har
anfgrt, at klagerens forlgb hos psykiater og egen laege har veeret praeget af gradvis og stabil
bedring, at klagerens sygemelding er udlgst af en belastningsreaktion efter en leengere periode
med hgjt arbejdspres, omfattende rejseaktivitet og privat belastning. Selskabet har anfgrt, at
det ikke er afggrende om klageren kan opretholde samme ekstraordinzert hgje arbejdsbelast-
ning som fgr, men om han kan varetage et erhverv, han efter uddannelse og erfaring er kvalifi-

ceret til, pa almindelige vilkar.

Selskabet har vedrgrende overgangen til en vurdering af den generelle erhvervsevne uddyben-
de over for naevnet bl.a. anfgrt, "Der foreligger endvidere ikke leegelig dokumentation for, at
der fra 1. februar 2026 bestar en vaesentlig nedsattelse af den generelle erhvervsevne.
Tveertimod er den samlede laegefaglige vurdering — bade fra behandlende psykiater og kommu-
nen/jobcentret — at tilstanden er forbigdende med forventet raskmelding inden for kort tid, og
at forsikrede med den iveerksatte behandling forventes at kunne vende tilbage til arbejdsmar-
kedet. De tilbagevaerende symptomer pa dette tidspunkt bestar primaert i gget traetbarhed,
behov for struktur og en vis bekymring ved tanken om arbejde, hvilket efter selskabets opfat-
telse ikke kan sidestilles med en forsikringsmaessig nedseettelse af den generelle erhvervsevne.
Pa denne baggrund finder selskabet, at forsikredes helbredsmaessige tilstand fra den 1. februar
2026 alene medfgrer mindre og aftagende funktionsbegraensninger, som ikke hindrer, at han
kan udgve erhverv i overensstemmelse med hans uddannelse og erhvervserfaring. Forsikredes
generelle erhvervsevne kan derfor ikke anses for nedsat fra dette tidspunkt i forsikringsretlig
forstand, og betingelserne for fortsat udbetaling efter erhvervsevneforsikringen er saledes ikke

opfyldt."
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Det fremgar af psykiatrisk journal af 23/1 2025: "ADOS Algoritme: Den formelle opggrelse for
observationen viser tydelige vanskeligheder over taerskelvaerdien for autisme spektrum ... Kon-
klusion pa ADOS: [Klageren] er en ...-arig mand, der under den aktuelle ADOS- undersggelse
viser tydelige tegn pa vanskeligheder i forhold til social affektiv adfeerd (kommunikation og gen-
sidig social interaktion) samt indskraenket og repetitiv adfeerd. Opnar en total pa 13, hvor cut
off for autisme er 8. Er bl.a. udfordret ift. monoton stemmefgring, formelt/saeregent sprog,
bede om info, gjenkontakt, mimik, felles glaede, kommunikation af fglelser, indsigt i typiske
sociale situationer og relationer inkl. egen rolle, kvaliteten af sociale udspil, kvaliteten af sociale
reaktioner, gensidighed, fantasi/forestillingsevne, lettere tvangspraeget adfeerd og samlet set er

kontakten meget ensidig".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 4/2 2025: "ADI viser betydelige udfordringer. ... Saledes er

begyndelsesalderen tydelig for 3-arsalderen samlet set".

Det fremgar af journal fra egen laege af 6/2 2025, at klageren "Fgler sig stresset og udbrandt.
Haft store maengder arbejde skiftevis ... og ... Haft 4 skiftende chefer de sidste 6 mdr. Har lille
[barn]. Sover darligt om natten. Mangler overksud. Under udredning og nylig diagnostiseret
med ADHD og autisme. ... Tidl belastningsreaktion - fgler at veere pa vej. Har brug for ro. Psyk
OBj: God kontakt, neutralt stemnisnghelej, ikke psykotisk, ikke suicidal vurdering Tilpasnijns-

