Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. februar 2022 blev i sag nr. 96767:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 21/4 2021 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand
PFA tilpligtes at anerkende, at [klageren] fortsat er berettiget til erhvervsevnetabsydelse fra den
1. november 2019.

Sagsfremstilling

Via ... har [klageren] tegnet forsikring mod tab af erhvervsevne. Uddrag af galdende forsikrings-
vilkar vedlaegges som bilag 1.

Af vilkarenes pkt. 6.1.1. fremgar blandt andet: 'Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget
grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skagn - ikke laengere er i stand til at tjene mere end
50% af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anci-
ennitet og alder. Bedgmmelsen sker pd grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den for-
sikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.'

[Klageren] er ... uddannet i 19[70'erne] og har derudover en [efteruddannelse] i .... Fra 2004 til
udgangen af november 2017 har [klageren] arbejdet [pa arbejdspladsl]. Fgrst som [lederstilling],
derefter som [hgjere lederstilling] og fra 2012 til november 2017 som ... med ansvar for ... afdelin-
ger og ca. ... ansatte.

| forbindelse med en stgrre omstrukturering [pa arbejdsplads1] i 2017 blev [klagerens] stilling som
... nedlagt og han blev i stedet tilbudt en ny stilling som .... Efter en laengere periode med stress
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havde [klageren] vanskeligt ved igen at se sig selv som ..., med de krav og @&ndrede arbejdsopga-
ver som stillingen ville medfgre. Med fuld forstaelse fra ledelsen blev man herefter enige om en
fratreedelsesaftale med sidste arbejdsdag midt november 2017 og med lgn til og med august
2018.

Fra 1. september 2018 var [klageren] meldt ledig med krav om jobsggning 2 gange om ugen. | takt
med jobsggningen udviklede [klageren] pa ny tiltagende stresssymptomer og den 8. oktober 2018
blev han sygemeldt.

Som det fremgar af notat fra opfglgningssamtale med ... Kommune af 12. april 2019, jfr. nedenfor,
bilag 6, side 6, havde [klageren] habet at fa det bedre og falde mere til ro under sygemeldingen,
men som det fremgar, var der fortsat intet sket pa datoen for mgdet.

Da tilstanden fortsat var uandret og da varighedsbegraensningen pa 22 uger indtradte den 30.
april 2019, valgte [klageren] af frygt for de helbredsmaessige konsekvenser ved et senere arbejds-
afklaringsforlgb at fastholde sit gnske om at udtreaede af sygdagpengesystemet med sidste udbeta-
ling i april 2019.

Som konsekvens af den frivillige udtraeden mistede [klageren] samtidig retten til delvis Ign ifglge
privattegnet lgnsikring i en ellers daekningsberettiget periode pa 5 maneder.

Fra 1. maj 2019 og frem til dato har [klageren] ikke haft nogen arbejdsmaessig indkomst udover et
arligt bestyrelseshonorar pa kr. 35.000.

Sagen er anmeldt til PFA den 17. november 2018, bilag 2.

Til brug for behandling af sagen indhentede PFA herefter en raekke laegelige og kommunale akter,
bilag 3-6, samt funktionsbeskrivelse, bilag 7.

Efter en gennemgang af de indhentede oplysninger afviste PFA ved brev af 27. januar 2020, bilag
8, [klagerens] ans@gning om udbetaling af erhvervsevne med den begrundelse, at man ikke fandt
[klagerens] erhvervsevne dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.

Ved mail af 17. februar 2020, bilag 9, anmodede [klageren] PFA om at genvurdere sagen seerligt
med den begrundelse, at kommunens laegekonsulent ... (bilag 6, side 18-19) og senere specialleege
... (bilag 5) begge havde konkluderet, at hans arbejdsevne var yderst begraenset.

Til brug for genvurdering af sagen blev [klageren] bedt om at besvare en raekke spgrgsmal i for-
hold til bestyrelsesarbejde, bilag 10, ligesom der blev indhentet yderligere journal fra egen laege,
bilag 11.

Efter indhentelse af yderligere oplysninger meddelte PFA ved skrivelse 1. december 2020, bilag
12, at man efter en fornyet gennemgang nu vurderede, at [klageren] var berettiget til udbetaling
af tab af erhvervsevne i perioden 1. maj 2019 - 31. oktober 2019.

Ved samme skrivelse meddelte PFA, at man stoppede udbetalingen efter denne dato, da man ikke
vurderede, at [klageren] efter den 31. oktober 2019 havde Igftet bevisbyrden for, at hans generel-
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le erhvervsevne var nedsat med halvdelen eller mere pa tidspunktet for specialleegeundersggelse
hos ..., bilag 5.
Der har efterfglgende vaeret yderligere korrespondance mellem sagens parter, bilag 13-14.

Som det fremgar, har PFA fastholdt deres afggrelse, hvilket er baggrunden for naervaerende klage.
Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det geeldende,

at kommunens leegekonsulent [speciallaege 2] ved psykiatrisk vurdering af 29. januar 2019, bilag 6
(side 18-19), har stillet diagnosen uspecificeret belastningsreaktion og udbraendthed,

at [speciallaege 2] i bilag 6, side 19, bl.a. konkluderer, at hun ikke mener, [klageren] vil fa det bed-
re ved behandling med psykofarmaka eller ved psykologsamtaler og at [klageren] under ingen
omstaendigheder ma arbejde indenfor sit eget fag, hvor hans funktionsniveau anses for helt op-
haevet, ligesom hans funktionsniveau i forhold til eventuelt andet arbejde er varigt nedsat i mid-
delsveer til sveer grad,

at speciallzege [speciallaege 1] ved specialleegeerklaering af 15. december 2019 under objektiv og
konklusion, side 7, ligeledes har vurderet, at [klageren] har fglger efter lang arbejdsmaessig stress,
hvortil kommer moderat depression og nedsat sygdomserkendelse og at tilstanden er stationeer,
medmindre der inden 6-9 maneder iveerksaettes yderligere udredning,

at begge de undersggende laeger saledes konkluderer, at [klagerens] arbejdsevne pr. 15. decem-
ber 2019 er vaesentlig nedsat,

at PFA's afslag pa udbetaling af 27. januar 2020, bilag 8, i det veesentligste er begrundet med, at
[klageren] under sin anszettelse i [arbejdsplads1] har arbejdet pa mere end halv tid og at der ifgl-
ge de laegelige oplysninger ikke er sket en vaesentlig forvaerring, efter han er fratradt [arbejdsplad-
sen],

at PFA ved afslag pa udbetaling af 1. december 2020, bilag 13, nu anerkender, at [klagerens] er-
hvervsevne inden for eget erhverv er nedsat med halvdelen, at vurderingen af, hvorvidt [klage-
rens] generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad (50%) ifglge betingelserne pkt.
6.1.1., skal ske pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes erhverv, ud-
dannelse og tidligere beskaftigelse,

at [klageren] har arbejdet 28 ar [pa anden arbejdsplads] og 14 ar [pa arbejdspladsl1], senest som ...
med en ugentlig arbejdstid pa ca. 60 timer og til en manedslgn pa ca. kr. 85.000, bilag 15,

at der ved vurdering af [klagerens] generelle erhvervsevne herefter bgr foretages en vurdering af,
hvilken indteaegt [klageren] skgnnes at kunne skaffe sig ved erhvervsarbejde i et tilsvarende er-
hverv eller i andre tilsvarende erhverv, hvor det er muligt at udnytte [klagerens] uddannelse og
ledelseserfaring, jfr. bl.a. AK nr. 93795 af 30. juni 2020,

at [klagerens] arbejdsevne indenfor et tilsvarende erhverv, hvor det er muligt at udnytte hans ud-
dannelse og ledelseserfaring efter en saedvanlig fortolkning af forsikringsbetingelsernes pkt.
6.1.1., ma anses som nedsat med mere end 50%,
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at [klagerens] erhvervsevnetab ogsa efter en generel helbredsvurdering som foretaget af PFA ma
vurderes at vaere nedsat med mere end 50% og at [klageren] efter en sadvanlig fortolkning af
PFA's forsikringsbetingelser pkt. 6.1.1. herefter bgr have medhold i den nedlagte pastand.

Det forhold, at [klageren] af helbredsmaessige grunde selv har valgt at traede ud af sygedagpenge-
systemet i en alder af [i 60'erne] og hvor kommunens laegekonsulent ... forud for denne beslut-
ning har konkluderet, at [klagerens] arbejdsevne ogsa i andre erhverv er nedsat betydeligt og ikke
kan forbedres ved medicinsk behandling eller ved psykologsamtaler, bgr ikke kunne fgre til et an-
det resultat."

Selskabet har af 24/6 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning for tab af erhvervsevne efter 1. no-
vember 2019. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen efter denne dato.

Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. oktober 2016 via ....

Dakningen omfattede bl.a. premiefritagelse og Iebende ydelser, safremt forsikredes erhvervsev-
ne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsattes med mindst halvdelen.

Erhvervsevnen var nedsat i deekningsberettigende grad, hvis den forsikrede - efter PFA’s skgn —
ikke leengere var i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der var saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Bedgmmelsen skete pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes hel-
bredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse. Der var en karensperiode pa seks maneder.
Der henvises til det dageeldende aftalegrundlag i form af pensionsoversigt (bilag A), -bevis (bilag
B) og -vilkar af 4. september 2018 (bilag C).

Den 27. november 2018 underskrev forsikrede aftale om privat viderefgrsel med indbetalingspau-
se til 1. juni 2019, hvorefter deekningerne ville ophgre (bilag D). PFA har den 1. december 2020
(forsikredes bilag 12) ydet midlertidig daekning i perioden fra 1. maj 2019 til 31. oktober 2019
(forsikredes bilag 12). Ordningen er herefter gaet i fripolice med bortfald af deekningen ved er-
hvervsevnetab i overensstemmelse med det aftalte.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i 19[50'erne] og uddannet inden for ... og ... (forsikredes bilag 5, s. 3 og bilag 6,
s. 21 og). Han har efter det oplyste arbejdet i ... sektoren i hele sin karriere og var senest [lederstil-
linglien ...

Forsikrede ansggte den 17. november 2018 (forsikredes bilag 2) om udbetaling ved erhvervsevne-
tab. Han oplyste, at han led af 'Psykisk belastning/sygdom, herunder stress', og at hans fgrste sy-
gedag var 8. oktober 2018. Han oplyste desuden, at han allerede i 1984 havde veeret indlagt pa
sygehus i en uge med svimmelhed, og at han med sin viden i dag er klar over, at der var tale om
stress, og at han ogsa i perioden 2007-2010 havde stressepisoder, der medfgrte lsegebehandling.
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Han oplyste endvidere, at han i september 2014 fgrste gang sggte laege for symptomer pa den
anmeldte sygdom. Forsikrede oplyste desuden, at han var fratradt sin stilling i november 2017.

| leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 dateret 7. december 2018 (forsikrede bilag 3) har forsik-
redes egen laege anfgrt, at forsikredes diagnose var 'stress/akut belastningsreaktion' opstaet ca.
2007, og at forsikrede havde vaeret sygemeldt siden 8. oktober 2018. Leegen oplyste desuden, at
forsikrede havde udviklet udtalte stresssymptomer bade psykisk og fysisk og vurderedes at kunne
arbejde 0 timer. Prognosen vurderedes som darlig.

PFA indhentede og modtog i forbindelse med sagsbehandlingen en raekke laegelige og kommunale
akter, og selskabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Det fremgar af journalnotat af 10. oktober 2018 (forsikredes bilag 11) fra forsikredes egen laege:
'Pga. omstruktureringer [pG arbejdspladsen] har han nu mulighed for at stoppe med udgangen af
november har det godt med beslutningen. Meget stresset den sidste mdr. Faler han er 'udbreendt'
vil ikke udelukke at han om maske 1-1% ar vil lave noget helt andet.'

