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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 20/12 2025 og i klage

af 22/12 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over Industriens Pensions afggrelse af 19.12.2025, hvor jeg far afslag pa udbetaling
ved tab af erhvervsevne. Jeg er diagnosticeret med paranoid skizofreni (F20.0), en kronisk og
uhelbredelig lidelse, og min lsege har vurderet, at det er helt uforudsigeligt, om jeg nogensinde vil
kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet. Selskabet vurderer, at min tilstand ikke er stationeer,
alene fordi jeg fortsat er i psykiatrisk behandling, hvilket efter min opfattelse er en forkert juridisk
forstaelse af

stationaritetsbegrebet. Selskabet har desuden ikke lgftet deres undersggelsespligt, idet de ikke
har indhentet en speciallaegeerkleering, selvom de anfgrer tvivl om varigheden af min tilstand. Jeg
mener derfor, at afslaget er truffet pa et forkert grundlag og bgr omggres.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

leg @nsker, at afggrelsen af 19.12.2025 omggres, og at jeg anerkendes berettiget til udbetaling
ved tab af erhvervsevne, idet min tilstand ma anses som stationeer i forsikringsretlig forstand, og
min erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen. Subsidizert gnsker jeg, at sagen hjemvi-
ses til selskabet med krav om indhentelse af psykiatrisk specialleegeerklaering og en fornyet, indi-
viduel vurdering i overensstemmelse med god forsikringsskik."

"Jeg indgiver hermed klage over Industriens Pensions afggrelse af 19. december 2025 vedrgrende
afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Jeg mener, at afggrelsen er truffet pa et forkert grundlag, strider mod forsikringsaftaleloven og
bygger pa en urigtig bevisvurdering. Saerligt er vurderingen af stationaritet og varigt tab af er-
hvervsevne bade juridisk og fagligt uholdbar.
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Industriens Pension begrunder afslaget med, at min helbredstilstand ikke anses for stationzer,
fordi jeg fortsat er under psykiatrisk behandling og er henvist til psykiater. Samtidig anerkender
de, at jeg lider af paranoid skizofreni (F20.0), som de selv beskriver som en kronisk lidelse, at jeg
aktuelt ikke er arbejdsdygtig, og at min lsege vurderer, at det er helt uforudsigeligt, om jeg nogen-
sinde vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Pa trods af dette konkluderer de, at min tilstand ikke er stationzer. Dette er fagligt forkert og i
strid med geeldende forsikringsretlig praksis. Stationaritet forudszetter ikke, at al behandling er af-
sluttet, men at der ikke er udsigt til en veesentlig forbedring. Ved kroniske psykiatriske lidelser,
som skizofreni, kan stationaritet foreligge selv under Igbende behandling, da behandlingen er sta-
biliserende og ikke helbredende.

Min lzege har udtalt, at det er helt uforudsigeligt, om jeg nogensinde kan vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet. Dette er i sig selv udtryk for stationaer tilstand i forsikringsretlig forstand.

Sygdommens kroniske karakter kombineret med min varigt nedsatte funktionsevne opfylder efter
praksis betingelserne for anerkendelse af tab af erhvervsevne. At dette ses bort fra, udger en urig-
tig bevisvurdering.

Derudover har Industriens Pension ikke opfyldt sin undersggelsespligt. Nar selskabet anfgrer, at
der er tvivl om stationaritet, burde de have indhentet en psykiatrisk speciallaegeerklaering. | stedet
afviser de sagen pa baggrund af manglende oplysninger, som de selv har pligt til at indhente.

Selskabet forsgger endvidere at flytte bevisbyrden over pa mig ved at anbefale, at jeg kontakter
privat psykiater. Det er i strid med gaeldende praksis, idet det er forsikringsselskabet, der baerer
bevisbyrden og skal afholde udgifter til ngdvendige laegelige undersggelser.

Endelig fremstar afggrelsen selvmodsigende. De beskriver min sygdom som kronisk, min er-
hvervsevne som uforudsigelig, og min aktuelle situation som ikke-arbejdsdygtig, men afviser alli-
gevel deekning med henvisning til igangvaerende behandling. Dette er ikke logisk sammenhaen-
gende.

Pa denne baggrund anmoder jeg Ankenaevnet for Forsikring om at omggre Industriens Pensions
afggrelse og anerkende, at jeg opfylder betingelserne for deekning ved tab af erhvervsevne, idet
min tilstand er stationaer, kronisk og forbundet med varigt nedsat erhvervsevne pa mindst 50 pro-
cent.

Subsidizert anmoder jeg om, at sagen hjemvises til Industriens Pension med krav om indhentning
af psykiatrisk speciallaegeerklaering og fornyet individuel vurdering."

Selskabet har den 6/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Industriens Pension (herefter kaldet selskabet) har den 22. december 2025 - via Ankenavnet for
Forsikring - modtaget klage fra ... (herefter kaldet klager) over vores afslag pa udbetaling fra for-
sikring ved tab af erhvervsevne.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 105011

Selskabet fastholder, at klager ikke kan fa udbetaling fra forsikringen ved tab af erhvervsevne,
fordi

klager ikke laegeligt har dokumenteret at have et varigt daekningsberettiget erhvervsevnetab pa
mindst halvdelen eller 2/3 i ethvert erhverv.

Faktisk sagsfremstilling

Denne sag handler om, hvorvidt klager har dokumenteret, at han opfylder forsikringsbetingelser-
nes

krav om at have et varigt erhvervsevnetab af helbredsmaessige arsager i ethvert erhverv pa
mindst

halvdelen eller 2/3.

Forsikringsforhold

Klager bliver via sin daveerende arbejdsgiver optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen den 2.
maj 2005, hvor han far en pensionsopsparing med forsikringsdaekninger ved erhvervsevnetab, ved
visse kritiske sygdomme og dgd.

Klager havde Ignophgr den 1. maj 2024, og han er dakket af trearig bidragsfri periode frem til den
1. maj 2027.

Klager ansggte om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 12. oktober 2025.

Pa ansggningstidspunktet var klager omfattet af forsikringsbetingelserne geeldende fra den 1. no-
vember 2024, der er vedlagt som bilag A.

| henhold til forsikringsbetingelserne dakker forsikringen, nar klagers erhvervsevne, pa grund af
sygdom eller ulykke, er varigt nedsat med minimum halvdelen eller med 2/3 af klagers fuldeer-
hvervsevne, jf. bilag A.