greaktyion".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 17/6 2025: "Pt. beskriver, at han har haft stress i 2022,
hvor han i en periode havde sat meget i stand og faet ny chef. Han kunne ikke sta op og sovi 14
dage. Han var apatisk og alt var ligegyldigt. Det varede i 4 mdr. Han har igen omkring april 2024
oplevet stress. Han var lige blevet far, havde faet nyt job og sat hus i stand. Han havde haft ud-
fald pa nogle dage med intens depressive symptomer. Han havde egentligt haft det godt pa
barsel, hvor han kunne ga og sysle med ting. August 2024: Blev [by] afdelingen lukket, da han
kom tilbage fra barsel. Alting blev derfor telefon og teams. Han havde sveaert ved at traekke sig
op. Han havde sveert ved at motivere sig selv. Februar 2025 fik de ny chef og en ny made at ar-

bejde pa. Han endte med at fa sparket for 2023 tallene. Derefter sa alt lysere ud".



Ankenaevnet for Forsikring

23. 104992

Det fremgar af journal fra egen laege af 22/4 2025: "Siden sidst blevet opsagt fra sit job og fort-
sat sygemeldt. Lgn tom maj. ... Psyk obj; God kontakt, neutralt stemingsleje, ikke psykotisk, ikke
suicidal Vurdering; ADHD / tilpasningsreaktion".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 7/7 2025, at klageren "angiver at have flere og flere gode

dage. Han har haft udfald de dage, hvor der er sket for meget".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 17/7 2025, at klageren "har taenkt meget over sin hverdag
og fremtidigt job. Han har gaet hjemme med [sit barn], da der er lukket for pasningsmulighe-
der. Der har vaeret mange positive ting ved det, men det har ogsa veeret hardt. ... Han fgler, at

han nok vil trives bedst med deltid eks 25-28 timer om ugen".

Det fremgar af den kommunale journal af 29/7 2025: "Du har senest arbejdet som ... chef ved ...
som er ... og .... Du var ansat funktionaer med 40 timer om ugen, men anslar at du naermere har
arbejdet 50-60 t/u. Du har tidligere arbejdet som direktgr. ... Du beskriver dig selv som hardtar-
bejdende og pligtopfyldende. Du fortzller at du de seneste 9 ar har arbejdet taet pa 100 t/u
hvor du har ... og haft diverse projekter samt dit arbejde. Du forventer at vende tilbage til ordi-
nzer beskaeftigelse indenfor samme omrade. Du forventer raskmelding indenfor 3-4 mdr ... Pa
baggrund af dagens samtale og sagens oplysninger vurderes du uarbejdsdygtig grundet stress.
Det vurderes at fglgerne/symptomerne i form af tankemylder, nedsat energi, depressiv ten-
dens, gget sgvnbehov, og koncentrationsbesvaer pavirker din arbejdsevne i en sadan grad, at du
ikke kan genoptage hidtidige beskzeftigelsesomrade som ... og der kan ej heller pa nuvaerende

tidspunkt peges pa et match pa det brede arbejdsmarked".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 21/8 2025, at klageren "har for [fa uger siden] faet en lille
ny [barn]. Dette har vaeret en keempe omvaltning, som har gjort at pt. fgler, at han har taget
nogle skridt bagud. Han angiver, at han ikke er trist/depressiv. Han er mere afmalt. Bade ut. og
kaeresten har kommenteret, at han kan veaere lidt svaerere at aflaese. Han fgler selv, at hans au-
tisme er kommet mere frem efter at medicinen har deempet ADHD traek. Han kan dog bedre

overskue de opgaver der er til ham. Han kommer lettere i gang med dem og de stresser ham
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ikke lige sa meget. Tanken om at skulle arbejde kan give han angst. Han er blevet bedre til at
acceptere at dette er en periode i hans liv. Han har bedre kunnet vaere i at der ikke er en be-

stemt dato for, hvornar han kan veere tilbage pa arbejde".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 15/9 2025: "Siden sidst er pt. stoppet med sin medicin. Han
oplever at have faet lidt bedre humgr og mere overskud. Det er dog blevet lidt svaerere at holde
overblik og struktur. ... Alt i alt har det hjulpet ham at stoppe med medicinen. Han kunne dog

