Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 18. maj 2022 blev i sag nr. 97691:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 22/12 2021 til naev-
net samt i vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"[Klageren] har vaeret sygemeldt siden 15.06.2017, grundet psykiske lidelser. Uden [klageren] har
veeret i arbejdsprgvning, eller blevet endelig faerdigbehandlet, og raskmeldt, har PFA valgt at
stoppe udbetalingen fra hans 'tab af erhvervsevneforsikring'.

Sagen og klagen er vedhaeftet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

[Klageren] gnsker, at hans udbetaling fortseetter, sa laenge han jf. vedhaeftede bilag m.m., ikke er i
stand til at passe et arbejde pa mere end 50% af normal arbejdstid."

Og

"Uenigheden drejer sig om, hvorvidt klager er i besiddelse af erhvervsevne. Evt. drejer klagen sig
endvidere om, om klager har medvirket loyalt. Sidstneevnte spgrgsmal fremstar maske som en

begrundelse, uagtet klager kun har en begraenset erhvervsevne.

| afslag fra selskabet er ikke naermere specificeret, hvad den reelle grund til afslag er. Derfor er det
ngdvendigt at paklage begge forhold.

Den manglende klarhed over begrundelsen skaber yderligere tvivl og usikkerhed for klager.
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Klager har vaeret sygemeldt siden 15. juni 2017, og har i den forbindelse modtaget en manedlig
udbetaling fra PFA, som fglge heraf. Hos PFA har der vaeret tale om den midlertidige udbetaling,
som er normalt inden for dette, i starten af en sygdomsperiode. Denne udbetaling fortszetter ind-
til klager vurderes at have en stationaer helbredssituation, eller det star klart han ikke laengere kan
vende tilbage til sit hidtidige erhverv.

Efter praksis er selskabet pa et tidspunkt berettiget til at overga til en vurdering af klagers varige
erhvervsevnetab. Ved selskabets fornyede behandling af erhvervsevnetabet kan selskabet vurde-
re klagers erhvervsevne i forhold til alle hverv, som det med rimelighed kan forlanges, at klager
skal patage sig.

Men nar vi laeser PFA’s afggrelse, finder vi den ikke alene forkert, men ogsa besynderlig.

Tager vi udgangspunkt i deres seneste afggrelse, efter vores klage til dem, den afggrelse der frem-
sendes 18. oktober 2021 (bilag 1), sa er der flere faktuelle uoverensstemmelser. Har desuden ogsa
vedhaftet PFA’s afggrelse af 5. august 2021 (bilag 2).

Der star flere steder i afggrelsen at [klageren] ikke bidrager og ¢nsker at vende tilbage til arbejdet,
men bare gnsker en fgrtidspension.

Ad erhvervsevneprocent

Dette er ikke korrekt. Klager er en presset mand, den person han har gaet hos i hele forlgbet, ogsa
efter at PFA ikke leengere ville betale, psykolog [psykologl] (bilag 5), vurderer stadigveek, at klager
mangler erhvervsevne. Som det fremgar af samtlige laegeerkleeringer, bilag 3, 4, 5, 6, lider klager
af depression.

Herunder ogsa [psykologisk og psykiatrisk klinik] (Bilag 4), henvist af PFA pension, som klager be-
sgger 2 gange, og derefter henvender sig til PFA, da [psykologisk og psykiatrisk kliniks] frem-
gangsmade, ingenlunde giver klager den hjalp man burde forvente heraf. Klager kommer til en
lukket og last dgr, der bliver fgrst abnet 10-15 min. efter aftale tiden. Det er en mgrk gang klager
bliver placeret i, uden mennesker.

Gangen efter, altsa den 3. gang klager skulle besgge dem, blev han ringet op samme dag, om ikke
bare han kunne kegre til ... i stedet for ..., det var jo stort set det samme. Hvorefter klager fik det
endnu darligere. Dette ikke hensigtsmaessigt, hvilket ogsa blev meddelt PFA, hvorefter klager be-
nyttede psykolog igen.

Ad loyal medvirken

Klager har gaet til al den behandling der er blevet tilbudt, han har givet alt en chance. Han har jf.
hans sagsbehandler i ... kommune (Bilag 6), fulgt alt i forhold til jobafklaring, igennem hele forlg-
bet med dem.

Vi kan desuden informere om, at klager pa eget initiativ efter rad fra hans sagsbehandler, prgver
en 'ny' 'nada behandling' hos netop Psykiatriens Hus i ...

Klager har beredvilligt fulgt alle anvisninger. Der har veeret en tilbageholdenhed i forhold til far-
maceutica, og pa trods af usikkerhed omkring medicin accepterede han det, jf. hans laege journal
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bilag nr. 3. Klager har dog hele tiden ligeledes vaeret aben for naturmedicin, men dette kendte
egen laenge ikke noget til, hvorfor denne mulighed ikke blev udnyttet.