Vurderingen af erhvervsevnen foretages af selskabet og sker ud fra en ren laegelig vurdering. Der
star saledes i forsikringsbetingelserne, jf. bilag A, kapitel 1, § 7, stk. 1 og § 8, stk.1-2:

'§ 7 Engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne (invalidesum)

Den forsikrede kan fa ret til en engangsudbetaling ved erhvervsevnetab, nar den forsikredes er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfelde skgnnes varigt nedsat med halvdelen eller
mere af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden. Det fremgar af pensionsoversigten, om den for-
sikrede er omfattet af forsikringen. Forsikringstiden slutter senest, nar den forsikrede nar folke-
pensionsalderen, eller den forsikrede beder om pension i henhold til§§ 10 -12.

Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er laegeligt dokumenteret,
at erhvervsevnenedsattelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre
(skadestidspunkt).'

'§ 8 Pension og betalingsfritagelse ved erhvervsevnetab (Invaliderente og praemiefritagelse)

Ret til pension og/eller betalingsfritagelse ved erhvervsevnetab indtraeder, nar den forsikredes
erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde skgnnes varigt nedsat med 2/3 eller mere
af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden. Det fremgar af pensionsoversigten, om den forsikre-
de er omfattet af forsikringen. Forsikringstiden slutter senest, nar den forsikrede nar folkepensi-
onsalderen, eller den forsikrede beder om pension i henhold til§§ 10 -12.
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Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er leegeligt dokumenteret,
at

erhvervsevnenedsattelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre (ska-
destidspunkt).

Stk.2 Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes af Industriens Pension under hensyn til den pa-
geeldendes helbredsmaessige forhold ud fra en ren laegelig vurdering.'

Dette uddybes i 'Pensionsvejledning' geeldende fra den 1. april 2025, hvor det beskrives, hvad der
legges vaegt pa ved vurderingen af erhvervsevnen.

Pensionsvejledningen, der er en del af aftalegrundlaget i selskabet, jf. bilag A, side 4, fremlaegges
som bilag B. Pa side 21f i bilag B star saledes:

'Industriens Pension vurderer tabet af erhvervsevnen i samarbejde med vores laegekonsulenter.
Der er tale om en individuel konkret vurdering af, om der er et helbredsbetinget erhvervsevnetab
i alle erhverv.

[]

Dine muligheder for at fa et arbejde, som ligger indenfor dine evner, uddannelse, alder og mulig-
heder for erhvervsmaessig omskoling, indgar ikke i vurderingen. Vi laegger alene vaegt pa, om dit
fysiske eller psykiske helbred betyder, at du ikke vil vaere i stand til at bestride almindeligt fore-
kommende jobs.

Erhvervsevnenedsattelsen skal ogsa vaere varig. Det betyder, at alle behandlingsmuligheder er
udtgmte, eller der ikke er udsigt til, at de behandlinger, du har adgang til, kan medfgre, at du far
en del af din erhvervsevne tilbage.

Den varige erhvervsevnenedsattelse skal veere laegeligt dokumenteret. Det vil sige, at der er en
lege, der har konstateret og beskrevet de helbredsmaessige problemer, der har fgrt til, at din ge-
nerelle erhvervsevne er blevet varigt nedsat med halvdelen eller med 2/3 i alle erhverv. Det er
fagrst pa det tidspunkt, hvor den laegelige dokumentation foreligger (skadestidspunktet), at du
eventuelt kan fa ret til udbetaling af forsikringen fra Industriens Pension.'

Leegelige oplysninger

Klager er kendt med skizofreni gennem mange ar. Speciallaege i psykiatri ... vurderede den 26. fe-
bruar 2014, at klagers diagnose snarere var en hashudlgst skizofreniform psykose end en begyn-
dende skizofreni, jf. statusattest L& 125, kommunens oplysninger side 70 - 71, jf. bilag C, del 2.

Speciallzege i psykiatri ... vurderede den 22. marts 2019, at klagers tilstand var stabil og varig, jf.
kommunens oplysninger side 74, jf. bilag C, del 2.

Leege ... vurderede den 21. januar 2025, jf. statusattest LE 125, kommunens oplysninger side 81,
jf. bilag C, del 2, at klager aktuelt ikke var velbehandlet.

Leege ... vurderede den 28. marts 2025, jf. statusattest LE 125, kommunens oplysninger side 75,
jf. bilag C, del 2, at klager havde brug for behandling og henviste klager til psykiater. Leegen vurde-
rede, at det var helt umuligt at forudse, hvorvidt klager igen kan stille sig til radighed for arbejds-
markedet.

Selskabets laegekonsulent med speciale i psykiatri vurderede den 13. december 2025, at klagers
sygdom er kronisk men, at det ikke er leegeligt dokumenteret, at alle behandlingsmuligheder er
udtgmte, fordi klager i marts 2025 blev genhenvist til psykiatrisk behandling.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 105011

Leegekonsulentens notat vedlaegges som bilag D

Faktiske forhold om ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne
Klager sggte om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 12. oktober 2025, jf. bilag E, med henvis-
ning til paranoid skizofreni.

Selskabet meddelte afslag ved brev fra den 8. december 2025, jf. klagers bilag 1 med henvisning
til, at der ikke var lzegelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne varigt var nedsat med
mindst halvdelen eller 2/3 i ethvert erhverv. Selskabet henviste bl.a. til, at klagers helbredstilstand
ifelge de laegelige oplysninger ikke var stationaer, da klager fortsat var i behandling hos psykiater.

Klager skrev mail den 8. december 2025 til selskabets klageansvarlige, jf. bilag F, og han anmode-
de om genoptagelse af sagen bl.a. med henvisning til, at hans helbredsmaessige tilstand er statio-
naer.

Selskabet fastholdt afslag ved brev fra den 19. december 2025, jf. klagers bilag 3, med henvisning
til, at der fortsat ikke var laeegelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne varigt var nedsat
med

halvdelen eller mere i ethvert erhverv. Selskabet henviste ogsa til, at klagers helbredstilstand ifgl-
ge

de laegelige oplysninger ikke var stationaer, og mulig helbredsmaessig bedring kunne ikke udeluk-
kes bl.a. fordi, at klager var i uafsluttet behandling hos psykiater.

Kommunale oplysninger

Klager blev sygemeldt den 1. november 2024, jf. Bilag D.

Jobcenter ... meddelte afslag pa offentlig f@rtidspension den 15. juli 2025, jf. bilag C del 1, side 91-
94, med henvisning til manglende ngdvendig dokumentation for, at klagers arbejdsevne er varigt
nedsat i et omfang, sa klager ikke kan blive selvforsgrgende. Pensionsnavnet skrev bl.a., at:
'Sagens helbredsoplysninger bekraefter et meget langt sygdomsforlgb, med periodevis bedring,
hvor du har varetaget job og forsgrget dig selv.