Det fremgar af journalnotat af 10. oktober 2018 (forsikredes bilag 11) fra forsikredes egen laege at
'Pension november 2017, og siden da haft det strdlende, alle stresssympt som han har haft i flere
dr, forsvandt. Tilmeldt sig jobbank for at fastholde lgnsikring men nu efter sommerferien udviklet
stresssympt igen, tung i hovedet, sgvnbesvaer, svimmelhed, utilpashed, press pd thorax (udredt
tidl) ikke mistanke om cardiel genese'. Desuden fremgik ‘Hiemme BT normalt’

Den 30. oktober 2018 (forsikredes bilag 11) har forsikredes egen laege bl.a. fgrt til journal: ‘ikke
bedring i stresssympt. BP ia. Nakkemyoser og spaender op. Oplever stadig ubalance som han som
regel far ndr han er stresset, udredt i 2010 for samme med MR via @NHlzegerne. Ikke rotatorisk el
nautisk svh.”

Den 21. november 2018 er i journalen anfgrt: 'Usendret stressmaessigt. Ikke klar til raskmelding. Vi
aftaler opfalgning efter nytar.'

Herefter er der i journalen alene noteret planlagte blodtrykskontroller. Dog er det 15. marts 2019
anfgrt: 'Har det godt igen efter omlaegning af medicin, er dog noget stresset’.

Det fremgar af journal fra forsikredes egen laege modtaget 29. september 2020 (forsikredes bilag
4), at forsikrede i maj til juni 2019 oplevede betydeligt ubehag pga. nyrestenssmerter. Den 24. juni
2019 var forsikrede til CT urografi og blev henvist akut til urologerne og fik indsat stent. Den 18.
juli 2019 fik forsikrede fjernet nyrestenen ved en kikkertoperation.

Der er den 29. januar 2019 pa center for ... udfeerdiget ‘psykiatrisk vurdering' af forsikrede (forsik-
redes bilag 6, s. 19). Vurderingen er udarbejdet af 'speciallegekonsulent’ ... pa baggrund af en
samtale med forsikrede den 24. januar 2019. Laegens medicinske specialomrade fremgar sa vidt
ses ikke af vurderingen eller sagens oplysninger i gvrigt. Det bemaerkes, at vurderingen ikke inde-
holder en klinisk objektiv beskrivelse af forsikrede men alene er baseret pa en 'vurderende samta-
le' med forsikrede. Af vurderingen fremgar bl.a.:

'[Forsikrede] havde sin fgrste oplevelse med stresssymptomer i 1984, mens han laeste [efteruddan-
nelse]. Dengang havde han sma bgrn og laeste ved siden af sit arbejde. Han fortzeller, at han mdtte
saette vaekkeuret til at ringe midt om natten for at stG op nogle timer og leese lektier. Hans natte-
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sgvn har i arevis veeret ddrlig. Han sover kun 4-5 timer om natten og vdgner sG med tankemylder
og kan ikke sove mere.

1 2007 til 2008 havde [forsikrede] hjerteproblemer med smerter i hjertet og hjertebanken. Han blev
grundigt undersggt pa et hjertecenter, og der var ikke noget galt. Arene igennem har han féet det
tiltagende ddrligt fysisk og har lidt meget af bl.a. svimmelhed og synsforstyrrelser. Han har vaeret
indlagt i forbindelse med svimmelheden, hvor man mente, at han havde en virus pd balancener-
ven. Han er i behandling med medicin mod forhgjet blodtryk.

[Forsikrede] har ogsd veaeret udsat for belastninger i sit privatliv. Hans aegtefeelle far fartidspension.
Hun fik konstateret ... i 19....

[..]

[Forsikrede] stoppede med at arbejde i slutningen af november 2017. Da skulle der forega forskel-
lige omstruktureringer pa hans arbejdsplads, og i den forbindelse havde man en aftale om at man
kunne veelge at fortseette eller fa en aftale med hensyn til ophar af arbejdsfunktion. Der blev sdle-
des efter [forsikredes] @nske indgdet en aftale om arbejdsophar. [Forsikrede] fik I@n til og med ud-
gangen af august 2018 og meldte sig ledig den 01.09.18. Han havde sat sig godt ind i reglerne for
dagpenge og havde ogsad fundet nogle jobs, som han kunne s@ge. Ndar han sad ved computeren for
at sgge stillinger, fik han det imidlertid elendigt. Han blev svimmel og fik det tiltagende ddrligt og
madtte sygemelde sig.

I maj/juni 2018 oplevede [forsikrede] en opblomstring i sin tilstand. Han falte, at han havde det
bedre, men situationen vendte igen, og han fik det som sagt tiltagende ddrligt.

[Forsikrede] havde forestillet sig at arbejde nogle Gr endnu. Han forteeller, at han har en Ilgnsik-
ringsforsikring, og at han far 32.000,- udbetalt brutto nu under sygemeldingen. Han har teenkt
meget over, hvad han skal ggre, ndr sygedagpengene og lgnsikringsudbetalingen ophgrer. Han
har opdaget, hvilket han ellers havde glemt, at han har tegnet en forsikring hos PFA-Pension, hvor
man kan udbetalt pension, hvis ens arbejdsevne er mindst 50% nedsat inden for eget fag.

Under alle omstaendigheder har [forsikrede] besluttet, at han ikke vil i arbejdspravning, nar syge-
dagpengene ophgrer.'

Speciallzegekonsulenten har om ‘diagnostiske overvejelser' bl.a. anfgrt:

'[Forsikrede] har gennem rigtig mange Gr veeret udsat for et voldsomt pres i forbindelse med sit
arbejde. Han har i mange dr haft stresssymptomer, som han har veeret tilbgjelig til at negligere.
Han er nu blevet indhentet af symptomerne og kan ikke klare ret meget mere. Bare det at teenke
pd at sende ans@ggninger vedrgrende nye jobs gar ham fysisk og psykisk ddrlig. [Forsikrede] har al-
vorlige stresssymptomer, men ogsd symptomer pd udbraendthed. Hans diagnoser:

F 43.9 Belastningsreaktion, uspecificeret (Reactio e traumate gravi, non specificata)

Z 73.0 Udbraendthed'’

Under afsnittet 'vurdering og forslag' anfgrte speciallegen bl.a. Jeg mener ikke, at [forsikrede]
kan fa det bedre ved behandling med psykofarmaka. Han vil heller ikke fa det bedre ved psykolog-
samtaler. Det han har brug for, er fred og ro i dagligdagen, sG han igen kan finde et stabilt fodfae-
ste i livet. Jeg mener, at [forsikrede] har truffet en fornuftig beslutning i forbindelse med at ophgre
pd arbejdsmarkedet. Han tgr ikke risikere at presse sig selv og bryde sammen igen og eventuelt fd
det endnu veaerre end nu. Jeg er enig i at risikoen for en forvaerring af tilstanden er til stede, sa-
fremt [forsikrede] presser sig selv eller presses udefra. [Forsikrede] bgr under ingen omstaendighe-
der arbejde inden for sit eget fag. Jeg mener, at hans funktionsniveau inden for eget fag er helt
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opheaevet. Hans funktionsniveau i forhold til eventuelt andet arbejde er varigt nedsat i middelsvaer
til sveer grad.'

Det fremgar af notat fra kommunal opfglgningssamtale den 12. april 2019 (forsikredes bilag 6, s.
7), at forsikrede '@nsker fortsat at traede ud af sygedagpengesystemet ved revurderingstidspunkt
d. 30.4, og herefter leve af sine pensioner/private forsikringer.' Og 'Pgl. deltager ikke i mestrings-
og beskzeftigelsesrettet tilbud og har ikke genoptaget arbejde. Indplacering iht. modellen kan sa-
ledes ikke foretages.".

PFA foranstaltede en psykiatrisk specialleegeundersggelse. Denne fandt sted den 23. oktober 2019
og er beskrevet i specialleegeerklaering dateret 15. december 2019 (forsikredes bilag 5).

Under afsnittet ‘Uddannelse/arbejdsforhold’ fremgar bl.a.: 'l 2007 kgbte [Arbejdsgiver] [...] en ...
var af samme stgrrelse som deres egen. Det bet@d, at han fik en lang raekke arbejdsopgaver sveert
hdndterbare og engagementer, og gkonomien i virksomheden var presset. Det vaekker ubehag
svarende til styrke 10.

Tidligere havde han i 1986 vaeret i en lignende tilstand, hvor han mdtte indlaegges i [by] pG grund
af svimmelhed, hvor han var sygemeldt 2-3 uger.

Da de overtog [...] i 2007-08, arbejdede han ogsa rigtig meget. Han rejste til og fra [stor dansk by]
mange gange i den periode. Pé et tidspunkt blev han ngdt til at kgre ind til siden og ringe til sin fo-
resatte og melde fra. Han blev via egen laege henvist til pa Hjertecenter [lokalitet], hvor han var 2-
3 gange. De beroligede ham, at der ikke var noget fysisk med hjertet, men alligevel veekker det
ubehag svarende til styrke 4-5.

1 2015-16 i [arbejdsgiver] steg dog presset i EU forordninger, og de havde overtaget [anden ...] fra
..., 0g derved overtaget mange tunge arrangementer, og specielt var der problemer med en inve-
storgruppe, og samtidig var der krav fra ledergruppen i forhold til driften.

Han har aldrig haft egentlig sygedage men i 2016-17 var han dog ddrlig igennem en hel uges tid.
Han var ikke ved egen laege pa grund af dette.

12017 var der teet pd at blive fundet en Igsning pa de organisatoriske forhold og en aéendring, hvor
han skulle vaere ... med ... ansatte. Han havde i august 2017 netop vaeret pa ferie i 14 dage, hvor
han blot skulle skrive under pa ting. De sG gerne, at han overtog en ny funktion, men det takkede
han nej til. Det vaekker ubehag svarende til styrke 8.

Den 1.12.2017 kunne han ikke mere, og han ringede til dem og sagde, at han ikke kom tilbage. Si-
den han levet af diverse udbetalinger og Ignsikring, og han har fdet Ign frem til august 2018 mod
at sta til radighed.

Fra 1.9.2018 skulle han sa sta til radighed for arbejdsmarkedet. Det gjorde han i en 6-7 uger. Den
8.10.2018 kunne han ikke mere. Han skulle sgge 2 jobs om ugen, og det var han ikke i stand til.
Han valgte at sygemelde sig og var sygemeldt i 24 uger.

Han har ikke faet sygedagpenge og har ikke fdet nogen Ign siden 1.5.2019, og det vaekker ubehag
svarende til styrke 8.'

Under afsnittet 'Psykisk tidligere' fremgar bl.a.: “Han har altid vaeret vant til at arbejde og har ar-
bejdet meget, typisk omkring 60 timer om ugen. Han har ogsa haft mange arbejdstimer om afte-
nen i forbindelse med mgder og lignende. Specielt har Grene pa arbejdsmarkedet i forbindelse med
og efter finanskrisen vaeret hdrde.

[...]

Han havde egentligt forestillet sig at arbejde nogle Gr endnu. Han har en Ignsikringsforsikring,
hvor han far 32.000 kr. udbetalt brutto under sygemeldingen, men han spekulerer meget over,
hvad han ggr, ndr lgnsikringsudbetalingen ophgrer. Han har besluttet sig for at fG udbetalt Ignsik-
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ring via en forsikringsordning i PFA Pension, som forudseaetter, at hans arbejdsevne er nedsat med
mindst 60 % i hvert erhverv.'