Klager udviser en stor interesse i at blive rask. Han ggr en indsats, pa alle fronter, hvis det er mu-
ligt. Men det er vigtigt at papege, klager er syg, og hans sygdom ggr, han ingen overskud har. Det-
te dokumenterer laegeerkleeringerne ogsa, sammenholdt med hans udtalelser om, han bare gn-
sker at veere i fred.

Hvis ikke det var tilfeeldet, ville kommunen vaere forpligtet til at fjerne sygedagpengeretten. Dette
sker ikke. Se herved erklaering fra kommunen, hvorefter klager samarbejder reelt. Bilag 6.

Klager arbejder og har siden juni 2017 arbejdet pa at blive rask.

Hvis PFA Pension fandt, at det var en forudsaetning, at der blev taget medicin, matte selskabet gg-
re opmaerksom herpa og konkret fordre dette. Det sker ikke. Som selskabet korrekt skriver, er kla-
ger forpligtet til loyalt at medvirke, idet han ellers mister ydelsen. Det er helt i overensstemmelse
med almindelige tabsbegraensningsprincipper.

Klager deltager reelt og efter bedste evne. Hvis begrundelsen for afslag saledes er, at klager ikke
loyalt medvirker, er det ikke korrekt, jf. herved ogsa laegeerklaeringer samt redeggrelse fra kom-
munens sygedagpengekontor.

Sidst men ikke mindst, sa er der hele tilbagebetalingen.

Fakta

Den 16.08.2020, side 193 bilag 6, der fremgar det af den speciallaege PFA selv har sat til at under-
spge klager, at denne er syg, og ikke i stand til at deltage i et praktikforlgb for nuveerende. Derud-
over anbefales psykolog og samtale behandling, og der udtales endda at han ikke ser medicinsk
behandling ngdvendigt.

Den 14.04.2021, i bilag 6 fremgar det at klager er fuldt uarbejdsdygtig.

Den 02.07.2021, i bilag 6 fremgar det at klager deltager fuldt ud i jobafklaringsforlgb.

Tilbagebetaling
PFA oplyser i deres afggrelse af den 5.8.2021, at de stopper udbetalingen til [klageren] pr.

01.08.2021. PFA glemmer sa at trykke pa stopknappen, og de fortsaetter med at udbetale ved en
fejl indtil 31.10.2021. hvor de fgrst opdager det, og sender [klageren] et girokort pa kr. 84.595,50.

[Klageren] gik i god tro og troede, at det var perfekt, sa var sagen blevet Igst alligevel. Hvortil han
sammen med afslaget ogsa blev mgdt med dette urimelig krav. Efter vores henvendelse, har PFA
dog set sig villig til at streekke tilbagebetalingen over adskillige maneder. Men det andrer ikke ved
en person der ligger ned, sa er sddanne oplevelser bare med til at ggre alt endnu vaerre."

Selskabet har af 9/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagers ordning er tegnet pr. 19. januar 2017.
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Det geeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).

Daekningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkdrenes
pkt. 5.1.

Efter vilkarenes punkt 5.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 5.1.1.1.2., at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde
mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse. Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til et-
hvert erhverv. Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vur-
dere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

Yderligere kan PFA Pension efter vilkarenes pkt. 5.1.2., ggre udbetalingerne betinget af, 'at den
forsikrede deltager i helbredsfremmende foranstaltninger, tiltag, der har til formdl at forbedre el-
ler afklare den forsikredes muligheder for fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Ved sddanne
foranstaltninger og tiltag forstar PFA Pension eksempelvis sundhedsfaglig behandling, genoptrae-
ning eller deltagelse i kommunal arbejdsprgvning, jobafklaring eller ressourceforlgb’.

Hvad handler sagen om

Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt klager er berettiget til at fa udbetalt erhvervsevneforsik-
ring og indbetalingssikring (herefter samlet 'invalidepension') efter den 1. august 2021. | perioden
fra den 1. oktober til den 1. december 2017 foretog PFA Pension midlertidige udbetalinger til kla-
gers arbejdsgiver, og i perioden fra den 1. maj 2018 til den 1. august 2021 modtog klager selv mid-
lertidige udbetalinger under forsikringen ud fra en vurdering af klagers erhvervsevne i det tidlige-
re erhvervsom ... /....