Hvorvidt din tilstand nu er sa forveerret, at du ikke i fremtiden kan blive selvforsgrgende, kan ikke
vurderes ud fra de oplysninger, der fremgar af din sag.'

'Vi har saledes lagt vaegt p3, at det ikke er dokumenteret, at alle relevante indsatser har veaeret
fors@gt for at bedre arbejdsevnen eller, at det er dbenbart, at din arbejdsevne er varigt nedsat til
det ubetydelige og ikke kan forbedres. Vi har herved lagt veegt p3, at det ikke er dokumenteret, at
dit helbred kan anses som en varig arbejdshindrende tilstand.’

Jobcenter ... har fundet, at klagers jobmal er indenfor ..., jf. kommunens oplysninger side 12, jf. bi-
lag C, del 1. Som fglge af usikkerhed om hvorvidt det er muligt at understgtte en udvikling inden-
for et eller flere af jobmalene, har jobcentret aktuelt valgt at indhente laegelige oplysninger hos
klagers laege.

Selskabets begrundelse

Det er selskabets synspunkt, at klager ikke har ret til manedlig invalidepension og betalingsfrita-
gelse, idet klagers erhvervsevne ikke er leegeligt dokumenteret varigt nedsat med mindst halvde-
len eller 2/3 i alle erhverv (den generelle erhvervsevne).
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Forsikringen daekker tab af den generelle erhvervsevne, og selskabets vurdering beror, i henhold
til forsikringsbetingelserne, pensionsvejledningen og retspraksis, pa en ren medicinsk vurdering af
klagers evne til at arbejde som fuldtidsbeskaeftiget i ethvert erhverv. Det betyder med andre ord,
at der i vurderingen af erhvervsevnetabet ikke tages hgjde for gkonomiske forhold, herunder ud-
dannelse og tidligere erhvervserfaring, men udelukkende for helbredsmaessige forhold, ligesom
vurderingen sker i forhold til alle erhverv og ikke kun klagers hidtidige erhverv, jf. bilag B, side 21f.

Videre fastslar forsikringsbetingelserne, at erhvervsevnenedsaettelsen fgrst kan anses for indtradt
pa det tidspunkt, hvor der er laeegelig dokumentation for et varigt erhvervsevnetab pa mindst
halvdelen eller pa 2/3 i ethvert erhvery, jf. bilag A.

Erhvervsevnetabsforsikringen hviler saledes pa et skadevirkningsprincip, hvorefter det afggrende
for retten til deekning under forsikringen ikke er tidspunktet for ulykken eller sygdommens opsta-
en,

men derimod det tidspunkt, hvor erhvervsevnetabet opnar den dakningsberettigende stgrrelse
0g

forsikringsbetingelsernes udbetalingskrav i gvrigt er opfyldte.

Dette er blandt andet slaet fast af Ankenavnet i kendelsen 98.621, der angar selskabet erhvervs-
evnetabsforsikring.

Klagers erhvervsevnenedsaettelse skal ogsa vaere varig, jf. bilag A, §§ 7 og 8. Det betyder, at hel-
bredstilstanden skal vaere laegeligt dokumenteret, og at alle de behandlingsmuligheder, der er til-
gengelige for forsikrede, og som kan forventes at give forsikrede en vaesentlig del af erhvervsev-
nen tilbage, skal vaere udtgmte.

Dette er blandt andet slaet fast af Ankenavnet i kendelserne 63.669 og 82.656, der ogsa angar
selskabet erhvervsevnetabsforsikring.

Selskabet er ikke enig med klager i, at klagers erhvervsevne i ethvert erhverv er varigt nedsat med
mindst halvdelen eller 2/3 (generel erhvervsevne) som fglge af sygdom.

Ud fra de nu foreliggende laegelige oplysninger er det ikke muligt at fastsaette en skadesdato for
et deekningsberettiget erhvervsevnetab. Klagers helbredsmaessige tilstand er aktuelt ikke statio-
naer, og klagers erhvervsevne er ikke pa nuvaerende tidspunkt afklaret i forhold til det brede ar-
bejdsmarked.

Dertil kommer, at klagers aktuelle behandlingsforlgb ikke er afsluttet endnu, og der er ikke legelig
dokumentation for, at alle relevante og tilgeengelige behandlingsmuligheder er afprgvet.

Der er dermed ikke lzegeligt dokumentation for, at klagers helbredstilstand var stationeer.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at klager har kunne passe sit arbejde, nar han var velbehandlet
for sin psykiske sygdom.

Selskabet fastholder, at klager ikke kan fa udbetaling fra forsikringen ved tab af erhvervsevne,
fordi klager ikke har bevist, at der er lsegelig dokumentation for, at klager havde et deekningsbe-
rettiget varigt erhvervsevnetab pa mindst halvdelen eller 2/3 i ethvert erhverv."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af
22/9 2016 fra psykiater fremgar bl.a.:

"Genhenvist via egen laege. Sidst set for ca. 3 ar siden, hvor jeg behandlede ham for en hashudlgst
skizofreniform tilstand, der svandt for Risperidon.

Han har nu faet paranoide symptomer i relation til hashmisbrugi 1 1/2 maned. ...

Han har fglt, at ... talte til ham gennem fjernsynet etc.

Mgder som tidligere fulgt af [familiemedlem]

Via egen laege har han faet Olanzapin, 5 mg, som han selv har gget til 10 mg i 3 dage, og det har
daempet det produktivt psykotiske betydeligt.

Har Olanzapin til yderligere 14 dage, og jeg synes, at han skal fortsaette med den strategi.

Herefter skal han skifte til Aripiprazol, 5 mg, 1 daglig og Quetiapin, 25 mg, 1 til 2 daglig pn ved
sengetid."

Af journalnotat af 22/3 2019 fra psykiater fremgar bl.a.:

"Notat i anledning af anmodning om status. Der fremsendes kopi af journalen med notater fra 26.
02. 2014, hvor journal fra mig sidst er fremsendt. Den triste besked herfra ma veere, at han skal
opfattes som skizofren. Nar de psykotiske symptomer er sa vedvarende og udtalte, kan man ikke
klynge sig til habet om hashpsykose laengere. Han er i behandling med Olanzapin, 10 til 30 mg,
samt Quetiapin, 200 mg.