godt overveje pa sigt at forsgge det igen. ... Han har en opnaet en stgrre accept af sin tilstand".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 6/10 2025, at klageren er "fortsat uden medicin. Han kan

bedre marke sine fglelser".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegevurdering af 20/10 2025: "Der er ikke symptomer pa de-
pression, bipolar lidelse, angst, OCD, PTSD, psykose, spiseforstyrrelse. Der er traek fra autisme.
Der findes symptomer der kunne veere forenelige med opmaerksomhedsforstyrrelse, hvorfor
der findes indikation for udredning obs. dette. Der startes med en udredning for ADHD, hvor
det findes, at han opfylder kriterierne. Under udredningen fremkommer der flere symptomer
pa autisme, hvorfor der tilleegges en udredning for dette. Det findes, at han opfylder kriterierne
for Aspergers syndrom. ... Forlgbet for medicinsk behandling har taget lang tid og han har skul-
let prgve flere forskellige praparater grundet bivirkninger. ... Hans autistiske traek har pa medi-
cinen veeret mere fremtraedende og han har veeret sveerere at afleese for andre. Han har vaeret
mere flad i hans fglelsesregister. Til sidst vaelges der at stoppe med medicinen. Han har nu igen
sveerere ved at strukturere opgaver. ... Han oplever et dyk i hans tilstand efter, at han og konen
har faet barn nr. 2. Det begynder dog at ga lidt bedre efter nogle uger. ... Der forventes stille og
rolig bedring med sandsynlighed for at kunne starte op med erhvervsrettede aktiviteter i star-
ten af 2026. Hans psykiske tilstand er praeget af en voksen, der ikke har vaeret bekendt med
underliggende diagnoser, og som har arbejdet i hgjt tempo med udbreaendthed til fglge. Han
nuvaerende tilstand vil kunne betegnes som stress (belastningsreaktion), men han har ikke
samme prognose som en neurotypiske person der oplever stress. Der er st@rre risiko for at neu-

rodivergente far langvarig stress. ... ® Funktionsniveau og skanehensyn: Meget nedsat sammen-
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lignet med tidligere. Han har fgr kunnet have mange bolde i luften og har trivedes ved dette.
Nu kan han kun klare en opgave ad gangen og kun have fa ting han skal klare i Igbet af en dag.
Han bliver hurtigt udtraettet. Der er stille fremgang, hvor han bedre kan overskue sin hverdag.
Tilstanden er dog skrgbelig og han kan hurtigt fa tilbagefald og forvaerring. Han vurderes ikke
klar til erhvervsrettede aktiviteter. Det forventes at han vil vaere klar til erhvervsrettede aktivi-

teter start 2026".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 23/10 2025: "Flere dage der er gode. Han har faet mere

struktur ind".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 17/12 2025: "Det gar stgt fremad. Han har bedre kunnet
holde til flere aktiviteter uden at dykke helt ned. Han angiver selv at have mere mental ro-

busthed. Det kan stadigveek veeret kaotisk i hjemmet med ... bgrn".

Det fremgar af den kommunale journal af 18/12 2025: "Du forventer at vende tilbage til ordi-
nzer beskaeftigelse indenfor samme omrade. Du oplyser at du er begyndt at taenker over hvad
du skal i dit arbejdsliv og hvordan du kan gribe det anderledes an end fgr din sygemelding. Du
haber pa at kunne stille dig til radighed for det ordinzere arbejdsmarkedet i udgangen af 1.
kvartal af 2026 ... Du oplyser til dagens samtale at du oplever bedring siden du blev sygemeldt.
Du beskriver at du nu kan se lys for enden og ogsa er begyndt at taenke pa hvordan du kan ggre