Endvidere fremgar, at forsikrede aktuelt fglte sig nedtrykt, men at han ikke havde sveert ved at
glaede sig over noget, ikke havde ‘tabt lysten til det hele' eller mistet interessen for det, som han
plejede at interessere sig for. Han havde desuden ikke nedsat energi og kraefter. Selvom han let
kom til at graede, kunne han bade se lyspunkter og hab forude. Han havde ikke haft tanker om
ulykker, dgd, ruinering og gdelaeggelse. Han havde ikke haft tanker om, at livet ikke var vaerd at
leve eller haft selvmordstanker.

Endvidere fremgik, at han ikke fglte sig traet, men at han 'kgrer hurtigere traet'. Han havde undga-
elsesadfaerd i forhold til konflikter. Han var god til at tage sig sammen. Han kunne godt taenke
klart og sammenhangende, og han kunne godt traeffe beslutninger. Han lzaeste bgger.

Det fremgar desuden, at forsikrede havde svaerere ved at multitaske. Han skulle helst koncentrere
sig om én ting ad gangen. Han havde det ok med film. Han var blevet langsommere til tingene og
var blevet mere tavs. Han fglte ikke sig rastlgs og urolig indeni. Appetitten var normal. Han be-
naegtede maniske symptomer. Hans lunte var blevet kortere, og han blev lettere irritabel. Han be-
nagtede hallucinationer, men havde haft tinnitus igennem 15 ar, og den blev kraftigere hen un-
der aften. Han benaegtede stemmehgring og synshallucinationer og forfglgelsesforestillinger. Han
benaegtede angst og panikagtig angst, og at han skulle undga ting pa grund af angst. Han havde
fysiske angstsymptomer i form af tidvis hjertebanken, kvalme og uro i maven og uro og pres i bry-
stet og svimmelhed hele dagen. Han havde frygt for at miste selvkontrollen. De fysiske angst-
symptomer havde han haft 3-4 gange den seneste maned. De varede maksimalt en halv time. Han
kunne desuden godt handle ind og ga ture alene.

Det fremgar endvidere, at forsikredes aegtefelle har vaeret pa fgrtidspension i over ... ar pa grund
af ...

Om den objektive del af undersggelsen fremgar bl.a.: ‘Sundt og naturligt udseende. [...] Stem-
ningslejet er moderat forsinket. Det psykomotoriske tempo er let gget. Tankegangen er samlet.
Der er ingen objektive tegn til hallucinationer eller vrangforestillinger. Tale og sprog er intakt. Hu-
kommelsen er nedsat. Intelligensen er i normalomrddet. Han fremstdr lettere affektlabil, ndr de
traumatiske episoder bergres. Holdningen er koopererende med nogen appel med nogen somati-
seringstendens. Han har nedsat sygdomserkendelse, og han giver ikke udtryk for et subjektivt be-
handlingsbehov.'

Under konklusion er anfgrt:

'Forsikrede har falger efter traumatiske belastninger i form af langvarig arbejdsmaessig stress og
belastning samt oplevelsen af manglende ledelsesmaessig opbakning og juridisk bistand tillige med
arbejdets tiltagende kompleksitet i form af love og forordninger og af arrangementernes karakter.
Dertil lider han af moderat depression i form af tristhed, traethed, sgvnforstyrrelser og nedsat lyst,
irritabilitet, bekymringstendens, tinnitus svimmelhed, hypokondert praeg og sdrbarhed. Endelig li-
der han af blodtryksforhgjelse og en raekke mere diffuse smerter og fysiske tilstande.

Lidelse/symptomers drsag.
Der er tidsmaessigt sammenfald mellem de mangedrige og tiltagende belastninger og tiltagende
belastningssymptomer og graadvist tiltagende depressive symptomer.
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Behandlingsmuligheder.

Han anbefales henvist til en speciallaege i psykiatri med henblik pd yderligere udredning for de-
pression og angstlidelse mv. og gerne suppleret med traumefokuseret psykoterapi hos speciallege
i psykiatri.

Prognose.
Prognosen er vanskelig at udtale sig om fgr behandling som forsldet er ivaerksat. Safremt der ikke
iveerkseettes yderligere behandling, bedgmmes prognosen pessimistisk i forhold til arbejdsevnen.

De varige mén og skdnehensyn.

P.t. er han sygemeldt og den aktuelle erhvervsevne er vanskelig at bedgmme. De varige skdnehen-
syn kan ikke bedemmes f@r behandling som forsldet er ivaerksat. Sdfremt der ikke ivaerksaettes
yderligere, vurderes tilstanden mere eller mindre stationaer med risiko for tilbagefald, safremt der
tilkommer fornyede belastninger privat som relateret til arbejdsmarkedet.

Stationeertidspunkt.

Sdfremt der ivaerksaettes yderligere behandling 6-9 maneder efter opstart er behandling som for-
slget. Safremt der ikke ivaerkseettes yderligere behandlingstiltag, vurderes tilstanden som mere el-
ler mindre stationzer.'

PFA afviste i afggrelse af 27. januar 2020 at yde forsikringsdeekning (bilag 8). Forsikrede klagede
over afggrelsen den 17. februar 2020 (forsikredes bilag 9). | klagen redegjorde han bl.a. for forlg-
bet omkring sygemelding og fratraeden saledes: '[...] | skriver, at inden ophgr af min ansaettelse [pa
arbejdspladsen] havde jeg arbejdet mere end halv tid. Som det fremgdr af materiale tilsendt jer,
var [arbejdspladsens] situation pG davaerende tidspunkt saerdeles presset, og mit ansvarsomrdde
var ramt i betydelig grad, idet [arbejdspladsen] bl.a. ikke matte udvide ... samt indgd nye forret-
ninger med kunder pa [region]. De to neaevnte restriktioner, som fremgdr af [arbejdspladsens] be-
retninger, udgjorde minimum 70% af min afdelings forretningsomrdde. Der var sdledes - pé ingen
mdde krav til mig om udvidelse af forretningsomfang i hele 2017, hvorfor jeg kunne komme gen-
nem hverdagen med meget ringe arbejdsindsats. Hertil kommer, at jeg fra juni 2017 brugte hele
min optjente ferie pd 7 uger samt mine 'overarbejdstimer' pa feriedage, og muligheden for at ga
hjem til middag. Tidligere i forlgbet op til min fratreedelse, havde jeg altid mulighed for, at fé en
sygemelding fra min laege. Dette blev drgftet og tilbudt - men altid afsldet af mig, idet jeg vurde-
rede, at hvis jeg blev sygemeldt ville jeg efterfalgende ikke komme tilbage pa arbejdsmarked. Jeg
sygemelder sdledes mig selv, da muligheden herfor opstdr medio 2017'.

| et forsgg pa at imgdekomme forsikrede ydede PFA i afggrelse af 1. december 2020 (forsikredes
bilag 12) praemiefritagelse og udbetalt invalideydelser fra den 1. maj 2019 til 31. oktober 2019
men afviste daekning efter 1. november 2019 i overensstemmelse med begrundelsen i naervee-
rende skrivelse.

Forsikrede henvendte sig til PFA via sin advokat den 8. februar 2021 med uddybende spgrgsmal til
afggrelsen (bilag 13). PFA besvarede henvendelsen i brev af 23. februar 2021 (forsikredes bilag
14). Sagen er herefter indbragt for ankenavnet.
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Begrundelse for PFA’s afggrelse

PFA har ydet deekning i en midlertidig periode fra 1. maj 2019 til 31. oktober 2019. Selskabet er
derefter overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne pr. 1. november 2019, da
det i hvert fald efter psykiatrisk specialleegeundersggelse den 23. oktober 2019 stod klart, at for-
sikrede ikke kunne vende tilbage i sin hidtidige funktion som ... i en ... med omfattende ansvars-
omrader.

Det er herefter PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. november 2019, og forsikringsdaeknin-
gen ved tab af erhvervsevne er ophgrt som fglge heraf.

Forsikrede har efter det oplyste i mange ar arbejdet 60 timer om ugen 'uden egentlige sygedage'i
et kreevende job med meget ansvar til trods for tilbagevendende stressepisoder, der har medfgrt
leegelig udredning. Der er i sagen divergerende oplysninger om forlgbet omkring forsikredes sy-
gemelding og fratraaden, men som PFA forstar sagsforlgbet, ophgrte forsikrede i slutningen af
2017 — efter en organisationsaendring — med at arbejde i den pensionsgivende stilling som ... i en
... og vendte ikke siden tilbage. Hans fratraedelse skyldtes efter det oplyste hverken konkrete epi-
soder eller pludselige forveerringer i hans helbred.

Det undrer saledes PFA, at forsikrede i mange ar har kunnet opretholde et meget hgjt funktions-
niveau, for sa pludselig i slutningen af 2017 slet ikke at veere i stand til at arbejde. Endvidere un-
drer det PFA, at forsikrede i oktober 2019 — efter nasten to ars fysisk fraveer fra arbejdsmarkedet
— ikke oplevede en generel bedring i sin arbejdsbetingede belastningstilstand.

Under samtale med speciallaegekonsulent hos kommunalt center for ... den 23. januar 2019 (for-
sikredes bilag 6, s. 19) gav forsikrede udtryk for, at han ‘Under alle omstaendigheder' havde beslut-
tet, at han ikke ville medvirke i en kommunal afklaring af sin arbejdsevne, nar hans sygedagpen-
geudbetaling ophgrte. Det var pa baggrund af denne samtale, at den kommunale speciallaegekon-
sulent i ‘psykiatrisk vurdering' af 29. januar 2019 anfgrte, at hun ikke mente, at forsikrede ville
kunne opna bedring ved behandling, og at forsikredes funktionsniveau i forhold til eventuelt an-
det arbejde var varigt nedsat i middelsvaer til svaer grad. Det er saledes ikke korrekt, nar forsikre-
des advokat i sidste afsnit pa s. 4 i klageskrivelsen til ankenzevnet anfgrer, at den kommunale spe-
ciallzegekonsulents vurdering af forsikredes funktionsniveau skete forud for' forsikredes beslut-
ning om 'at traede ud af sygedagpengesystemet'. Rekkefglgen var omvendt.

PFA bemazerker i gvrigt, at vurderingen af 29. januar 2019 ikke ses at veere baseret pa en objektiv
klinisk undersggelse af forsikrede, og den skal samtidig ses i lyset af, at en psykiatrisk speciallaege
pa baggrund af en psykiatrisk speciallegeundersggelse, der fandt sted ca. 10 maneder senere
fremkom med en markant mere optimistisk prognose og forslag til behandling.

Forsikrede udtradte som bedyret af sygedagpengesystemet ved revurderingstidspunktet den 30.
april 2019, idet han efter eget udsagn hellere ville leve af sine private forsikringer (forsikredes bi-
lag 6, s. 7). Under samtale med psykiatrisk speciallaege den 23. oktober 2019 oplyste han, at han
egentlig havde forestillet sig at arbejde nogle ar endnu, men at han i stedet havde besluttet sig for
at fa udbetaling fra naervaerende forsikring i PFA. Han ses ikke siden at have genoptaget kontakten
til kommunen.
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Ved den objektive del af den psykiatriske undersggelse den 23. oktober 2019 blev der ikke gjort
vaesentlige fund udover moderat forseenket stemningslejet, nedsat hukommelse og let gget psy-
komotorisk tempo (forsikredes bilag 5).

Den psykiatriske specialleege anbefalede pa baggrund af undersggelsen forsikrede at blive henvist
til en speciallaege i psykiatri med henblik pa yderligere udredning for depression og angstlidelse
mv. og gerne suppleret med traumefokuseret psykoterapi hos speciallaege i psykiatri. Speciallae-
gen udtalte desuden, at de varige skanehensyn ikke kan bedgmmes, fgr en sadan behandling er
iveerksat. Forsikrede ses imidlertid ikke at have fulgt anbefalingen om at gennemga en sadan psy-
kiatrisk udredning. Forsikrede ses slet ikke efter oktober 2019 at have ops@gt nogen laegebehand-
ling i anledning af sine psykiske symptomer.