Har ikke talt andre relevante praeparater pga. div. bivirkninger, men Olanzapin giver uacceptabel
vaegtggning. Jeg har sveert ved at forestille mig, at den medikamentelle intervention kan bedres.
Behandlingsmulighederne vil alene vaere psykosociale. Jeg tror ikke, at han har et funktionsni-
veau, der kan udnyttes pa nogen made. Tilstanden er stabil og varig."

Af journalnotat af 10/5 2022 fra psykiater fremgar bl.a.:

"Pt. kommer til opfglgende samtale. Det er lang tid siden sidst, der har veaeret flere udeblivelser.
Jeg har sidst talt med pt. tilbage i november 2021. Pt. oplyser, at han i mellemtiden har faet for-
nyet

recepter via egen laege. Pt. beskriver, at han har det rigtig godt.

Tingene gar godt, han er i fast arbejde og er glad for dette. Pt. synes ikke, at han maerker szerligt
meget til sin sygdom, og slet ikke til angst. Han maerker den vej rundt rigtig god effekt af Sertralin.
Pt. oplever ogsa humgret som godt. Pt. har intet brug af hash og alt i alt beskrives gode og stabile
forhold. Pt. har ikke haft nogen former for psykotiske oplevelser og psykisk skgnnes han stabil,
stemningsneutral, apsykotisk og ikke suicidaltruet.

Pt. skennes umiddelbart velbehandlet og stabilt fungerende pa nuvaerende behandling.

Det aftales med pt. at forlgbet afsluttes til egen laege. Pt. anbefales at fortsatte nuvaerende be-
handling usendret. ... Diagnostisk holdes der fast i diagnose fra min forgeenger med skizofreni."

Af epikrise af 10/5 2022 fra psykiater fremgar bl.a.:



Ankenaevnet for Forsikring

8. 105011

"Det drejer sig om en [i 30'erne] mand, der tidligere har veeret fulgt hos min forgaenger psykiater
... u.d. skizofreni. Patienten har gennem flere ar vaeret i behandling med tabl. olanzapin 20 mg xI
med god effekt pa hans skizofreni. Jeg har overtaget behandlingen fra ... og har viderefgrt denne
med tillaeg af tabl. Sertralin 150 mg for angst og depression med god effekt. Det er indtrykket at
patienten er velbehandlet og godt fungerende pa den nuvaerende behandling, som anbefales
fortsat hos egen laege. Patienten er i arbejde, er helt ude af tidligere misbrug af hash. Han oplever
ikke nogen psykotiske symptomer og med den supplerende behandling med sertralin oplever pa-
tienten, at der er styr pa tidligere angst og depression.

Patienten beskriver ikke veesentlige bivirkninger til behandlingen ved udspgrgen efter UKU, kan
dog opleve let mundtgrhed og vaegtegning. Der er givet rad og vejledning i den forbindelse inkl.
ud fra KRAMS-faktorer. Patienten har ikke haft et helt stabilt fremmgde (men indtrykket er at
medicinen er blevet taget - altsa god compliance), hvorfor der sidst er kontrolleret metaboliske
parametre og EKG for godt 1,5 ar siden, hvor veerdierne |3 fint. Total-kolesterol dog 5,4 mmol/L.
Der anbefales rutinemaessig maling af metaboliske parametre arligt i det omfang patienten vil vae-
re med til det. Ved klinisk kontrol dd. males ... Vaegt oplyses til ... Er vejledt ifht. kost og livsstil.
Patienten skgnnes psykisk stabil, stemningsneutral, apsykotisk og ikke suicidaltruet.

Nuveaerende medicinske behandling anbefales fortsat hos egen laege jf. ovenstaende.

Patienten informeret og samtykker til planen.

Aktuelle psykofarmakologiske medicinstatus:

Tabl. Olanzapin 20 mg xl til natten

Tabl. sertralin 150 mg xI"

Af statusattest L& 125 af 21/1 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Patienten har kendt skizofreni.

Han har senest veeret fulgt hos privatpraktiserende psykiater indtil maj 2022, hvor han blev afslut-
tet i stabil behandling med antipsykotisk og antidepressiv og angstdeempende medicin (epikrise
vedheeftet).

Patienten har siden fremtradt velbehandlet og vi har skgnnet, at han ogsa fulgte sin medicinske
behandling.

| september 2024 henvendte han sig imidlertid og fortalte om at han fglte sig stresset. Vi kender
fra tidligere, at patienten af og til har kunne vaeret let ude af balance i en kortere periode, hvor
han har haft godt af sygemelding. | september aftalte vi 4-8 ugers sygemelding.

| december 2024 henvendte patienten sig imidlertid fordi han fortsat fglte sig utilpas og han @n-
skede justering af sin medicinske behandling. Da han allerede var optrappet til maksimale doser
blev vi enige om, at jeg lavede genhenvisning til privatpraktiserende psykiater. Det skete d. 27/12-
2024. Jeg ved ikke, om han har bestilt tid.

Jeg forventer at se pt til konsultation d. 10/2-2025.

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

Jeg fornemmer, at patienten aktuelt ikke er velbehandlet. Han har veeret lidt ustabil i kontakten
med klinikken pa det seneste. Det er meget sandsynligt, at han for nuvaerende ikke kan klare at
arbejde.

Jeg far nok et bedre indtryk af det, nar jeg, forhabentlig, mgder ham d. 10/2.

Jeg tror nok, at patienten hidtil har arbejdet fuld tid, trods sin diagnose. Men det ved | bedre i
Jobcenteret? Det er ikke ofte, jeg har veeret kontaktet med henblik pa laegeerklzering til arbejdsgi-
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ver ifm. sygdom, sa min fornemmelse er, at patienten i arevis har klaret sig godt nok pa arbejds-
markedet.

Jeg tror, at aktuelle sygemelding er udtryk for en forbigdende forvaerring i hans sygdom - og jeg
teenker derfor, at han igen bliver fuldt arbejdsdygtig i forhold til det ordinsere arbejdsmarked."

Af anmodning af 17/3 2025 om statusattest fra kommunen til egen laege fremgar bl.a.:

"[Klageren] er sygemeldt fra ledighed. Han oplyser, at han er sygemeldt grundet stress. Endvidere

at han har diagnosen skizofreni.

[Klageren] deltager ikke i opfglgningen af sygedagpengesagen, han klager over al kontakt herfra.

Han gnsker ikke at tale om sin sygemelding eller generelt at tale om sin situation henviser til op-

lysninger fra laeege. @nsker at tage sin sygedagpengeydelse med ud af landet pa udefinerbart tids-

punkt i fremtiden, orienteret om dette som udgangspunkt ikke er muligt. Har paklaget dette. For

os uklart om han overhovedet er i landet pt. Fremstar ubehagelig over for sagsbehandler.