Det blev efterhanden klart, at klager ikke ville kunne vende tilbage til sit tidligere erhverv og PFA
Pension overgik derfor i foraret 2021 til en vurdering af den varige generelle erhvervsevne. Det
blev vurderet, at klager fra foraret 2021 ikke opfyldte betingelserne for at veaere berettiget til varig
invalidepension, og PFA Pension meddelte derfor klager, at udbetalingerne blev indstillet med
virkning den fra 1. august 2021. Klager fremsendte efterfglgende yderligere legelige og kommu-
nale akter, der dog ikke zndrede PFA Pensions vurdering. PFA Pension fastholder derfor afggrel-
sen om, at klager ikke er berettiget til deekning under forsikringen efter den 1. august 2021.

PFA Pension har desuden fremsat et tilbagebetalingskrav pa kr. 84.595,50 overfor klager, fordi
PFA Pension ved en fejl fortsatte med at udbetale invalidepension til klager indtil den 31. oktober
2021. Dette skete efter klager havde faet at vide, at udbetalingerne ville blive indstillet, og klager
var derfor ikke i god tro ved modtagelsen af udbetalingerne, hvorfor der er grundlag for et tilba-
gebetalingskrav.
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Sagsfremstilling

Klager er fgdt i 19[70'erne], og han er uddannet [handvaerksmaessig uddannelse]. Han bor sam-
men med sin hustru, som han ogsa har ... ... bgrn sammen med. Pa tidspunktet for sygemeldingen
var han ansat som [ledende stilling] i virksomheden ..., som han ogsa oprindeligt var ... af.

Den 16. juni 2017 blev klager sygemeldt fra sit arbejde. Egen laege konstaterede, at klager opleve-
de akut belastningssyndrom, hvilket fremgar af journalen fra den 23. juni 2017 (bilag 3, side 35).
Det fremgar yderligere af journalen, at arsagen til tilstanden var klagers arbejde, hvorfor laegen
radede klager til at tage en uges sygemelding og efterfglgende tage en snak med naermeste leder.

Den 23. juni 2017 var klager igen i kontakt med egen leege, hvor laegen konstaterede, at klager led
af akut belastningsreaktion (bilag 3, side 34):

'Somatiske gener ifa sortnen for @gjnene og hjertebanken. (...) Gradlabil, indre uro. Sover ddrlig om
natten. Har forsggt kontakt til yderligere partnere i firmaet men fgler sig ikke hgrt. Tanker om at
traekke sig helt fra firmaet og saelge ud af sine aktier. Vurderes behov for psykologhjeelp grundet
akut belastningssituation / stress.'

Klager blev herefter henvist til behandling ved en psykolog.

| brev af 25. august 2017 rettede PFA Pension henvendelse til klager idet PFA Pension var blevet
kontaktet af klagers arbejdsgiver som fglge af sygemeldingen (bilag C, side 6-7). PFA Pension an-
modede i den forbindelse klager om oplysninger til brug for vurderingen af klagers helbred og er-
hvervsevne.

Klager fremsendte den 22. september 2017 Ansggning om udbetaling ved erhvervsevne (bilag C,
side 1-2). Klager oplyste, at han var sygemeldt grundet stress og depression, men at han forven-
tede at vende tilbage til sit arbejde.

PFA Pension indhentede og modtog herefter en reekke laegelige samt kommunale akter, og sel-
skabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

PFA pabegyndte den 1. oktober 2017 udbetaling af invalidepension til klagers arbejdsgiver, jf. bi-
lag D.

Egen laege, ..., oplyste den 6. november 2017 til ... Kommune (herefter 'Kommunen'), at det 'det er
vigtigt for [klageren] at der kommer afklaring i hans firma, sG laenge konflikten karer, kan han ikke
arbejde’ (bilag 6, side 587). Yderligere oplyste psykolog, [psykolog2], den 14. november 2017 til
Kommunen, at klagers symptomer var forenelige med Tilpasningsreaktion med andre emotionelle
symptomer (bilag 6, side 571). Det fremgar videre, at klager havde gennemgaet seks psykolog-
samtaler af 50 minutter i perioden fra den 3. juli 2017 til den 14. november 2017, og at han hav-
de:

'Delvist profiteret heraf, det vil sige at han oplever at han har det bedre i hjemlige omgivelser med
kone og ... bgrn, men sd snart han forholder sig til virksomheden og hans fremtid i virksomheden
oplever han at fa det sveert.'

Psykologen vurderede, at klager ville kunne raskmeldes og vende tilbage til ordinzer beskaeftigelse
inden for 3 til 6 maneder fra den 14. november 2017 (bilag 6, side 572).
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Ved samtale med Kommunen den 31. januar 2018 oplyste klager, at han var blevet opsagt fra sin
stilling i [virksomheden], og at han havde en seks maneders opsigelsesperiode (bilag 6, side 536).

Egen laege noterede den 1. februar 2018 i klagers laegejournal, at klager ikke var i bedring, at han
ikke gnskede medicin og at han var fastldst i ddrlige tanker om arbejdspladsen og hvordan de har
behandlet ham (bilag 3, side 33).