Forsikrede har saledes hverken gnsket at medvirke til en helbredsmaessig eller kommunal belys-
ning af sin generelle erhvervsevne, herunder en afklaring af hvilke skanehensyn, der fremover
kunne veere hensigtsmaessige eller optimale for hans funktionsniveau.

Som fglge af det anfgrte har forsikrede ikke lgftet sin bevisbyrde for, at han ikke efter den 1. no-
vember 2019 med rette skanehensyn skulle vaere i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad
der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og al-
der.

Konklusion
Som fglge af det anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. november 2019."

Klagerens advokat har af 11/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikringsaftalen
[Klagerens] ordning via ... er tegnet for mere end 25 ar siden. Pr. 1. november 2016 er ordningen
overtaget af PFA.

Forud for aftale om privat viderefgrelse af 27. november 2018 var der en dialog med PFA, hvor
[klageren] meddelte, at han om muligt gnskede at viderefgre den dagseldende ordning. Under
samtalen med PFA fik [klageren] den opfattelse, at det ikke var muligt at viderefgre den oprindeli-
ge ordning grundet sagsggers manglende ansaettelsesforhold og davaerende sygemelding.

Pa dette grundlag valgte [klageren] den 27. november 2018 at underskrive den nye aftale om pri-
vat viderefgrelse, idet PFA forinden underskrift havde radet ham til at anmelde den nuvarende
skade, der herefter fortsat ville blive behandlet i henhold til de davaerende betingelser.

Sagsfremstilling/PFA’s begrundelse for afggrelse

Som det fremgar af klageskrivelse af 21. april 2021 med bilag, sker der i 2017 en stgrre omstruktu-
rering [pa arbejdspladsl], hvilket medfgrer en forveerring af [klagerens] mangearige stresssymp-
tomer og er baggrunden for, at han stopper.

Efter en kort periode med en vis bedring af tilstanden far [klageren] det tiltagende darligt i forbin-
delse med jobsggning i august 2018 og han sygemeldes den 8. oktober 2018, bilag 2 og 3. At [kla-
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geren] har fglger efter lang arbejdsmaessig stress og nedsat arbejdsevne, er i 2019 konkluderet af
egen leege samt begge de undersggende lzeger (bilag 5 og 6), senest speciallege ... (bilag 5).

| henhold hertil er der naeppe grundlag for at undre sig over, at [klageren] gennem flere ar har
kunnet opretholde et hgjt funktionsniveau frem til slutningen 2017 eller at der ikke sket en egent-
lig bedring i hans arbejdsbetingede helbredstilstand efter 2017 som gjort gaeldende af PFA til stgt-
te for deres afggrelse pa side 8/11, sidste afsnit.

| forhold til [klagerens] beslutning om at udtraede af dagpengesystemet fastholdes, at den endeli-
ge beslutning farst blev truffet den 12. april 2019, pa hvilket tidspunkt kommunen fortsat vurde-
rede [klageren] som fuldt uarbejdsdygtig, jfr. bilag 6, side 6.

PFA’s forste afslag af 27. januar 2020, bilag 8, er begrundet med, at man ikke mener, der er sket
en forvaerring af [klagerens] helbredstilstand, efter han er fratradt [arbejdspladsen] og at man
vurderer, han fortsat kan klare mere rutinepraegede opgaver inden for eget erhverv sasom admi-
nistrative.

Efter [klagerens] indsigelse af 17. februar 2020 (bilag 9) er PFA’s naeste afggrelse/afslag af 1. de-
cember 2020, bilag 12, nu yderligere begrundet med, at [klageren] ikke har opsggt nogen behand-
ling for stress samt ikke har @gnsket at deltage i arbejdsprgvning, men selv har valgt at udtraede af
det kommunale system.

Det bestrides, at det bgr komme [klageren] til skade, at han ikke har haft psykisk overskud til at
folge laegens forslag om yderligere psykiatrisk udredning, szerligt som her hvor PFA fgrst behand-
ler [klagerens] indsigelse ca. 10 maneder efter, den er fremsat og flere maneder efter, at fristen
for eventuelt yderligere psykiatrisk behandling for laengst er udlgbet og hvor speciallaege i psyki-
atri ... (bilag 6, side 18-19) tilbage i januar 2019 har konkluderet, at der ikke er yderligere behand-
lingsmuligheder.

Som bilag 16 vedlaegges udtalelse af 6. august 2021 fra specialleege i psykiatri ..., hvor hun bl.a. re-
deggr for sit medicinske specialomrade samt redeggr for, pa hvilken baggrund hun fortsat kan
vedsta sin vurdering og konklusion i psykiatrisk vurdering fra januar 2019.

Videre bestrides, at det bgr komme [klageren] til skade, at han i en alder af [i 60'erne] ar pa et
tidspunkt, hvor han fortsat var fuldt uarbejdsdygtig grundet stress m.v., har set sig ngdsaget til at
udtreede af dagpengesystemet, med de gkonomiske konsekvenser det har medfgrt.

[Klagerens] tilstand er i dag stationaer og har veeret det siden januar 2019 (bilag 6, side 18-19), se-
nest 6-9 maneder efter undersggelse hos ... den 15. december 2019 (bilag 5).

| henhold til ovennaevnte samt af de grunde, der er gjort geeldende i klageskrivelse af 21. april
2021, fastholdes, at [klageren] har Igftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er ned-
sat med minimum 50% pr. 1. november 2019 subsidizert fra en senere dato."

Selskabet har af 2/9 2021 til navnet bl.a. anfert:

"Forsikringsaftalen
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For sa vidt angar forsikringsaftalen, fremsendte PFA den 20. november 2018 besked til forsikrede,
hvoraf det fremgik, at forsikrede efter den 1. december 2018 enten kunne viderefgre ordningen
privat eller fa sat sin ordning i forleenget indbetalingspause. Print af beskeden fremleegges som bi-
lag E. Til beskeden var vedhaftet de to omtalte aftaletilbud og en reekke faktaark. PFA fremlaegger
de to tilbud som bilag F og G. Forsikrede underskrev og returnerede — som tidligere anfgrt — afta-
len om ordning med forlaenget indbetalingspause frem til 1. juni 2019 (bilag D).

Forsikrede fik tilbudt at viderefgre ordningen privat men benyttede sig ikke heraf. Af denne arsag
er forsikredes ordning gaet i fripolice pr. 31. oktober 2019 som anfgrt pas. 1 i PFA’s brev til forsik-
rede af 1. december 2020 (forsikredes bilag 12).

Erhvervsevnetab

Forsikrede har via sin advokat i brev af 11. august 2021 over for ankenavnet nedlagt subsidizer
pastand om, at han har Igftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med
halvdelen fra en senere dato end 1. november 2019. PFA bemarker heroverfor, at forsikrede ikke
er berettiget til daekning, safremt ankenavnet skulle komme frem til, at forsikrede har lgftet be-
visbyrden for, at hans generelle erhvervsevne blev nedsat med mindst halvdelen pa et senere
tidspunkt end den 31. oktober 2019, hvor daekningen for tab af erhvervsevne ophgrte i overens-
stemmelse med det anfgrte.

Forsikrede har som nye bilag fremlagt spgrgsmal til og svar fra den kommunale specialleegekonsu-
lent, der hos center for ... den 29. januar 2019 (forsikredes bilag 6, s. 19) udfeerdigede psykiatrisk
vurdering af forsikrede pa baggrund af samtale den 24. januar 2019. PFA har noteret, at den pa-
geeldende laege er specialleege i psykiatri. Speciallaegen har i notatet af 6. august 2021 (forsikredes
bilag 16) bekraeftet, at der ikke blev foretaget en objektiv undersggelse af forsikrede forud for
vurderingen af 29. januar 2019 (forsikredes bilag 6, s. 19). Speciallegen fremkommer nu med nye
synspunkter, som hun ikke fandt lejlighed til at inddrage i sin vurdering af 29. januar 2019. Syns-
punkterne giver imidlertid ikke PFA anledning til at eendre afggrelsen. Da speciallaegen tilsynela-
dende ikke har haft kontakt med forsikrede efter den 24. januar 2019 virker det usagligt, at hun
den 6. august 2021 udtaler sig om forsikredes aktuelle helbredstilstand og funktionsniveau. | den
forbindelse undrer det desuden PFA, at hun forholder sig kritisk til konklusionerne i den psykiatri-
ske speciallegeerklaering af 15. december 2019, der er baseret pa en specialleegeundersggelse
med objektiv del foretaget den 23. oktober 2019 — dvs. ca. 10 maneder efter den kommunale
speciallaegekonsulents seneste kontakt til forsikrede.

Forsikrede har til stgtte for sin pastand via sin advokat anfgrt, at det ikke bgr komme forsikrede til
skade, at han 'har set sig ngdsaget til at udtreede af dagpengesystemet, med de gkonomiske kon-
sekvenser det har medfgrt.' Det stod naturligvis forsikrede frit for at udtraede af dagpengesyste-
met. Det er imidlertid forsikrede, der bzerer bevisbyrden for sit krav, og det forhold, at han har af-
skaret sig selv fra enhver form for kommunal afprgvning, svaekker hans bevismaessige position.

Forsikrede har via sin advokat endvidere anfgrt, at han ikke har haft psykisk overskud til at fglge
legens forslag om yderligere psykiatrisk udredning, 'szerligt som her hvor PFA fgrst behandler
[forsikredes] indsigelse ca. 10 mdneder efter, den er fremsat og flere maneder efter, at fristen for
eventuelt yderligere psykiatrisk behandling for leengst er udlgbet [...]'. PFA forstar ikke argumen-
tet, idet det ikke tilkkommer selskabet af egen drift at sgrge for, at forsikrede fglger leegefaglige
anvisninger om yderligere behandlingsmuligheder, og selskabets sagsbehandlingstid er i den for-
bindelse irrelevant."
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Til dette har klagerens advokat af 26/10 2021 bl.a. anfgrt:

"Yderligere sagsfremstilling

Under sagens behandling ved ankenaevnet har [specialleege2] ved udtalelse af 6. august 2021, bi-
lag 16, redegjort for sin mangearige erfaring inden for psykiatrien, herunder hendes mangearige
erfaring med udarbejdelse af specialleegeerklzeringer til brug for AES, kommuner og forsikringssel-
skaber samt for ATP i ... i forbindelse med pensionssager. Videre har [speciallaege2] redegjort for,
at hun klart husker sagen og at hun fuldt ud kan vedsta sin vurdering og konklusion i psykiatrisk
vurdering af 29. januar 2019.