Der gnskes derfor en vurdering af fglgende:

- Den aktuelle helbredsmaessige situation

- Vurdering af om tilstanden begraenser samtale med kommunen

- Vurdering af hvornar [klageren] kan forventes igen at stille sig til radighed for arbejdsmarke-
det."

Af statusattest LE125 af 28/3 2025 fra egen laege fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling eller
andre oplysninger af betydning for sagen.

Patienten er kendt med paranoid skizofreni.

Jeg har i dag talt med ham i klinikken. Han er tydeligt plaget af sin sygdom. Han beskriver at han
oplever at blive forfulgt. Han har oplevet, at nogen i fijernsynet har kommenteret pa hans tanker.
Han har oplevet at blive forsggt forgiftet. Han har i lange perioder ikke turdet ga ud af sin lejlig-
hed. Der er familie, som tager sig af, at han fx far mad. Han fremstar i dag ikke som veerende til
akut fare for sig selv eller for andre, men han har behov for behandling.

Patienten er i klinikken tydeligt plaget af sine symptomer. Han har let vakt aggression og han har
tydeligt sveert ved at holde sammen pa sig selv. Han kan kun holde til at blive i klinikrummet i kort
tid, fér han undskylder og siger, at han er ngdt til at ga.

Patienten har en kronisk lidelse og med nu langvarig forvaerring af hallucinationer og vrangfore-
stillinger.

Jeg har pa ny sendt henvisning til psykiater, som patienten har lovet at kontakte, men jeg kan vae-
re i tvivl om, om han kan magte at fa det gjort.

Patienten selv har slet ingen tro p3, at han igen vil kunne arbejde.

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

Patienten er ikke i stand til at indga i et samarbejde med kommunen for nuvaerende.
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Det er i dag helt umuligt at forudse hvorvidt det overhovedet vil blive muligt for patienten igen at
stille sig til radighed for arbejdsmarkedet."

Af kommunens afggrelse om fgrtidspension af 15/7 2025 fremgar bl.a.:

"... Kommunes Pensionsnaevn har den 15. juli 2025 behandlet din sag om fgrtidspension, og truf-
fet afggrelse.

Du har den 27. marts anmodet om, at din sag behandles pa det foreliggende grundlag.
Din sagsbehandler har vurderet, at du ikke opfylder betingelserne for at fa tilkendt fgrtidspension,
hvorfor sagen ikke er behandlet i rehabiliteringsteamet (Lov om social pension § 17, stk. 3).

Sagen er pabegyndt den 7. maj 2025, efter reglerne i lov om social pension § 17.

Pensionsnaevnet har gennemgaet alle sagens dokumenter, for at vurdere hvorvidt du er berettiget
til fgrtidspension.

| din sag foreligger en del gamle dokumenter og en ufaerdig rehabiliteringsplan. Det fremgar af sa-
gens laegelige oplysninger, at du for tiden er meget plaget af din helbredstilstand.

Pensionsnaevnet udsatte derfor sagen, for at indga dialog med dig om at indhente en vurdering
fra sundhedskoordinator, for at fa en lsegefaglig vurdering af, hvorvidt det er formalslgst at ivaerk-
saette yderligere tiltag.

Din sagsbehandler kontaktede dig for at fa dit samtykke til at udsatte sagen for at fa oplyst den
yderligere. Du besvarede henvendelsen med, at du ikke gnsker yderligere sagsbehandling eller
vurdering fra sundhedskoordinator.

Pensionsnaevnet har derfor truffet afggrelse pa baggrund af de oplysninger der fremgar af sagen
dokumenter.

Afggrelse
Naevnet har truffet afggrelse om at give afslag pa f@rtidspension i henhold til Lov om social pensi-
on § 20, stk. 2, da det ikke er dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt nedsat i en sadan grad,
at du ikke vil kunne blive selvforsgrgende.
Pensionsnaevnet har lagt vaegt pa, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt foreligger den ngdvendige
dokumentation for, at din arbejdsevne er nedsat i en grad, sa du opfylder betingelserne for at fa
tildelt fgrtidspension.

Begrundelse
Pensionsnaevnet vurderer konkret, at der pa afggrelsestidspunktet ikke er den ngdvendige doku-
mentation til at vurdere om din arbejdsevne er varigt nedsat i et omfang, sa der er grundlag for at
tilkende dig fgrtidspension.
Pensionsnaevnet har gennemgaet alle sagens laegelige oplysninger og din beskaeftigelseshistorik.
Det fremgar af sagens dokumentation, at du i perioder har mange gener af din psykiske sygdom,
hvilket pavirker dit funktionsniveau. Det fremgar tillige, at den behandling du tidligere har modta-
get, har haft en positiv effekt.
Sagens helbredsoplysninger bekraefter et meget langt sygdomsforlgb, med periodevis bedring,
hvor du har varetaget job og forsgrget dig selv.
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Hvorvidt din tilstand nu er sa forveerret, at du ikke i fremtiden kan blive selvforsgrgende, kan ikke
vurderes ud fra de oplysninger der er fremgar af din sag.

For at veere berettiget til fortidspension er der er en raekke kriterier der skal veere opfyldte, her-
under dokumentation for, at alle relevante indsatser i den beskaeftigelsesrettede indsats, herun-
der deltagelse i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb, er udtgmte.

Hvis det ikke er muligt at fremskaffe denne dokumentation, pa grund af helbredsmaessige forhold,
skal sundhedskoordinator inddrages for at udtale sig.

Pensionsnaevnet er opmaerksom pa, at seneste udtalelse fra egen lsege indeholder oplysninger
om, at din tilstand er kronisk med langvarig forvaerring.

For at vurdere om din arbejdsevne er varigt nedsat i et omfang, hvor du ikke kan blive selvforsgr-
gende, eventuelt pa sarlige vilkar eller med anden stgtte, vil sundhedskoordinator inddrage op-
lysningerne og vurdere hvilke tiltag der er relevante.

Pa baggrund af sagens samlede oplysninger, vurderer Pensionsnaevnet, at det er ngdvendigt at
indhente yderligere dokumentation for at vurdere og dokumentere, hvorvidt dit funktionsniveau
er sa lavt at du ikke kan varetage beskaftigelse i fremtiden.

Pensionsnaevnet vurderer derfor, at sagens dokumentation ikke indeholder tilstreekkelig med op-
lysninger til, at det er afklaret at du ikke har nogen erhvervsevne der kan sikre dig selvforsgrgelse,
eventuelt pa saerlige vilkar eller med anden stgtte.