PFA Pension orienterede den 19. februar 2018 klager om, at udbetalingerne til klagers arbejdsgi-
ver stoppede med virkning fra 1. december 2017, idet der ikke laengere var noget fastholdelses-
hensyn i klagers ansaettelsesforhold. Klager var blevet afskediget, men modtog fuld Ign i opsigel-
sesperioden, og derfor levede klager ikke op til betingelsen om, at indkomsten skulle vaere nedsat
med mindst 10 procent pa grund af sygdommen, jf. bilag E. PFA Pension orienterede videre om, at
klager kunne rette henvendelse til PFA Pension inden udlgbet af opsigelsesperioden, safremt kla-
ger fortsat var sygemeldt og derfor kunne veaere berettiget til udbetalinger under forsikringen.

Den 1. maj 2018 genoptog PFA Pension udbetaling af invalidepension til klager, da klagers lgnud-
betalinger ophgrte denne dato og idet hans erhvervsevne indenfor det hidtidige erhverv blev vur-
deret til at veere nedsat med mindst halvdelen. Klager opfyldte derfor betingelserne for at modta-
ge invalidepension under forsikringen, jf. bilag F.

Den 28. maj 2018 oplyste psykolog, [psykologl], til Kommunen, at (bilag 6, side 261): 'Man kan si-
ge, at hans livsveerk og tiltroen til de mennesker, han stolede pd blev gdelagt pG samme tid. {(...)
Det er min vurdering, at der lidt efter lidt er sket fremskridt i [klagerens] evne til at bearbejde fal-
gerne af chokket. Selvom der stadig er svingninger, er der ogsd perioder med mere stabilitet og
balance. Derfor kan jeg bekreefte, at han profiterer af samtaler her og at der derfor ikke umiddel-
bart ses at vaere behov for andre behandling. Det er dog ikke realistisk at han kan deltage i be-
skaeftigelsesrettede tiltag pd denne side af sommerferien. Safremt forbedringen af [klagerens] til-
stand fortsaetter, er det sandsynligt, at han vil kunne vaere i ordinzer beskzeftigelse om 3 til 4 ma-
neder.’

Til trods for denne vurdering og til trods for den fortsatte psykologbehandling, oplyste psykologen
til Kommunen den 12. oktober 2018, at der ikke var fremgang i klagers tilstand (bilag 6, side 445).
Psykologen vurderede derfor, at det ville vaere relevant at inddrage egen laege med henblik pa at
afklare behovet for medicinering.

Det fremgar af journal fra egen laege, ..., at klager den 26. november 2018 fortsat var fastlast i sin
helbredstilstand, men at han alligevel ikke var interesseret i at modtage medicinsk behandling (bi-
lag 3, side 32).

Egen lzege udarbejdede den 11. januar 2019 en helbredsattest til Kommunen (bilag 6, side 424-
425). Det fremgar heraf, at klager var fastlast i sine tanker om den tidligere arbejdsplads, og at
han ikke var i stand til at komme videre. Yderligere bemaerker lzegen, at:
'Umiddelbart taenker jeg ikke, at der endnu er kommet varig nedsat funktionsevne. Mht. prognose
kommer det an pd om han far opstartet medicin. Man kan forvente, at 60-80% af patienterne har
markant symptomlindring efter 6 ugers behandling med antidepressiva.'
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Leegen oplyste, at klager havde afsldet tilbuddet om behandling med medicin, hvorfor lsegen
fandt, at der ikke var andre behandlingsmuligheder end psykologbehandling (bilag 6, side 424).

Den 12. februar 2019 traf Kommunen afggrelse om, at klager ikke leengere var berettiget til syge-
dagpenge efter sygedagpengelovens § 27, stk. 1 (bilag 6, side 415). Idet klager fortsat var uar-
bejdsdygtig, fandt Kommunen, at han var berettiget til et jobafklaringsforlgb med ressourcefor-
Igbsydelse.

Den 6. marts 2019 oplyste PFA Pension klager om, at invalidepensionsudbetalingerne ville blive
forlaenget frem til 1. september 2019, jf. bilag G.

Klager blev gennem PFA EarlyCare henvist til samtale ved en psykiater pa [psykologisk og psykia-
trisk klinik]. Psykiater, ..., vurderede den 14. august 2019 (bilag H), at 'Der er indikation for be-
handling ved speciallaege i psykiatri. Vi ser os i stand til at patage os behandling indenfor rammer-
ne af det gaeldende samarbejde. Der anbefales at ramme 12 konsultationer hos undertegnede.’