Pa baggrund af udtalelsen fra [specialleege2] kan det laegges til grund, at de to specialleeger, der
har undersggt [klageren] i 2019, ikke har vaeret helt enige om diagnosen, ligesom de har veeret
uenige om muligheden for behandling og effekten heraf.

| forhold til arbejdsevnen er begge lseger imidlertid enige i, at [klageren] pa datoen for deres un-
dersggelser - henholdsvis den 24. januar 2019 og den 23. oktober 2019 - havde fglger efter lang
arbejdsmaessig stress og nedsat arbejdsevne."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens Ignsed-
del for august 2018, brev fra selskabet til klageren af 4/9 2018 vedrgrende stop af indbetalinger
til pensionen, klagerens anmeldelse af 17/11 2018, besked til klageren fra selskabet af 20/11
2018, tilbud fra selskabet om ordning med indbetalingssikring af 20/11 2018, tilbud fra selska-
bet om privat viderefgrelse af 20/11 2018, klagerens underskrevne tilmelding til ordning med
indbetalingspause af 27/11 2018, laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 7/12 2018, journal
fra egen laege for perioden fra den 19/9 2017 til den 18/3 2019, journal fra egen laege for perio-
den fra den 1/3 2019 til den 22/9 2020, psykiatrisk speciallaegeerklaering af specialleege 1 af
15/12 2019, kommunale akter, herunder psykiatrisk vurdering af specialleege2 af 29/1 2019,
selskabets afslag af 27/1 2020, klagerens klage til selskabet, korrespondance mellem klageren
og selskabet, selskabets afggrelse af 1/12 2020, klagerens klage af 8/2 2021, selskabets fasthol-
delse af 23/2 2021, anmodning fra klageren til speciallaege 2 om udtalelse af 2/8 2021, udtalel-
se fra specialleege 2 af 6/8 2021, pensionsoversigt af 4/9 2018, pensionsbevis af 4/9 2018 og
uddrag af pensionsvilkar af 4/9 2018. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af klagerens anmeldelse af 17/11 2018 fremgar bl.a.:

"Din sygdom
Hvornar var din fgrste sygedag? 08.10.2018
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Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? Stress pri-
maer og sekundeer (arsag) diagnose

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 01.09.2014
Har du sggt laege for dine symptomer? Ja
Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer? 01.09.2014

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

Har svaert ved konkret at sige hvornar mine symptomer startede. Tilbage i 1984 fik jeg udtalt
svimmelhed, og var syg et par uger samt indlagt ca. 1 uge pa ... Sygehus. Diagnosen, efter de ikke
fandt noget konkret, var virus pa balancenerven. Med min viden i dag ved jeg det var stress. Om-
kring 2007-2010 fik jeg staerke smerter omkring hjertet, hjerteflimmer og traek/tendens til kulde i
venstre arm. Blev undersggt saerdeles professionelt bade af egen laege, Hjertecenteretii ... /... m.v.
Konklusionen var, at mit hjerte intet fejlede, men jeg skulle tage den med ro. Har helt sikkert vee-
ret stress, Mit blodtryk for hgjt, hvorfor jeg begynder, og som jeg stadig tager, nemlig blodtryks-
senkende medicin. | perioden herefter blev hals og @¢rer undersggt, og jeg gik til en form for
stemmetraening, idet min stemme var meget haes. Datoerne overfor den 01.09.14 er saledes mit
bud pa hvornar det primaert handlede om symptomerne nedenfor.

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Sover fast ca. 5 timer fra ca. kl. 23.00, og vagner ca. kl. 04.00, er lysvagen og med tankemylder.
Har svimmelhed stort set hele dagen, som ggr mig tung i hovedet. Tinnitus primaert pa mit ven-
stre gre og er typisk tiltagende i Igbet af dagen. Til tider pres pa/omkring mit hjerte/bryst, og ven-
stre arm bliver kold. Svaert ved at fokusere nar jeg leeser, men ogsa nar jeg taler med andre, har
jeg svaert ved at fokusere pa deres ansigt/gjne. Telefon, mail og SMSer stresser mig, og jeg taber
hurtig mit overblik, hvis der sker for meget. Er blevet asocial, og skal virkelige passe p3, at jeg ikke
udviser manglende interesse for andre.

Medicin

Anvender eller har du anvendt medicin pa grund af din sygdom/sygdomme? Ja

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme? Det eneste medi-
cin jeg tager er blodtryksseenkende. Har i perioder forsggt mig med melatonin, for at forlaenge
min sgvn. Har dog ikke nogen virkning, hvorfor jeg ikke tager det mere.

Er du fuldt raskmeldt igen? Nej

Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)? Nej

Forventer du pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)? Nej eller ved ikke

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde? Fratradte mit seneste job som [leder] november
2017 efter en organisations aendring. Det sidste ars tid var min arbejdsindsats betydelig mindre
end tidligere, var ikke sygemeldt, men havde enkelte sygedage, men supplerende selv med brug
af optjente fritimer. Skjulte mig ganske enkelt pa mit kontor, hvor jeg kunne leve med mit ubehag.
| perioden efter jeg holdt op, begyndte jeg gradmaessigt at fa Det bedre, og efter ca. 4 maneder
havde jeg begraensede gener. Pr. 1.9.2018 skulle jeg tilmelde mig som arbejdslgs, og fra august
2018 begyndte symptomerne igen at blusse op. Ved min sygemelding i oktober maned fglte jeg,
at symptomerne var steerkere end nogen sinde for.
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Hvornar har du sidst vaeret i arbejde? 17.11.2017"

Af journal fra egen laege for perioden fra den 19/9 2017 til den 18/3 2019 fremgar bl.a.:

"19-09-2017 Arskontrol

Diagnoser: K86 Ukompliceret hypertension

Kontakt tekst: Pga omstruktureringer i ... har han nu mulighed for at steppe med udgangen af no-
vember, har det godt med beslutningen. Meget stresset den sidste mdr. Fgler han er 'udbraendt'
vil ikke udelukke at han om maske %-1 ar vil lave noget helt andet.

10-10-2018 Akut belastningsreaktion

Diagnoser: P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst: Pension november 2017, og siden da haft det stralende, alle stresssympt som han
har haft i flere ar, forsvandt. Tilmeldt sig jobbank for at fastholde Ignsikring men nu efter sommer-
ferien udviklet stresssympt igen, tung i hovedet, sgvnbesveer, svimmelhed, utilpashed, press pa
thorax (udredt tidl) ikke mistanke om cardiel genese ... Sygemeldes.

30-10-2018 Akut belastningsreaktion

Diagnoser: P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst: Ikke bedring i stresssympt. BP ia. Nakkemyoser og spaender op . Oplever stadig uba-
lance som han som regel far nar han er stresset, udredt i 2010 for samme med MR via @NH-
legerne. Ikke rotatorisk el nautisk svh.

Kommer til ny opfglgning pga. sygemelding ....

21-11-2018 Akut belastningsreaktion

Diagnoser: P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst: 1) Uaendret stressmaessigt. Ikke klar til raskmelding. Vi aftaler opfglgning efter nyt-
ar.

15-03-2019 Ukompliceret hypertension

Diagnoser: K86 Ukompliceret hypertension
Kontakt tekst: .... Har det godt igen efter omlaegning i medicin, er dog noget stresset."

Af de kommunale akter fremgar det bl.a.:

"Journalnotat

Samtaletype: Opfglgningssamtale

Mgdetype: Telefon

Afholdt d.: 12.04.2019 00:00

Aftale med borgeren: ... - @nsker fortsat at traede ud af sygedagpengesystemet ved revurderings-
tidspunkt d. 30.4, og herefter leve af sine pensioner/private forsikringer. - Der afholdes ikke ny
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opfelgning, da sagen stopper pr.30.4. - Revurdering d. 30.4.2019. Vedr.: TTA-trappen: Pgl. delta-
ger ikke i mestrings- og beskaftigelsesrettet tilbud, og har ikke genoptaget arbejde. Indplacering
iht. Modellen kan saledes ikke foretages.

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering: Nedenstaende beskrivelser og vurderinger er foreta-
get

jf. § 15 i Lov om sygedagpenge. Helbred: Forteaeller, at der ingen andringer er. Havde habet at fa
det bedre, og falde mere til ro, men det er ikke sket endnu. Det fylder meget mentalt hos pgl.
hvilken afggrelse der traeffes i uarbejdsdygtigheds forsikring sag. Oplever, at der jeevnligt er noget,
han skal forholde sig til og tage stilling til ifm. udtraeden af arbejdsmarkedet. Pgl. oplyser, at han
fortsat gnsker at forlade dagpengesystemet v/revurderingstidspunktet d. 30.4. P4 baggrund af de
foreliggende oplysninger vurderes pgl.s funktionsniveau grundet stress at veere nedsat i en sddan
grad, at pgl. fortsat er fuldt uarbejdsdygtig i samtlige jobfunktioner, som han vil kunne varetage
pa grundlag af sine uddannelses- og beskaftigelsesmaessige kompetencer/erfaringer, og saledes
uarbejdsdygtig i forhold til ethvert erhverv, jf. Lov om sygedagpenge § 7 stk. 3 og dermed fortsat
berettiget til sygedagpenge, jf. sygedagpengelovens § 7.

Journalnotat...

Samtaletype: Opfglgningssamtale

Mgdetype: Personligt fremmegde

Afholdt d.: 30.11.2018 00:00 i

Aftale med borgeren: Mal: - Raskmelding. Vejledt om rettigheder, pligter og konsekvens ved sy-
gemelding - herunder bestemmelser omkring ferie. Pgl. har naeste aftale hos egen laege i januar. ...
Progressionsmaling 2 Revurderingstidspunkt 30.4.2018 TTA-trappen (tilbage til arbejde): Pgl. er
orienteret om tilbud, men gnsker ikke at benytte nogen af dem. Er uddannet ... og siger bl.a., at
han har de veerktgjer og redskaber, han har brug for. Mener det vil stresse ham yderligere, at
skulle deltage i tilbud. Vurderes grundet ovenstaende ikke at kunne profitere af deltagelse i me-
strings- og beskaeftigelsesrettede tilbud. Eftersom pgl. ikke vurderes at kunne genoptage beskaef-
tigelse kan indplacering pa trappen aktuelt ikke foretages.

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering: Sygemeldt d. 8.10.2018 pga. stress. Revurdering d.
30.4.2019. ...

Arbejdsmarkedsperspektiv: Stoppede med at arbejde ultimo nov. 2017, hvor der blev indgaet af-
tale med arbejdsgiver om ophgr. Fik Ign til 31.8 (udbetalt d. 1.8 - var forudlgnnet), og meldte sig
ledig 1/9 18. Satte sig ind i alt omkring dagpenge, havde styr pa det hele og havde ogsa fundet
jobs, han kunne sgge. Men han fik ikke sendt en ansggning. Oplevede bl.a. megen svimmelhed, og
fik det tiltagende darligt, og matte sygemelde sig. Fortaeller, at han har arbejdet mange timer i
mange ar. En arbejdsuge var typisk pa omkring 60 timer. Haft et ansvarsfuldt og kraevende job, og
har set i bakspejlet vaeret stresset i mange ar. Synes fortsat faget er spaendende, men kan ikke
holde til det lzengere. Helbred: Fgrste oplevelse med stress var i 1984 i forbindelse med ... studie.
Forteeller, at han har sovet darligt i mange ar. Sover 4-5 timer, vagner med tankemylder og sover
ikke yderligere. Havde hjerteproblemer i 2007-2008, blev testet pa hjertecenter, men der var ikke
noget galt. Forteeller, at han har faet det darligere og darligere bl.a. med megen svimmelhed. Op-
levede en opblomstring i maj/juni i ar, hvor pgl. for fgrste gang i mange ar, syntes han havde det
godt. Men det vendte igen."

Af psykiatrisk vurdering udfgrt af psykiatrisk speciallaege2 af 29/1 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] havde sin fgrste oplevelse med stresssymptomer i 1984 mens hans leeste .... Dengang
havde han sma bgrn og laeste ved siden af sit arbejde. Han forteeller at han matte satte vaekke-
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uret til at ringe midt om natten for at std op nogle timer og leese lektier. Hans nattesgvn har i are-
vis vaeret darlig. Han sover kun 4-5 timer om natten og vagner sa med tankemylder og kan ikke
sove mere.

| 2007 til 2008 havde [klageren] hjerteproblemer med smerter i hjertet og hjertebanken. Han blev
grundigt undersggt pa et hjertecenter, og der var ikke noget galt. Arene igennem har han faet det
tiltagende darligt fysisk og har lidt meget af bl.a. svimmelhed og synsforstyrrelser. Han har vaeret
indlagt i forbindelse med svimmelheden, hvor man mente, at han havde en virus pa balancener-
ven. Han er i behandling med medicin mod forhgjet blodtryk.