Vi har saledes lagt veegt p3, at det ikke er dokumenteret, at alle relevante indsatser har vaeret for-
spgt for at bedre arbejdsevnen eller, at det er dbenbart at din arbejdsevne er varigt nedsat til det
ubetydelige og ikke kan forbedres.

Vi har herved lagt vaegt p3, at det ikke er dokumenteret, at dit helbred kan anses som en varig ar-
bejdshindrende tilstand.

Efter reglerne kan der gives fgrtidspension til personer i alderen fra 40 ar.

Det er en betingelse for at kunne tilkende fgrtidspension, at det er dokumenteret, at alle relevan-
te beskaeftigelsesrettede indsatser, herunder deltagelse i ressourceforlgb, er udtgmte.

En henvendelse om fgrtidspension skal behandles i forhold til alle de muligheder, der findes for at
yde hjeelp efter den sociale lovgivning. Pensionsnavnet vurderer, at det ikke er dokumenteret at
du er omfattet af undtagelsesbestemmelsen om, at det er dabenbart formalslgst at udvikle ar-
bejdsevnen.

Afggrelsen om din berettigelse er truffet ud fra de oplysninger, der fremgar af sagens dokumenta-
tion."

Af ansggning ved tab af erhvervsevne af 12/10 2025 fremgar bl.a.:

Sygdomstype Psykisk sygdom
Dato for diagnose 01.11.2024
Beskrivelse af sygdom Diagnose: Paranoid skizofreni (F20.0). Jeg lider af pa-

ranoid skizofreni, en kronisk psykisk lidelse kendeteg-
net ved forfglgelsesforestillinger, hallucinationer,
angst og koncentrationsbesveer. Tilstanden pavirker
min evne til at fungere socialt og fastholde arbejde.

| behandling Ja

Hvilken behandling og forventet slut Jeg er i Igbende psykiatrisk behandling for paranoid
skizofreni (F20.0) med antipsykotisk medicin og stgt-
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te/udredning via egen laege og psykiatrien. Tilstanden
vurderes varig, og behandlingen er vedligeholdende
uden forventet slutdato.

Ja
1. november 2024
Nej
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Af selskabets leegekonsulents udtalelse af 19/12 2025 fremgar bl.a.:

"Resume: Kendt med paranoid skizofreni og set hos PPP fgrste gang i 2014. God effekt af AP be-
handling med hvor de tydelige psykotiske sympt ophgrte. Desuden tidl. misbrug af hash og koka-
in. Hos PPP med ars mellemrum men tilsyneladende vaeret i stabil behandling. | maj 2022 beskri-
ves han af PPP som velbehandlet pa AP og AD behandling og at han er i stabilt arbejde. Der er in-
tet misbrug. Der beskrives god compliance (altsa at han har taget medicinen som ordineret) om-
end fremmgdet har vaeret ustabilt.

Statusattest fra egen laege af den 20. januar 2025:

Der har siden efteraret 2024 veeret mistanke om, at han ikke var helt velbehandlet - ustabil og
'stresset’, hvilket ogsa tidl. har fgrt til korterevarende sygemeldinger med god effekt.

Egen laege har dog ikke set ham i forbindelse med denne attest, men givet tid til samtale febr.
Egen lzege forventer, at han igen bliver fuldt arb. dygtig.

Statusattest fra egen laege af den 28. marts 2025:

Tydelige psykotiske symptomer med vrangforestillinger, egen laege beskriver det som langvarigt.
Opfordres til fornyet kontakt til PPP ved genhenvisning.

Der er ikke oplysninger om evt. pagdende behandling.

Arbejdsmarkedesperspektivet beskrives som helt uforudsigeligt.

Konklusion:

Der er tale om en kronisk lidelse, men det er ikke dokumenteret, at alle behandlingsmuligheder er
udtgmt-tveertimod er medlem i marts 2025 genhenvist til PPP.

| klagen anmoder han om en psykiatrisk specialleegeerklaering, men det er der ikke grundlag for at
vi sender ham til. Medlem skal opfordres til at tage kontakt til en PPP som egen laege har henvist
ham til mhp. at vurdere hans tilstand og behandlingsmuligheder."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 1/11 2024:

"De almindelige forsikringsbetingelser geelder for forsikringer i Industriens Pensionsforsikring A/S
(Industriens Pension).

Pensionsoversigten, forsikringsbetingelserne og pensionsvejledningen er en del af aftalegrundla-
get for pensionsordningen.

§ 7 Engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne (invalidesum)

Den forsikrede kan fa ret til en engangsudbetaling ved erhvervsevnetab, nar den forsikredes er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde skgnnes varigt nedsat med halvdelen eller
mere af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden. Det fremgar af pensionsoversigten, om den for-
sikrede er omfattet af forsikringen. Forsikringstiden slutter senest, nar den forsikrede nar folke-
pensionsalderen, eller den forsikrede forinden beder om pension i henhold til §§ 10-12.

Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er leegeligt dokumenteret,
at erhvervsevnenedsaettelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventesat blive bedre
(skadestidspunktet).

Stk. 2
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Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes af Industriens Pension under hensyn til den pagalden-
des helbredsmaessige forhold ud fra en ren laegelig vurdering.

§ 8 Pension og betalingsfritagelse ved erhvervsevnetab (invaliderente og praemiefritagelse)

Ret til pension og/eller betalingsfritagelse ved erhvervsevnetab indtraeder, nar den forsikredes
erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfselde skgnnes varigt nedsat med 2/3 eller mere
af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden. Det fremgar af pensionsoversigten, om den forsikre-
de er omfattet af forsikringen. Forsikringstiden slutter senest, nar den forsikrede nar folkepensi-
onsalderen, eller den forsikrede forinden beder om pension i henhold til §§ 10-12.

Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er laegeligt dokumenteret,
at erhvervsevnenedsattelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre
(skadestidspunktet).

Stk. 2

Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes af Industriens Pension under hensyn til den pagalden-
des helbredsmaessige forhold ud fra en ren leegelig vurdering."

Det fremgar af pensionsvejledning af 1/4 2025:

"FORSIKRING VED TAB AF ERHVERVSEVNE

Pa din pensionsoversigt og pa Min side pa vores hjemmeside kan du se, om din pensionsordning
indeholder en forsikring, som du kan fa udbetaling fra, hvis du varigt mister din erhvervsevne pa
grund af helbredsmaessige arsager. Du skal have mistet din erhvervsevne i alle erhverv, fgr du kan
fa udbetaling.