Efter kun to samtaler med psykiateren oplyste klager telefonisk til PFA Pension, at han ikke gn-
skede at fortsaette forlgbet, og tilsvarende ikke gnskede at opstarte noget andet forlgb hos psyki-
ater.

Den 9. september 2019 blev udbetalingerne pa ny forleenget, jf. bilag I. Klager havde vaeret i kon-
takt med PFA Pension, hvor han oplyste, at der var sket et tilbagefald, hvorfor PFA Pension vurde-
rede, at klager fortsat levede op til betingelserne for at modtage midlertidig invalidepension.

| forbindelse med det kommunale rehabiliteringsforlgbs forberedende del udfyldte klager et ske-
ma dateret den 15. november 2019, hvor han oplyste, at han ikke vidste (bilag 6, side 335)

'Hvilke typer jobs han kunne taenkes sig, da han ikke har overskud til at taenke pa fremtidig ar-
bejdsmarkedstilknytning. Det eneste konkrete job [klageren] kan komme i tanker om at eventuelt
at arbejde indenfor pa sigt er som [tidligere hdndvaerksmeaessige uddannelse].'

Klagers psykolog, [psykologl], oplyste den 15. januar 2020 til Kommunen, at klagers mentale hel-
bred fortsat gjorde ham uarbejdsdygtig (bilag 6, side 320-321):

'Som tidligere beskrevet har [klageren] veeret udsat for et traumatisk svigt og udstgdelse fra den
virksomhed, der var hans livsveerk. Denne oplevelse vaeret sG voldsomt et slag for hans eksistens at
falelsen af afmagt og magteslgshed indimellem kan overvaelde ham, hvilket medfarer forhgjet
angst og falelsesmaessige svingninger.

(...)

| forhold til ovenstdende har det vaeret gennemgdende/slGgende at han kontakt med myndigheder
(f.eks. Jobcentret, forsikringsselskab, etc.) har give anledning til staerke reaktioner i form af genak-
tivering af falelsen af afmagt og kontroltab. Han reagerer sdledes typisk med irritabilitet, vrede,
uro og medfalgende sgvnigshed, ndr han oplever at blive presset.

I den gode periode i efterdret havde [klageren] egne overvejelser og falere ude om mulige jobs han
kunne have lyst til at starte pa. Men i den aktuelle situation, hvor der er overvejelser over et jobaf-
klaringsforlgb via Jobcentret har han reageret som beskrevet ovenstdende.'

Pa baggrund af psykologens vurdering og samtale med klager noterede den kommunale sagsbe-
handler, ..., den 20. januar 2020, at (bilag 6, side 317-318):
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'Det understreges [klager] har haft ro i 2,1/2 Gr og en praktik har til formdl, at udvikle ressourcer
og dermed understgtte genindtraeden pd arbejdsmarkedet. Sygedagpengerehabiliteringsteamet
vurderer ud fra en helhedsvurdering helbredsbilledet foreneligt med en praktik. [Klageren] kan ik-
ke se meningen med en praktik - understreger, som naevnt, at han selv finder job ndr han er klar.
[Klageren] er meget modvillig ift. jobcentret og systemet og @nsker fred. Ut siger jeg som sadan
gadr ind for frihed under ansvar. Derfor fdr [klageren] fortsat fred indtil 1.4.20, hvorefter der vil bli-
ve iveerksat en understgttende indsat, hvis der forsat er et jobafklaringsforlgb.

(...)

Madlet er ud fra det foreliggende genindtraeden pa det ordinaere arbejdsmarked’.

Yderligere anbefalede sagsbehandleren, at klager fulgte forlgbet ‘Chok og traume' ved psykiatri-
ens hus, hvilket han dog afviste, idet han oplyste, at han ikke havde et chok, men et tab (bilag 6,
side 317).

I maj 2020 vurderede PFA Pension, at der ikke var udsigter til, at klager ville kunne vende tilbage
til sit tidligere erhverv, og overgik derfor til en vurdering af betingelserne for at modtage varig in-
validepension — dvs. den generelle erhvervsevne - og i brev af den 20. maj 2020 til klager oplyste
PFA Pension, at udbetalingerne stoppede, idet PFA Pension vurderede, at klagers generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, jf. bilag J. Yderligere fremhavede PFA Pension,
at

'Vi har lagt vaegt pd, at psykolog i januar 2020 naevner at du fortsat er langsomt bedret. Du reage-
rer da fortsat pd pres udefra. Uden pres beskrives du ret velfungerende ogsa intelligensmaessigt.
Psykologen anfgrer, at du ikke har depression, ingen kognitive vanskeligheder eller angst — blot du
ikke presses.

Vi har endvidere lagt vaegt pd, at der har vaeret tale om et langvarigt forlgb med bedring alene ved
behandling ved psykolog. Du har ikke gnsket medicinsk behandling. Flere gange er du meget teet
pd at starte pd arbejdsmarkedet.