[Klageren] har ogsa vaeret udsat for belastninger i sit privatliv. Hans aegtefaelle far fgrtidspension.
Hun fik konstateret ... .

[Klageren] har ikke set sig selv som specielt stresset. Han har trods kroppens advarselssignaler ar-
bejdet videre. Han bar altid haft et lyst sind og vaeret optimistisk.

[Klageren] stoppede med at arbejde i slutningen af november 2017. Da skulle der forega forskelli-
ge omstruktureringer pa hans arbejdsplads, og i den forbindelse havde man en aftale om, at man
kunne veaelge at fortszette eller fa en aftale med hensyn til ophgr af arbejdsfunktionen. Der blev
saledes efter [klagerens] gnske indgaet en aftale om arbejdsophgr. [Klageren] fik Ign til og med
udgangen af august 2018 og meldte sig ledig den 01.09.18. Han havde sat sig godt ind i reglerne
for dagpenge og havde ogsa fundet nogle jobs, som han kunne sgge. Nar han sad ved computeren
for at sgge stillinger, fik han det imidlertid elendigt. Han blev svimmel og fik det tiltagende darligt
og matte sygemelde sig.

I maj/juni 2018 oplevede [klageren] en opblomstring i sin tilstand. Han fglte, at han havde det
bedre, men situationen vendte igen, og han fik det som sagt tiltagende darligt.

[Klageren] havde forestillet sig at arbejde nogle ar endnu. Han fortzeller, at han har en Ignsikrings-
forsikring, og at han far 32.000,- udbetalt brutto nu under sygemeldingen. Han har taenkt meget
over, hvad han skal ggre, nar sygedagpengene og lgnsikringsudbetalingen ophgrer. Han har opda-
get, hvilket han ellers havde glemt, at han har tegnet en forsikring hos PFA-Pension, hvor man kan
fa udbetalt pension hvis ens arbejdsevne er mindst 50% nedsat inden for eget fag.

Under alle omstaendigheder har [klageren] besluttet, at han ikke vil i arbejdsprgvning, nar syge-
dagpengene ophgrer. Han har kontaktet PFA med henblik pa eventuelt at fa udbetalt pension der-
fra.

Diagnostiske overvejelser

[Klageren] har gennem rigtig mange ar vaeret udsat for et voldsomt pres i forbindelse med sit ar-
bejde. Han har i mange ar haft stresssymptomer, som han har veeret tilbgjelig til at negligere. Han
er nu blevet indhentet af symptomerne og kan ikke klare ret meget mere. Bare det at taenke pa at
sende en ansggning vedrgrende nye jobs ggr ham fysisk og psykisk darlig.

[Klageren] har alvorlige stresssymptomer, men ogsa symptomer pa udbraendthed. Hans diagno-
ser:

F 43.9 Belastningsreaktion, uspecificeret (Reactio e traumate gravi, non specificata)

Z 73.0 Udbraendthed

Vurdering og forslag:



Ankenaevnet for Forsikring

19.

96767

Jeg mener ikke, at [Klageren] kan fa det bedre ved behandling med psykofarmaka. Han vil heller
ikke fa det bedre psykologsamtaler. Det, han har brug for, er fred og ro i dagligdagen, sa han igen
kan finde et stabilt fodfaeste i livet.

Jeg mener, at [klageren] har truffet en fornuftig beslutning i forbindelse med at ophgre pa ar-
bejdsmarkedet. Han tgr ikke risikere at presse sig selv og bryde sammen igen og eventuelt fa det
endnu vearre end nu. Jeg er enig i, at risikoen for en forvaerring af tilstanden er til stede, safremt
[klageren] presser sig selv eller presses udefra.

[Klageren] bgr under ingen omstaendigheder arbejde inden for sit eget fag. Jeg mener, at hans
funktionsniveau inden for eget fag er helt ophaevet. Hans funktionsniveau i forhold til eventuelt
andet arbejde er varigt nedsat i middelsveer til sveer grad."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af specialleege 1 af 15/12 2019 fremgar bl.a.:

" Pa baggrund af samtale, objektiv undersggelse og sagsakter kan fglgende speciallaegeerklaering
afgives.

Fysiske sygdomme.
Han har tidligere vaeret generet af svimmelhed. Han har haft nyresten i 30 ars alderen. Han tager
smertestillende ved smerter. Han har vaeret i behandling for blodtryksforhgjelse siden 2007.

Af journal fra egen laege fremgar det, at han i forbindelse med arskontrollen 19.9.2017 hos egen
lege pa grund af omstruktureringer [pa arbejdspladsen] havde faet mulighed for at stoppe ved
udgangen af november 2017, og den beslutning har han det rigtigt godt med. Han havde fglt sig
meget stresset den seneste maned og udbraendt. Den 10.10.2018 var han ved egen lage efter, at
han var fratradt november 2017. Herefter forsvandt hans stresssymptomer, som han har haft i
flere ar. Han var tilmeldt Jobbanken for at fastholde Ignsikring, men i eftersommeren udviklede
han stresssymptomerne igen, blev tung i hovedet, fik sgvnbesveaer, svimmelhed, utilpashed og
pressen for brystet. Han sygemeldte sig og fik medicin til at sove pa.

Den 30.10.2018 var der ikke nogen bedring i hans tilstand. Han var generet af nakkemyoser og
spaendte op og var stadig i ubalance, specielt nar han blev stresset. Det naevnes i den forbindelse,
at hani 2010 fik foretaget en MR ved @re-, naese- og halslaegerne pa grund af nautisk svimmelhed.
Han er fortsat sygemeldt.

Tilstanden var usendret ved besgg hos egen leege den 21.11.2018. Den 1.3.2019 blev der gennem-
f@rt et medicinskift til Losartan og Centyl for blodtrykket.

Psykisk tidligere
Han har aldrig veeret i behandling for noget psykisk eller fejlet nogle psykiske lidelser forud for det
aktuelle. Han har ikke veeret i behandling med sovemedicin, beroligende eller veeret hos psykolog.

Han har, som led i kommunens udredning, veeret til psykiatrisk vurdering den 29.12019 ved speci-
alleegekonsulent [specialleege2] pa .... Det fremgar heraf, at han er ... uddannet pa ... i ... og taget
en ...i... Han har arbejdet 28 ari...og 14 ar i ..., senest som [ledende stilling]. Han har altid veeret
vant til at arbejde og har arbejdet meget, typisk omkring 60 timer om ugen. Han har ogsa haft
mange arbejdstimer om aftenen i forbindelse med mgder og lignende. Specielt har arene pa ar-
bejdsmarkedet i forbindelse med og efter finanskrisen vaeret harde.
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Han oplevede sine fgrste stresssymptomer i 1984, hvor han laeste .... Dengang havde han sma
bgrn og laeste ved siden af sit arbejde. Han matte saette vaekkeuret til at ringe midt om natten for
at sta op nogle timer og laese lektier. Hans nattesgvn har i arevis vaeret darlig. Han har kun sovet
4-5 timer om natten og vagner med tankemylder og kan sa ikke sove mere.

| 2007-08 havde han hjerteproblemer med smerter i hjertet og hjertebanken. Han blev grundigt
underspgt pa Hjertecentret, og der var ikke noget galt.

Igennem arene har han haft det tiltagende darligt fysisk og har lidt meget af svimmelhed og sgvn-
forstyrrelser. Han var indlagt i forbindelse med svimmelheden, hvor man havde en mistanke om,
at han havde en virus pa balancenerven.

Han har vaeret i behandling med medicin for forhgjet blodtryk. Han har ogsa veeret udsat for no-
get belastende i sit privatliv. Hans segtefaelle far fgrtidspension. Hun fik konstateret... .

Selv oplevede han sig ved undersggelsen ikke specielt stresset. Han beskriver sig, at han altid har
haft et lyst sind og er optimistisk. Han stoppede pa sit arbejde i slutningen af november 2017 i
forbindelse med, at der skulle forega forskellige omstruktureringer pa hans arbejdsplads. Han ind-
gik en aftale med arbejdsophgr og fik I@n til og med udgangen af august 2018 og meldte sig ledig
den 1.9.2018.

Han har sat sig godt ind i reglerne om dagpenge og havde ogsa fundet nogle jobs han kunne sgge.
Nar han sad ved computeren for at spge stillingerne, fik han det midlertidigt elendigt og fik det til-
tagende darligt og matte sygemelde sig. | maj 2018 oplevede han en midlertidig opblomstring i sin
tilstand, for herefter pa ny at fgle sig darlig.

Han havde egentligt forestillet sig at arbejde nogle ar endnu. Han har en Ignsikringsforsikring,
hvor han far 32.000 kr. udbetalt brutto under sygemeldingen, men han spekulerer meget over
hvad han ggr, nar Ignsikringsudbetalingen ophgrer. Han har besluttet sig for at fa udbetalt Ignsik-
ring via en forsikringsordning i PFA Pension, som forudseetter, at hans arbejdsevne er nedsat med
mindst 60 % i hvert erhverv.

Speciallzegen anfgrte diagnosen belastningsreaktion efter i rigtig mange ar at veere udsat for vold-
somt pres i forbindelse med sit arbejde og i mange ar ledsagende stresssymptomer. Speciallaegen
vurderede ikke, at behandling med psykofarmaka kunne bedre hans tilstand, ligesom hun heller
ikke vurderede, at psykologsamtaler kunne hjzlpe, men anbefalede fred og ro i dagligdagen. Spe-
cialkonsulenten vurderede hans funktionsniveau indenfor eget fag var helt ophaevet, og hans
funktionsniveau i forhold til andet arbejde var nedsat fra middelsveer til svaer grad.

Der foreligger referater fra opfglgningssamtale fra Jobcentret fra den 30.11.2018, 24.1.2019 og
26.2.2019. Der henvises til disse.

Medicin.
Blodtrykssaenkende medicin jvf. tidligere. Han er forsggt behandlet med Melatonin via egen leege
for spvnbesveaer uden effekt.

Nuvarende.
Han fgler sig aktuelt ked af det og nedtryk. Han har ikke sveert ved at glaede sig over noget. Han
har ikke tabt lysten til det hele. Han har ikke mistet interessen for det, som han plejede at interes-
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sere sig for. Han har ikke nedsat energi og kraefter. Han kommer let til at graede. Han kan bade se
lyspunkter og hab forude. Det hele forekommer ikke hablgst. Han har ikke haft tanker om ulykker,
dad, ruinering og gdelaeggelse. Han har ikke haft tanker om, at livet ikke er vaerd at leve eller haft
selvmordstanker, og det har han aldrig haft. Han er lidt flov over sin situation, og han fgler ikke, at
han slar til i forhold til arbejdsmarkedet, men ok derhjemme som fader og som aegtefalle. Han
holder sig mere for sig selv. Han tager ikke altid telefonen, men som regel. Han laser dgrene der-
hjemme normalt og har altid gjort det.

Han synes ikke, at det hele ser trist og umuligt ud fremover. Han grubler ikke over fortiden. Han
kan have mareridt og drgmme engang imellem, og specielt tilbage fra 2007 veekker en episode
fortsat ubehag flashback hos ham, hvor han savnede ledelsesmaessig og juridisk vejledning og op-
bakning. Han bebrejder sig selv, at arbejdet er kommet til at fylde sa meget og at det gik udover
ham selv. Han fgler sig ikke bebrejdet af andre. Han fgler sig ikke treet. Han kgrer hurtigere traet.
Han har undgaelsesadfeerd i forhold til konflikter. Han er god til at tage sig sammen. Han kan godt
teenke klart og sammenhaengende. Han kan godt traeffe beslutninger, men gider ikke for meget
fnidder.