Forsikringen indeholder for det fgrste en engangsudbetaling, som du kan fa, hvis du mister halv-
delen af erhvervsevnen. For det andet indeholder forsikringen en manedlig pension og en beta-
lingsfritagelse ved erhvervsevnetab, som du kan fa, hvis du varigt mister mindst 2/3 af erhvervs-
evnen.

Man kan kun fa udbetalt forsikringen, hvis erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen (en-
gangssum) og 2/3 (Igbende ydelser) vurderet i forhold til alle slags erhverv, hvis nedsaettelsen af
erhvervsevnen er varig og skyldes rent helbredsmaessige forhold. For at fa ret til pension ved er-
hvervsevnetaber det yderligere et krav, at indbetalingerne fra din arbejdsgiver er ophgrt.
Industriens Pension vurderer tabet af erhvervsevnen i samarbejde med vores laegekonsulenter.
Der er tale om en individuel konkret vurdering af, om der er et helbredsbetinget erhvervsevnetab
i alle erhverv.

Dine muligheder for at fa et arbejde, som ligger inden for dine evner, uddannelse, alder og mulig-
heder for erhvervsmaessig omskoling, indgar heller ikke i vurderingen. Vi laegger alene veegt p3,
om dit fysiske eller psykiske helbred betyder, at du ikke vil veere i stand til at bestride almindelige
forekommende jobs.

Erhvervsevnenedsaettelsen skal ogsa veaere varig. Det betyder, at alle behandlingsmuligheder er
udtgmte, eller der ikke er udsigt til, at de behandlinger, du har adgang til, kan medfgre, at du far
en del af din erhvervsevne tilbage.

Den varige erhvervsevnenedsattelse skal veere leegeligt dokumenteret. Det vil sige, at der er en
leege, der har konstateret og beskrevet de helbredsmaessige problemer, der har fgrt til, at din ge-
nerelle erhvervsevne er blevet varigt nedsat med halvdelen eller 2/3 i alle erhverv. Det er fgrst pa
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det tidspunkt, hvor den laegelige dokumentation foreligger (skadestidspunktet), at du eventuelt
kan fa ret til udbetaling af forsikringen fra Industriens Pension.

Du skal veere opmaerksom pa, at det er en forudsaetning for at fa udbetalinger pa grund af varigt
erhvervsevnetab, at du er omfattet af forsikringerne pa skadestidspunktet. Skadestidspunktet er
det tidspunkt, hvor det er leegeligt dokumenteret, at nedszettelsen af erhvervsevnen er varig, for-
di der ikke er udsigt til, at helbredstilstanden kan forbedres ved behandling eller genoptraening.
Hvis du fx kommer ud for en ulykke, kan du ikke fa ret til en udbetaling, fordi du var omfattet af
forsikringen den dag, ulykken skete. Du kan kun fa ret til en udbetaling, hvis du var omfattet, da
erhvervsevnenedsattelsen var blevet varig."

Navnet udtaler:

Klageren blev optaget i pensionsordningen den 2/5 2005. Klageren havde Ignophgr den 1/5
2024 og er daekket af trearig bidragsfri periode frem til 1/5 2027. Klageren blev sygemeldt den
1/11 2024 grundet Paranoid skizofreni, som pavirkede hans evne til at fungere socialt og fast-
holde arbejde. Klageren har lidt af paranoid skizofreni siden 2014. Det offentlige har den 15/7
2025 meddelt afslag pa klagerens ansggning om fgrtidspension. Klageren sggte den 12/10 2025
om, at selskabet skal yde daekning ved tab af erhvervsevne. Selskabet har afvist at yde dakning
med henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke er varigt nedsat med halvdelen respektive to
tredjedel i alle erhverv. Klageren gnsker udbetaling ved tab af erhvervsevne. Subsidizert gnsker
klageren, at sagen hjemvises til selskabet med krav om indhentelse af en psykiatrisk speciallae-

geerklzering og fornyet behandling.

Klageren har anfgrt, at han er diagnosticeret med paranoid skizofreni, som er en kronisk og
uhelbredelig lidelse, og at leegen har vurderet, at det er helt uforudsigeligt, om han nogensinde
vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet. Sygdommens kroniske karakter kombineret med
hans varigt nedsatte funktionsevne tilsiger, at han opfylder betingelserne for tab af erhvervsev-
ne. Klageren har anfgrt, at selskabet anvender en forkert forstaelse af stationaerbegrebet. Ved
kroniske psykiatriske lidelser, som skizofreni, kan tilstanden veaere stationzer selv under Igbende
behandling, da behandlingen er stabiliserende og ikke helbredende. Klageren har anfgrt, at sel-
skabet ikke har opfyldt sin undersggelsespligt. Nar der er tvivl om stationeertidspunktet, burde

selskabet have indhentet en psykiatrisk speciallaegeerklaering. Klageren har anfert, at selskabet
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forsgger at flytte bevisbyrden over pa ham ved at anbefale, at han kontakter en privat psykia-

ter.

Selskabet har anfgrt, at det ikke er muligt at fastssette en skadesdato for et deekningsberettiget
erhvervsevnetab. Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredsmaessige tilstand ikke er stationeer,
og at klagerens erhvervsevne pa nuvaerende tidspunkt ikke er afklaret i forhold til det brede
arbejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at klagerens aktuelle behandlingsforlgb ikke er afsluttet,
og at der ikke er laegelig dokumentation for, at alle relevante og tilgeengelige behandlingsmu-
ligheder er afprgvet. Selskabet har anfgrt, at klageren har kunnet passe sit arbejde, nar han var

velbehandlet for sin skizofreni.

Det fremgar af journal af 22/3 2019 fra psykiater, at klageren "skal opfattes som skizofren. ...
Jeg har svaert ved at forestille mig, at den medikamentelle intervention kan bedres ... Jeg tror
ikke, at han har et funktionsniveau, der kan udnyttes pa nogen made. Tilstanden er stabil og

varig."

Det fremgar af epikrise af 10/5 2022 fra psykiater, at klageren "har gennem flere ar vaeret i be-
handling med tabl. olanzapin 20 mg xI med god effekt pa hans skizofreni. ... har viderefgrt den-
ne med tillaeg af tabl. Sertralin 150 mg for angst og depression med god effekt. Det er indtryk-
ket at patienten er velbehandlet og godt fungerende pa den nuveerende behandling, som anbe-
fales fortsat hos egen laege. Patienten er i arbejde, er helt ude af tidligere misbrug af hash. Han
oplever ikke nogen psykotiske symptomer og med den supplerende behandling med sertralin

oplever patienten, at der er styr pa tidligere angst og depression."