det anderledes i et nyt job pa sigt".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 8/1 2026: "Det gar stgt fremad. ... Han kone kommer tilba-
ge pa arbejde slut april/start maj, hvor han sa selv gar pa barsel. Han fortaeller meget positivt
om at det gar fremad og nogle dage kan han naesten fgle sig som sig selv. Han fgler, at han har
veeret god til at forvalte det, nar der kommer energi. De arbejder fortsat pa at holde struktur og
overholde rammerne. ... Opgave: At reflektere over, hvad der ggr, at han ikke er helt klar til at

starte pa arbejde".
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Det fremgar af den kommunale journal af 14/1 2026: "Der vurderes at veere lovhjemmel for
forlengelse af sygedagpengeperioden jf. forleengelsesmuligheder efter Sygedagpengeloven§
27, stk. 1. nr. 3. Dette vurderes ud fra LE 125 dateret d. 23.12.2025 som er modtaget fra psyki-
ater ... Dette da Psykiater ved opfglgning pa modtaget leegeligt d. 05.01.2026 vurdere at der
forventes fuld raskmelding senest slut marts 2026".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen deekker, hvis den helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og den gkonomiske erhvervsevne er nedsat med
mindst 10 %. Det fremgar videre bl.a., "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
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helheds-
vurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaefti-
gelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det

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

Naevnet finder, at selskabet ikke har vaeret berettiget til pr. 1/2 2026 at overga til en vurdering
af klagerens generelle erhvervsevne, idet det pa baggrund af sagens leegelige og kommunale
bilag ma laegges til grund, at det forventes, at klageren vil veere i stand til at genoptage sit tidli-
gere erhverv inden for neermere fremtid, og at erhvervsevnetabet derfor er af midlertidig ka-
rakter. Naevnet bemaerker, at efter praksis foretages en sadan midlertidig vurdering pa bag-

grund af en fagspecifik vurdering af klagerens erhvervsevnetab.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren er berettiget til midlertidige ydelser
efter den 1/2 2026 i overensstemmelse med de seneste kommunale vurderinger, idet det ma
leegges til grund, at klagerens midlertidige helbredsmaessige erhvervsevnetab ogsa efter den

1/2 2026 har veeret nedsat i deekningsberettigende grad.
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Naevnet har bl.a. lagt vaegt pa, at der ikke er oplysninger i sagen, der understgtter, at klageren
efter den 1/2 2026 vil kunne arbejde pa mindst halv normal arbejdstid (ca. 18% time ugentligt) i

en stilling, der svarer til hans hidtidige.

Selskabet vil efter naeevnets afggrelse kunne beslutte at indhente nye laegelige og kommunale
oplysninger med henblik pa at vurdere varigheden af klagerens daekningsberettigende midlerti-
dige erhvervsevnetab efter den 1/2 2026.

Nzevnet har bl.a. lagt veegt pa, at det fremgar af den psykiatriske speciallaegeerklaering af 20/10
2025, at "Det forventes at han vil vaere klar til erhvervsrettede aktiviteter start 2026", og at det
fremgar af den kommunale journal af 14/1 2026, at klageren forventeligt ville vaere klar til en

fuld raskmelding senest i slut marts 2026.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren blev sygemeldt den 10/2 2025 med stress, ADHD, og
autisme, og at det fremgar af sagens laegelige og kommunale akter, at klagerens tilstand pr.
september 2025 og frem blev forbedret. Det fremgar af den psykiatriske journal af 15/9 2025,
at klagerens humer var bedre, at han havde mere overskud den 23/10 2025, at han havde flere

gode dage, og at det den 17/12 2025 gik "stgt fremad".
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren efter 1/2 2026 er berettiget til daekning for
midlertidigt erhvervsevnetab. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal treffe afgg-
relse i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter for-

sikringsaftalelovens § 24.
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Selskabet er berettiget til at beslutte at indhente nye laegelige og kommunale oplysninger med

henblik pa at vurdere varigheden af klagerens daekningsberettigende midlertidige erhvervsev-

netab efter den 1/2 2026.
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