Vi vurderer, at du pa eget initiativ og indenfor eget interesseomrdde nu vil kunne varetage et ar-
bejde pG mere end halv tid.'

Den 4. juli 2020 modtog PFA Pension et udateret brev fra psykolog [psykologl], jf. bilag K. Psyko-
logen oplyste, at klager ‘objektivt set opfylder alle kriterier for diagnosen ptsd.’ Dertil fremhaevede
psykologen, at PFA Pension afggrelse havde en negativ effekt pa klagers helbredssituation, men at
klager i gvrigt var i bedring. Efter psykologens vurdering ville klager vaere i stand til at indga i ordi-
naer beskaftigelse indenfor 4-6 maneder.

Pa baggrund af henvendelsen fra psykologen indhentede PFA Pension en specialleegeerkleering fra
speciallaege i psykiatri ..., jf. bilag L. Det fremgar af s. 8 i erkleeringen, at

‘Jeg vurderer ikke, at [klageren] aktuelt kan magte at indgad i praktikforlgb, ligesom han grundet
sin stemningsustabilitet naeeppe aktuelt vil kunne rummes i en sddan praktisk foranstaltning. [Kla-
geren] ma fastholde kontakten til Jobcentret.... Der kan dog fortsat veere en mulighed for bedring,
sdledes at [klageren] i 2021 i samrdd med Jobcenteret vil kunne indga i praktikforlgb med nedsat
timetal og placering i et absolut struktureret, roligt og ikke stgjfyldt miljg, gerne f.eks. i udendgrs
beskaeftigelse, hvor [klageren] selv kan planlaegge og udfdgre sine opgaver. Det er vaesentligt for
prognosen, at [klageren] oplever ro, tryghed og stabilitet i sin hverdag. Jeg kan pa nuveerende
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tidspunkt ikke udelukke, at [klageren] kan vise sig at have behov for varige skdneforanstaltninger.
Man ma afvente resultatet af en kommende kommunal afklaring, hvor dette forhdbentligt kan
finde sted indenfor det kommende dr.’

Det var dermed vurderingen fra bade psykolog, [psykologl], og speciallaege i psykiatri, ..., at klager
ville vaere i stand til at deltage i et kommunalt jobforlgb senest i begyndelsen af 2021.

Pa baggrund af [speciallaegen i psykiatris] erkleering genoptog PFA Pension udbetalingerne. PFA
Pension fremsendte derfor den 2. september 2020 et brev til klager om, at invalidepensionsudbe-
talingerne blev genoptaget fra den 1. juli 2020, jf. bilag M. Yderligere oplyste PFA Pension, at situ-
ationen ville blive revurderet inden den 1. marts 2021.

Det fremgar af journal fra egen laege, ..., at klager havde en telefonisk konsultation ved lsegen den
28. december 2020 (bilag 3, side 27). Leegen noterede i journalen, at hun og klager ikke havde vae-
ret i kontakt i 2 ar. Yderligere noterede laegen, at

'Han har angiveligt ikke arbejdet eller lavet noget.

Mener at han har forsikret sig ift. at skulle arbejde.

Han mener at han har PTSD. Har angiveligt veeret ved en psykiater gennem forsikringen.

Han vil bestemt ikke have medicin, kommunen skal bare lade ham veere.

Han siger bade at han ikke skal lave noget, sG laenge han er syg, men siger ogsa at han ikke skal
have medicin, da han ikke er syg.'

Kommunen genoptog i vinteren 2021 jobafklaringsforlgbet for klager. | den forbindelse blev kla-
gers egne lege, ..., anmodet om at udearbejde en helbredsattest for klager. Attesten er dateret
den 24. februar 2021, og laegen fremhaever blandt andet, at klager (bilag 6, side 116-117):

'(...) vil bare lades veere i fred fra bade mig [leegen] og kommunen {(...) bliver vred over mine forslag
om medicin, bliver vred ndr jeg siger, at han dvaeler ved fortiden, og at det er pa tide at komme vi-
dere. Han mener at han vil fG det bedre, hvis vi giver ham fred og ro. (...) Det kgrer i ring, ndr man
taler med ham, vender konstant tilbage til, da han blev fyret, selvom det er snart 4 ar siden.'

Oplysningerne fra egen laege giver et klart indtryk af, at klager ikke har gjort, hvad han kunne og
burde have gjort for at forbedre sin helbredsmaessige situation. Saledes er det bemaerkelsesvaer-
digt, at klager i perioden fra januar 2019 til december 2020 ikke har vaeret i kontakt med egen lze-
ge til trods for et angiveligt vedvarende sygdomsforlgb. Yderligere fravalgte klager medicinering til
trods for gentagne informationer om, at netop medicinering ville forbedre hans tilstand markant.

| forbindelse med udarbejdelsen af helbredsattesten indhentede egen laege udtalelser fra to psy-
kologer (bilag 6, side 120-125).