Det fremgar af statusattest af 21/1 2025, at klageren har "veeret fulgt hos privatpraktiserende
psykiater indtil maj 2022, hvor han blev afsluttet i stabil behandling ... har siden fremtradt vel-
behandlet ... | september 2024 henvendte han sig ... fglte sig stresset. Vi kender fra tidligere, at
patienten af og til har kunne vaeret let ude af balance i en kortere periode, hvor han har haft

godt af sygemelding. | september aftalte vi 4-8 ugers sygemelding. | december 2024 henvendte
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patienten sig ... fglte sig utilpas og han gnskede justering af sin medicinske behandling. Da han
allerede var optrappet til maksimale doser ... genhenvisning til privatpraktiserende psykiater.
Det skete d. 27/12-2024. Jeg ved ikke, om han har bestilt tid ... Jeg fornemmer, at patienten
aktuelt ikke er velbehandlet. Han har veeret lidt ustabil i kontakten med klinikken pa det sene-
ste. Det er meget sandsynligt, at han for nuvaerende ikke kan klare at arbejde ... Jeg tror nok, at
patienten hidtil har arbejdet fuld tid, trods sin diagnose ... Det er ikke ofte, jeg har vaeret kon-
taktet med henblik pa leegeerklaering til arbejdsgiver ifm. sygdom, sa min fornemmelse er, at
patienten i arevis har klaret sig godt nok pa arbejdsmarkedet. Jeg tror, at aktuelle sygemelding
er udtryk for en forbigdende forveerring i hans sygdom - og jeg teenker derfor, at han igen bliver

fuldt arbejdsdygtig i forhold til det ordinzere arbejdsmarked."

Det fremgar af statusattest af 28/3 2025, at klageren "er i klinikken tydeligt plaget af sine symp-
tomer. Han har let vakt aggression og han har tydeligt sveert ved at holde sammen pa sig selv.
Han kan kun holde til at blive i klinikrummet i kort tid, for han undskylder og siger, at han er
ngdt til at ga. Patienten har en kronisk lidelse og med nu langvarig forvaerring af hallucinationer
og vrangforestillinger. Jeg har pa ny sendt henvisning til psykiater, som patienten har lovet at
kontakte, men jeg kan veere i tvivl om, om han kan magte at fa det gjort. Patienten selv har slet
ingen tro p3, at han igen vil kunne arbejde. Patienten er ikke i stand til at indga i et samarbejde
med kommunen for nuvaerende. Det er i dag helt umuligt at forudse hvorvidt det overhovedet

vil blive muligt for patienten igen at stille sig til radighed for arbejdsmarkedet."

Det fremgar af kommunens afggrelse om fgrtidspension af 15/7 2025, at "der pa afggrelses-
tidspunktet ikke er den ngdvendige dokumentation til at vurdere om din arbejdsevne er varigt
nedsat i et omfang, sa der er grundlag for at tilkende dig fgrtidspension. ... Det fremgar af sa-
gens dokumentation, at du i perioder har mange gener af din psykiske sygdom, hvilket pavirker
dit funktionsniveau. Det fremgar tillige, at den behandling du tidligere har modtaget, har haft
en positiv effekt. Sagens helbredsoplysninger bekraefter et meget langt sygdomsforlgb, med

periodevis bedring, hvor du har varetaget job og forsgrget dig selv. Hvorvidt din tilstand nu er
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sa forveerret, at du ikke i fremtiden kan blive selvforsgrgende, kan ikke vurderes ud fra de op-

lysninger der er fremgar af din sag."

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 7, at klageren har ret til en engangsudbetaling ved
erhvervsevnetab, nar klagerens erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfelde skgnnes
varigt nedsat med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden. Det frem-
gar, at erhvervsevnen anses for varigt nedsat, nar det er laegeligt dokumenteret, at erhvervsev-
nenedsattelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre (skadestids-
punktet). Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes under hensyn til den pagzldendes hel-

bredsmaessige forhold ud fra en ren laegelig vurdering.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8, at klageren har ret til pension og/eller betalingsfri-
tagelse, nar klagerens erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde skgnnes varigt
nedsat med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden. Det fremgar, at er-
hvervsevnen anses for varigt nedsat, nar det er leegeligt dokumenteret, at erhvervsevnened-
seettelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre (skadestidspunktet).
Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes under hensyn til den pagaldendes helbredsmaessige

forhold ud fra en ren laegelig vurdering.

Det fremgar af pensionsvejledningen, at erhvervsevnenedsaettelsen skal vaere varig. Det bety-
der, at alle behandlingsmuligheder er udtgmte, eller der ikke er udsigt til, at de behandlinger,

klageren har adgang til, kan medfgre, at klageren far en del af sin erhvervsevne tilbage.

Navnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er varigt nedsat

med halvdelen.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at indhente en psykiatrisk spe-
ciallaegeerklaering, idet naevnet vurderer, at sagen er tilstreekkeligt leegeligt belyst. Efter en gen-

nemgang af sagen finder naevnet herefter, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne er
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varigt nedsat med halvdelen eller mere. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at yde daek-

ning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens tilstand i henhold til de laegelige akter ikke
er stationaer. Det fremgar af statusattest af 21/1 2025, at egen leege genhenviste klageren til
psykiater, og at leegen vurderede, at klagerens aktuelle sygemelding var udtryk for en forbiga-
ende forvaerring i hans sygdom, og at klageren igen ville blive fuldt arbejdsdygtig. Det fremgar
af statusattest af 28/3 2025, at laegen pa ny sendte henvisning til psykiater. Laegen vurderede,
at det pa dette tidspunkt var helt umuligt at forudse, hvorvidt det overhovedet ville blive muligt

for klageren igen at stille sig til radighed for arbejdsmarkedet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren trods sin lidelse har haft laengerevarende perioder
med bedring og stabilitet, hvor han har vaeret i stand til at varetage et arbejde. Det fremgar af
de laegelige oplysninger, at klageren fra maj 2022 til september 2024 var velbehandlet, godt

fungerende og i arbejde.

Nzevnet har henset til, at kommunen den 15/7 2025 meddelte afslag pa fgrtidspension med
henvisning til, at der ikke er den ngdvendige dokumentation til at vurdere, om klagerens ar-
bejdsevne er varigt nedsat i et omfang, sa der er grundlag for at tilkende klageren fgrtidspensi-

on.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultatet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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