Han lzeser bgger. Han er et ordensmenneske. Tingene har faste pladser. Han har altid skrevet sine
aftaler ned. Han har svaerere ved at multitaske. Han skal helst koncentrere sig om en ting ad gan-
gen. Han har det ok med film. Han er blevet langsommere til tingene og er blevet mere tavs. Han
fgler ikke sig rastlgs og urolig indeni. Appetitten er normal. Vaegten er uaendret. Lysten til det sek-
suelle er normalt. Han kan godt falde i sgvn. Han vagner efter 4-5 timers sgvn. Han hviler sig om
dagen. Nar han fgrst vagner om morgenen, har han sveert ved at falde i sgvn igen. Han kan tidvist
fgle sig irritabel om dagen. Han benagter maniske symptomer. Han lunte er blevet kortere. Han
bliver lettere irritabel. Han benaegter hallucinationer, men har haft tinnitus igennem 15 ar, og den
bliver kraftigere hen under aften. Han benaegter stemmehgring og synshallucinationer og forfgl-
gelsesforestillinger. Han benagter angst og panikagtig angst, og han skal undga ting pa grund af
angst. Han har fysiske angstsymptomer i form af tidvist hjertebanken, kvalme og uro i maven og
uro og pres i brystet og svimmelhed hele dagen. Han har frygt for at miste selvkontrollen. De fysi-
ske angstsymptomer har han haft 3-4 gange den sidste maned. De varer maksimalt en halv time.
Han har ikke frygt for, at der skal ske ham selv eller sine naermeste noget alvorligt. Han kan godt
handle ind. Han kan godt ga ture alene. Han benaegter egentlig fobi og tvangstanker. Han har or-
denstrang.

Objektivt.

Sundt og naturligt udseende. Upafaldende klaedt. Venlig og imgdekommende. Der er ingen tegn
til alkohol- eller stofpavirkning eller abstinenstilstand. Ernzeringstilstanden er over middel. Stem-
ningslejet er moderat forsinket. Det psykomotoriske tempo er let gget. Tankegangen er samlet.
Der er ingen objektive tegn til hallucinationer eller vrangforestillinger. Tale og sprog er intakt. Hu-
kommelsen er nedsat. Intelligensen er i normalomradet. Han fremstar lettere affektlabil, nar de
traumatiske episoder bergres. Holdningen er koopererende med nogen appel med nogen somati-
seringstendens. Han har nedsat sygdomserkendelse, og han giver ikke udtryk for et subjektiv be-
handlingsbehov.

Konklusion.

[Klageren] har fglger efter traumatiske belastninger i form af langvarig arbejdsmaessig stress og
belastning samt oplevelsen af manglende ledelsesmaessig opbakning og juridisk bistand tillige
med arbejdets tiltagende kompleksitet i form af love og forordninger og af arrangementernes ka-
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rakter. Dertil lider han af moderat depression i form af tristhed, treethed, spvnforstyrrelser og
nedsat lyst, irritabilitet, bekymringstendens, tinnitus svimmelhed, hypokondert preeg og sarbar-
hed.

Endelig lider han af blodtryksforhgjelse og en raekke mere diffuse smerter og fysiske tilstande.

Lidelse/symptomers drsag.
Der er tidsmaessigt sammenfald mellem de mangeadrige og tiltagende belastninger og tiltagende
belastningssymptomer og gradvist tiltagende depressive symptomer.

Behandlingsmuligheder.

Han anbefales henvist til en specialleege i psykiatri med henblik pa yderligere udredning for de-
pression og angstlidelse mv. og gerne suppleret med traumefokuseret psykoterapi hos speciallze-
ge i psykiatri.

Prognose.

Prognosen er vanskelig at udtale sig om f@r behandling som forslaet er ivaerksat. Safremt der ikke
ivaerksaettes yderligere behandling, bedgmmes prognosen pessimistisk i forhold til arbejdsevnen.

De varige mén og skdnehensyn.

P.t. er han sygemeldt og den aktuelle erhvervsevne er vanskelig at bedgmme. De varige skane-
hensyn kan ikke bedgmmes fgr behandling som forslaet er iveerksat. Safremt der ikke ivaerkszettes
yderligere, vurderes tilstanden mere eller mindre stationaer med risiko for tilbagefald, safremt der
tilkommer fornyede belastninger privat som relateret til arbejdsmarkedet.

Stationeertidspunkt.

Safremt der ivaerkseettes yderligere behandling 6-9 maneder efter opstart er behandling som for-
sldet. Safremt der ikke iveerksaettes yderligere behandlingstiltag, vurderes tilstanden som mere el-
ler mindre stationaer."

Af udtalelse fra psykiatrisk speciallaege2 af 6/8 2021 fremgar bl.a.:

"Som svar pa Deres henvendelse den 02.08.21 kan jeg oplyse fglgende:

Jeg er speciallaege i psykiatri og har arbejdet i over 35 ar inden for psykiatrien, herunder i mange
ar som overlaege pa psykiatriske afdelinger i ... og .... Siden 2010 har jeg haft min egen speciallze-
gepraksis. Her foretager jeg speciallegeundersggelser for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,

kommuner og forsikringsselskaber. Desuden er jeg specialleegekonsulent for ... i ... i forbindelse
med pensionssager. | kraft af min brede psykiatriske erfaring har jeg en arraekke veeret speciallae-
gekonsulent pa ... i .... Her har jeg undervist, superviseret og foretaget utallige 'psykiatriske vurde-

ringer', som i tilfaeldet med [klageren] (...).

Der var tale om vurderinger, og jeg var timelgnnet. Samtalerne i forbindelse med vurderingerne
tog oftest en time, til tider mere. Der var ikke tale om udfgrlige specialleegeundersggelser, hvilket
kraevede mere omfattende sagsakter med oplysninger om dispositioner, sociale forhold, opvaekst,
somatiske forhold med mere. Og som ville vaere meget tidskreevende og betydeligt dyrere for
kommunen. Derfor er der heller ikke i vurderingen af [klageren] objektiv beskrivelse.
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Nar jeg laeser min psykiatriske vurdering af [klageren] fra januar 2019, kan jeg godt huske sagen.
Jeg kan saledes fuldt ud vedstd mig min vurdering og konklusion af 29.01.19. Jeg kan tilfgje fgl-
gende:

Ved undersggelsen mgdte jeg en mand, der var fuldstaendig psykisk nedbrudt og udbrzaendt. Jeg
fandt ingen tegn pa depression. Jeg oplevede, at [klageren] havde god forstaelse for sin egen situ-
ation og oplevede ingen somatiseringstendens eller tegn pa hypokondri. Hvis der havde veeret
tegn pa depression, ville jeg have anfgrt det og foreslaet egen laege at iveerksaette behandling,
hvilket var kutyme i sddanne sager.

[Klageren] orkede/magtede ikke veere i 'det kommunale system' laengere. Bare tanken om et fort-
sat forlgb i kommunalt regi, forvaerrede hans tilstand. Han havde derfor allerede besluttet at mel-
de sig ud af det kommunale system og klare sig bedst muligt. Jeg fandt, at behandlingsmulighe-
derne var udtgmte. Jeg vurderede, at [klageren] havde behov for ro og fred i dagligdagen. Dog ik-
ke sadan at forstd, at han sa ville blive arbejdsduelig igen, men sadan at han kunne fa lidt bedre
livskvalitet i sit privatliv.

Fra PFAs side undrer man sig over, at en person, der tidligere har kunnet klare store arbejdsbyrder
og flere gange har gennemlevet stressperioder, pludselig ikke kan mere. Det er imidlertid sadan
det ofte gar, nar samvittighedsfulde personer med stor arbejdsidentitet bliver ved, til filmen
knaekker, og de braender ud.

Det kan undre mig, at en anden speciallaege i psykiatri 9 maneder efter min undersggelse af [kla-
geren] konkluderer, at der er tale om en depression med angstsymptomer, som vedkommende
vurderer maske kan behandles med medicin og psykologsamtaler. Jeg undrer mig over depressi-
onsdiagnosen, nar det samtidig er anfg@rt, at [klageren] ikke har svaert ved at glaede sig over noget,
ikke har tabt lysten til det hele eller mistet interessen for det, han plejede at interessere sig for.
Han havde ikke nedsat energi og kraefter. Han kunne se lyspunkter og hab forude. Han har ikke
haft tanker om, at livet ikke var vaerd at leve, eller haft selvmordstanker. Jeg vil derfor saette stort
spgrgsmalstegn ved diagnosen middelsvaer depression og behandlingsmulighederne.

Jeg ma saledes fastholde mine diagnoser Belastningsreaktion, uspecificeret og udbraendthed.
Tristheden og angstsymptomerne er en del af symptomerne pa de to lidelser og giver ikke anled-
ning til selvstaendige diagnoser. Jeg ma ogsa fastholde, at der ikke var/er behandlingsmuligheder.
[Klagerens] funktionsniveau var/er helt ophavet inden for eget fag og varigt nedsat i middelsvaer
til sveer grad inden for alle andre arbejdsfelter."

Af uddrag af pensionsvilkar af 4/9 2018 fremgar bl.a.:

"Navn: [klageren] 4. september 2018
Ordning med indbetalingspause

6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6. 1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.
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6. 1. 1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn
- ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er saedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

6.1.1.5. Forsikringsbegivenhedens indtraeden
Forsikringsbegivenheden, som er den daekningsberettigede nedszettelse af erhvervsevnen, skal
ske i forsikringstiden."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, arbejdede fra 2004 til slutningen af november 2017 i samme
virksomhed i to forskellige lederstillinger. Ved en stgrre omstrukturering pa arbejdspladsen i
2017 blev klagerens stilling nedlagt, og han blev tilbudt anden stilling. Da klageren ikke kunne
se sig selv i denne stilling, blev ledelsen og klageren enige om en fratraedelsesaftale med sidste
arbejdsdag midt november 2017 og med Ign til og med august 2018. Fra den 1/9 2018 var kla-
geren meldt ledig og den 8/10 2018 blev han sygemeldt. Klageren udtradte af sygedagpengesy-

stemet efter eget gnske med sidste udbetaling i april 2019.

Selskabet har udbetalt helbredsbetingede ydelser pa midlertidigt grundlag fra den 1/5 2019 til
den 31/10 2019.

Klageren har anfgrt, at han fortsat har ret til helbredsbetingede ydelser efter den 1/11 2019 og
frem, da hans erhvervsevne som fglge af hans stresslidelse er nedsat med mere end halvdelen.
Klageren har blandt andet henvist til psykiatrisk vurdering af 29/1 2019, hvoraf det fremgar, at

klageren lider af uspecificeret belastningsreaktion og udbreendthed, og at speciallaegen konklu-
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derer, at klageren ikke vil fa det bedre ved behandling med psykofarmaka eller ved psykolog-
samtaler, samt at han under ingen omstaendigheder ma arbejde indenfor sit eget fag, hvor hans
funktionsniveau anses for helt ophaevet, ligesom hans funktionsniveau i forhold til eventuelt
andet arbejde er varigt nedsat i middelsveer til sveer grad. Klageren har yderligere anfgrt, at han
efter en laengere periode med stress havde vanskeligt ved at se sig i den stilling, som den davee-
rende arbejdsgiver tilbgd ham, med de krav og aendrede arbejdsopgaver, som stillingen ville
medfgre, samt at han i takt med jobsggningen pa ny udviklede tiltagende stresssymptomer, og
at han derfor blev sygemeldt den 8/10 2018. Af frygt for de helbredsmaessige konsekvenser ved
et senere arbejdsafklaringsforlgb gnskede klageren at udtraede af sygdagpengesystemet med
sidste udbetaling i april 2019.