Psykolog [psykolog3] oplyste, at (bilag 6, side 120-122):

'Det er afkraeftet ved afklarende samtale og udredningssamtale d.d. at pt opfylder diagnostiske
ICD-10 kriterier for PTSD. (...) PT har i en laengere periode haft samtaler med privat psykolog (...)
Adspurgt har samtalerne ikke bedret pt's tilstand, selvom han har det lidt bedre lige ndr han gér
derfra (...) Pd baggrund af dette er der talt med pt om at fortsaette sit forlgb ved privat psykolog,
da der ikke synes at vaere behandlingstilbud, der matcher pt's gnske i psykiatrisk regi'.

Yderligere oplyste psykolog [psykolog4], at klager mente, at (bilag 6, 122-125):
'Hende pd jobcentret skal fandme ikke bestemme at jeg skal arbejde’.
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Videre har psykologen noteret, at:
'Pt. er glad for sit liv i gvrigt, men er presset af, at hvis jobcentret sanktionerer kontanthjaelp, mi-
ster han ogsa forsikringspenge, hvilket vil stille familien i en skonomisk vanskelig situation. {(...) Pt.
vurderes ikke med klinisk depression, om end han tilsyneladende har periodevist depressive symp-
tomer i forbindelse med ydre krav.'

Den 27. april 2021 traf PFA Pension afggrelse om at stoppe udbetalingerne og indbetalingerne til
klagers ordning, jf. bilag N. For at give klager mulighed for at indrette sig gkonomisk ville PFA Pen-
sion fgrst indstille udbetalingerne fra den 1. august 2021.

Ved afggrelsen lagde PFA Pension vaegt p3, at klager ikke havde modtaget anden behandling end
samtalerne ved psykolog, [psykologl], og at disse samtaler ikke havde hjulpet til fremgang i kla-
gers helbredstilstand. PFA Pension lagde yderligere vaegt p3a, at klager ikke var motiveret til anden
behandling, men derimod 'gnsker at veere i fred'. Dertil kom, at klager ikke var interesseret i de
kommunale tiltag vedrgrende hverken beskaftigelse eller behandling, og at han i gvrigt mente, at
Kommunen var den primaere arsag til hans fortsatte tilstand.

Henset til speciallaegeerkleeringen fra [speciallaege i psykiatri] og den gvrige laegelige og kommu-
nale dokumentation vurderede PFA Pension, at der ikke var dokumentation for, at klagers gene-
relle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. Det var saledes ikke godtgjort, at syge-
meldingen fortsat var en hindring for, at klager patog sig et arbejde pa mindst halv tid indenfor et
passende erhverv.

Den 28. april 2021 var klager til samtale i Kommunen med udviklingsvejleder ..., hvor han oplyste,
at han ikke havde gjort sig tanker om fremtiden pa arbejdsmarkedet (bilag 6, side 90). Udviklings-
vejlederen forsggte at tale med klager om, at det var ngdvendigt at teenke over muligheder pa ar-
bejdsmarkedet, men klager fastholdt, at han ikke kunne taenke pa andet end afggrelsen fra PFA
Pension. Parterne aftalte, at klager forud for det kommende mgde skulle ggre sig tanker om, hvad
han ville ggre fremadrettet (bilag 6, side 91).

Ved en opfglgende samtale med Kommunen den 12. maj 2021, oplyste klager, at han fortsat ikke
havde overvejet sit videre forlgb (bilag 6, side 92).

| brev af 11. maj 2021 til klager oplyste PFA Pension, at afggrelsen om at stoppe udbetalingerne til
klager blev opretholdt, idet der fortsat ikke foreld dokumentation for, at hans erhvervsevne var
nedsat med mindst halvdelen, jf. bilag O.

Den 6. juni 2021 noterede egen laege, ..., i klagers journal, at klager havde anmodet hende om at
kontakte PFA Pension (bilag 3, side 2). Laegen opfordrede klager til, at 'Tale med sin sagsbh. om
hvor hans sag ligger, om han f.eks. skal i arbejdsprgvning. Jeg kan hjeelpe med det rent lzegelige
og tilbyder ham igen medicin. Det gnsker han ikke.'
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Den 7. juli 2021 var klager igen i kontakt med egen laege, der i journalen noterede fglgende (bilag
3, side 1): 'Han er helt som han plejer. Ruminerer over fortiden. Giver skylden til alle, ingen hjaelper
ham. Han vil bare lades vaere. @nsker pd ingen mdde antidepressiv. Jeg prgver at sparge ind til Gr-
sagen hertil 'det er bare noget lort, der kun ga@r skade'. Kan ikke uddybe naermere. Ved faktisk ikke
noget om medicin. Jeg fors@ger at oplyse ham herom. Han vil gerne have en henvisning til psyko-
log. Jeg mener pd ingen madde dette er nok, men laver en henvisning'.