Selskabet har afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser efter den 31/10 2019 med henvis-
ning til, at klageren ikke har dokumenteret, at hans erhvervsevne har vaeret nedsat i daeknings-
berettigende grad efter den 1/11 2019. Selskabet har desuden anfgrt, at erhvervsevnetabsfor-
sikringen ophgrte samtidig med, at selskabet standsede udbetalingen af helbredsbetingede
ydelser den 1/11 2019. Klageren blev efter Ignophgr tiloudt at viderefgre ordningen privat,
men han benyttede sig ikke heraf, men valgte i stedet for en ordning med indbetalingspause,
hvor forsikringen ville udlgbe den 1/5 2019 medmindre klageren pa ny genoptog indbetalinger-

ne pa ordningen.

Af kommunalt journalnotat af 30/11 2018 fremgar det, at "Pgl. er orienteret om tilbud, men
gnsker ikke at benytte nogen af dem. ... Mener det vil stresse ham yderligere, at skulle deltage i
tilbud. Vurderes grundet ovenstaende ikke at kunne profitere af deltagelse i mestrings- og be-
skaeftigelsesrettede tilbud. Eftersom pgl. ikke vurderes at kunne genoptage beskaeftigelse kan
indplacering pa trappen aktuelt ikke foretages ... Arbejdsmarkedsperspektiv: Stoppede med at
arbejde ultimo nov. 2017, hvor der blev indgaet aftale med arbejdsgiver om ophgr. Fik Ign til
31.8 (udbetalt d. 1.8 - var forudlgnnet), og meldte sig ledig 1/9 18. Satte sig ind i alt omkring
dagpenge, havde styr pa det hele og havde ogsa fundet jobs, han kunne sgge. Men han fik ikke
sendt en ansggning. Oplevede bl.a. megen svimmelhed, og fik det tiltagende darligt, og matte

sygemelde sig. Forteeller, at han har arbejdet mange timer i mange ar. En arbejdsuge var typisk
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pa omkring 60 timer. Haft et ansvarsfuldt og kraevende job, og har set i bakspejlet veeret stres-

set i mange ar".

Af psykiatrisk vurdering udfaerdiget af psykiatrisk specialleege 2 af 29/1 2019 fremgar det, at
"Diagnostiske overvejelser [Klageren] har gennem rigtig mange ar vaeret udsat for et voldsomt
pres i forbindelse med sit arbejde. Han har i mange ar haft stresssymptomer, som han har vee-
ret tilbgjelig til at negligere. Han er nu blevet indhentet af symptomerne og kan ikke klare ret
meget mere. Bare det at teenke pa at sende en ansggning vedrgrende nye jobs ggr ham fysisk
og psykisk darlig. [Klageren] har alvorlige stresssymptomer, men ogsa symptomer pa ud-
braendthed. Hans diagnoser: F 43.9 Belastningsreaktion, uspecificeret (Reactio e traumate
gravi, non specificata) Z 73.0 Udbrandthed. Vurdering og forslag: Jeg mener ikke, at [Klage-
ren] kan fa det bedre ved behandling med psykofarmaka. Han vil heller ikke fa det bedre psyko-
logsamtaler. Det, han har brug for, er fred og ro i dagligdagen, sa han igen kan finde et stabilt
fodfaeste i livet. Jeg mener, at [klageren] har truffet en fornuftig beslutning i forbindelse med at
ophgre pa arbejdsmarkedet. Han tgr ikke risikere at presse sig selv og bryde sammen igen og
eventuelt fa det endnu vaerre end nu. Jeg er enig i, at risikoen for en forvaerring af tilstanden er
til stede, safremt [klageren] presser sig selv eller presses udefra. [Klageren] bgr under ingen
omstaendigheder arbejde inden for sit eget fag. Jeg mener, at hans funktionsniveau inden for
eget fag er helt ophaevet. Hans funktionsniveau i forhold til eventuelt andet arbejde er varigt

nedsat i middelsveer til svaer grad".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering udfaerdiget af psykiatrisk speciallaege 1 af 15/12 2019 frem-
gar det, at "Objektivt. Sundt og naturligt udseende. Upafaldende klaedt. Venlig og imgdekom-
mende. Der er ingen tegn til alkohol- eller stofpavirkning eller abstinenstilstand. Ernaeringstil-
standen er over middel. Stemningslejet er moderat forsinket. Det psykomotoriske tempo er let
gget. Tankegangen er samlet. Der er ingen objektive tegn til hallucinationer eller vrangforestil-
linger. Tale og sprog er intakt. Hukommelsen er nedsat. Intelligensen er i normalomradet. Han
fremstar lettere affektlabil, nar de traumatiske episoder bergres. Holdningen er koopererende

med nogen appel med nogen somatiseringstendens. Han har nedsat sygdomserkendelse, og
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han giver ikke udtryk for et subjektiv behandlingsbehov. Konklusion. [Klageren] har fglger efter
traumatiske belastninger i form af langvarig arbejdsmaessig stress og belastning samt oplevel-
sen af manglende ledelsesmaessig opbakning og juridisk bistand tillige med arbejdets tiltagende
kompleksitet i form af love og forordninger og af arrangementernes karakter. Dertil lider han af
moderat depression i form af tristhed, traethed, spvnforstyrrelser og nedsat lyst, irritabilitet,
bekymringstendens, tinnitus svimmelhed, hypokondert praeg og sarbarhed. Endelig lider han af
blodtryksforhgjelse og en reekke mere diffuse smerter og fysiske tilstande. ... Prognose. Progno-
sen er vanskelig at udtale sig om fgr behandling som forsldet er ivaerksat. Safremt der ikke
iveerksaettes yderligere behandling, bedgmmes prognosen pessimistisk i forhold til arbejdsev-
nen. De varige mén og skanehensyn. P.t. er han sygemeldt og den aktuelle erhvervsevne er
vanskelig at bedgmme. De varige skanehensyn kan ikke bedgmmes fgr behandling som forslaet
er iveerksat. Safremt der ikke ivaerkszettes yderligere, vurderes tilstanden mere eller mindre
stationaer med risiko for tilbagefald, safremt der tilkkommer fornyede belastninger privat som
relateret til arbejdsmarkedet. Stationzertidspunkt. Safremt der ivaerksaettes yderligere behand-
ling 6-9 maneder efter opstart er behandling som forsldet. Safremt der ikke iveerksaettes yderli-

gere behandlingstiltag, vurderes tilstanden som mere eller mindre stationzer".

Af udtalelse fra psykiatrisk speciallaege2 af 6/8 2021 fremgar bl.a.: "Nar jeg leeser min psykiatri-
ske vurdering af [klageren] fra januar 2019, kan jeg godt huske sagen. Jeg kan saledes fuldt ud
vedstd mig min vurdering og konklusion af 29.01.19. Jeg kan tilfgje felgende: Ved undersggel-
sen mg@dte jeg en mand, der var fuldstzendig psykisk nedbrudt og udbrzaendt. Jeg fandt ingen
tegn pa depression. Jeg oplevede, at [klageren] havde god forstaelse for sin egen situation og
oplevede ingen somatiseringstendens eller tegn pa hypokondri. Hvis der havde veaeret tegn pa
depression, ville jeg have anfgrt det og foreslaet egen laege at iveerksaette behandling, hvilket
var kutyme i sddanne sager. [Klageren] orkede/magtede ikke veere i 'det kommunale system'
leengere. Bare tanken om et fortsat forlgb i kommunalt regi, forvaerrede hans tilstand. Han hav-
de derfor allerede besluttet at melde sig ud af det kommunale system og klare sig bedst muligt.
Jeg fandt, at behandlingsmulighederne var udtgmte. Jeg vurderede, at [klageren] havde behov

for ro og fred i dagligdagen. Dog ikke sadan at forsta, at han sa ville blive arbejdsduelig igen,



Ankenaevnet for Forsikring

28. 96767

men sadan at han kunne fa lidt bedre livskvalitet i sit privatliv. Fra PFAs side undrer man sig
over, at en person, der tidligere har kunnet klare store arbejdsbyrder og flere gange har gen-
nemlevet stressperioder, pludselig ikke kan mere. Det er imidlertid sadan det ofte gar, nar sam-
vittighedsfulde personer med stor arbejdsidentitet bliver ved, til filmen kneaekker, og de braen-
der ud. Det kan undre mig, at en anden speciallaege i psykiatri 9 maneder efter min undersggel-
se af [klageren] konkluderer, at der er tale om en depression med angstsymptomer, som ved-
kommende vurderer maske kan behandles med medicin og psykologsamtaler. Jeg undrer mig
over depressionsdiagnosen, nar det samtidig er anfgrt, at [klageren] ikke har sveert ved at glae-
de sig over noget, ikke har tabt lysten til det hele eller mistet interessen for det, han plejede at
interessere sig for. Han havde ikke nedsat energi og kraefter. Han kunne se lyspunkter og hab
forude. Han har ikke haft tanker om, at livet ikke var veerd at leve, eller haft selvmordstanker.
Jeg vil derfor saette stort spgrgsmalstegn ved diagnosen middelsveer depression og behand-
lingsmulighederne. Jeg ma saledes fastholde mine diagnoser Belastningsreaktion, uspecificeret
og udbraendthed. Tristheden og angstsymptomerne er en del af symptomerne pa de to lidelser
og giver ikke anledning til selvsteendige diagnoser. Jeg ma ogsa fastholde, at der ikke var/er
behandlingsmuligheder. [Klagerens] funktionsniveau var/er helt ophaevet inden for eget fag og

varigt nedsat i middelsveer til sveer grad inden for alle andre arbejdsfelter."

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat med

mindst halvdelen.

Naevnet finder, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af den generelle

erhvervsevne pr. 1/11 2019.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det i psykiatrisk specialleegeudtalelse af 29/1 2019
bl.a. anfgres, "[Klageren] bgr under ingen omstaendigheder arbejde inden for sit eget fag. Jeg
mener, at hans funktionsniveau inden for eget fag er helt ophaevet. Hans funktionsniveau i for-

hold til eventuelt andet arbejde er varigt nedsat i middelsvaer til svaer grad" Naevnet har ogsa
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lagt vaegt pa, at det af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 15/12 2019 fremgar, at tilstanden er
mere eller mindre stationaer, hvis der ikke ivaerksaettes yderligere behandlingstiltag, og det er

oplyst, at klageren ikke efterfglgende har indledt sddan behandling.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har
bevist, at hans generelle erhvervsevne efter den 1/11 2019 har vaeret nedsat i daekningsberetti-

gende grad.

Naevnet har bl.a. lagt veegt p3, at klageren ikke har vaeret i beskaeftigelse siden november 2017,
hvorfor han i en leengere periode har haft lejlighed til at restituere sig, efter at han opsagde sin

stilling.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at de kommunale og laegelige vurderinger af klagerens hel-
bredsmaessige tilstand i det vaesentlige er baseret pa klagerens subjektive tilkendegivelser om
de store arbejdsmaessige belastninger, som han var udsat for i sit davaerende job, hvor han i en
leengere periode oplevede vanskeligheder pga. arbejdsmangden og nye fagligt komplekse ar-

bejdsomrader.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at sagens laegelige oplysninger efter naevnets opfattelse ikke
klart understgtter, at klageren af helbredsmaessige arsager efter den 1/11 2019 ikke skulle vaere
i stand til at varetage et job, hvor han kunne tjene mere end 50 % af, hvad der er seedvanligt for

fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Naevnet har herudover lagt vaegt p3, at klageren har stillet sig i en bevismaessig vanskelig situa-
tion ved ikke at gennemfgre kommunal arbejdsprgvning. Det er sadledes ikke neermere under-
spgt, i hvilket omfang klageren vil vaere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmar-

ked under iagttagelse af relevante skanehensyn.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