Den 9. juli 2021 kontaktede klager egen leege og oplyste, at han gerne ville forsgge medicinering
(bilag 3, side 1). Det fremgar dog af de kommunale akter, at klager ikke vil tage den ordinerede
medicin (bilag 6, side 24).

Efter PFA Pension havde modtaget en klage fra forsikringsmaegler ..., fremsendte PFA Pension den
5. august 2021 et svar (bilag 2).

| et brev af 18. oktober 2021 fastholdt PFA Pension afggrelsen (bilag 1).

Begrundelse for PFA Pensions afggrelse
PFA Pension fastholder afggrelsen.

Det fremgar af akterne, at der ikke er udsigter til, at klager kan vende tilbage til sit tidligere er-
hverv, og PFA Pension har derfor vaeret berettiget til at lade fortsat daekning afhaenge af en vurde-
ring af klagers generelle erhvervsevne indenfor ethvert passende erhverv.

Det fremgar af pensionsvilkarenes pkt. 5.1.1.1.2., at der er ret til varig invalidepension og bidrags-
fritagelse, hvis den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er
nedsat med mindst 50 procent, hvilket indebeerer, at klager ikke laengere er i stand til at arbejde
mere end 50 procent af, hvad der saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Yderligere kan PFA Pension efter vilkarenes pkt. 5.1.2 ggre udbetalingerne betinget af, at den for-
sikrede deltager i helbredsfremmende foranstaltninger, samt tiltag, der har til formal at forbedre
eller afklare den forsikredes muligheder for fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Ved sadanne
foranstaltninger og tiltag forstar PFA Pension eksempelvis sundhedsfaglig behandling, genoptrae-
ning eller deltagelse i kommunal arbejdsprgvning, jobafklaring eller ressourceforlgb.

Det er PFA Pensions vurdering, at det ikke er dokumenteret, at klager opfylder betingelserne for
modtage invalidepension. Pa baggrund af de leegelige akter og navnlig speciallaegeerklaeringen fra
[speciallzege i psykiatri] er det PFA Pensions vurdering, at der pa nuvaerende tidspunkt og naesten
4 ar efter klagers sygemelding pa grund af arbejdsrelateret stress ikke er helbredsmaessige og
kommunale oplysninger, der dokumenterer, at klager ikke er i stand til at varetage et arbejde pa
mindst halv tid indenfor et passende erhverv.

PFA Pension har blandt andet lagt veegt pa, at klager er diagnosticeret med tilpasningsreaktion
med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, bekymring,
spaend/frustration og vrede, men at klager har afvist at modtage relevant behandling, og at klager
ogsa har afvist at deltage i relevant kommunalt jobforlgb pa trods af egen laeges og psykiater
[specialleege i psykiatris] anbefalinger.
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PFA Pension har i vurderingen lagt vaegt pa den utilstraekkelige behandling, som klager har mod-
taget under sit sygdomsforlgb. Klager har vaeret tilknyttet behandling hos to forskellige psykolo-
ger; [psykolog2] og [psykologl]. Psykologbehandlingerne har efter det oplyste ikke haft nogen ef-
fekt pa klager, men til trods herfor har klager modsat sig anden behandling.

Klager blev saledes allerede i februar 2018 tilrdadet behandling med medicin (bilag 3, side 32), og
klager er efterfglgende gentagne gange anbefalet medicinsk behandling, men afviser fortsat den-
ne behandling.

Dertil har klager alene deltaget i to behandlingssamtaler gennem PFA Earlycare ved [psykologisk
og psykiatrisk klinik], hvorefter han ikke gnskede hverken flere samtaler eller anden behandling.
Yderligere har han ogsa takket nej til det kommunale forlgb, som han blev tiloudt gennem sin
kommunale sagsbehandler (bilag 6, side 317).

PFA Pension har ogsa lagt vaegt pa, at klager ikke har veeret interesseret i at deltage aktivt i det
kommunale jobafklaringsforlgb, hvor klager, til trods for stor tillid fra sagsbehandleren, ikke har
forberedt sig til mgderne og ikke har gnsket at samarbejde om at finde en Igsning. Det er tilsva-
rende ikke godtgjort, at klager har gjort nogen indsats for at finde et nyt arbejde, til trods for at
han er blevet betroet stor selvsteendighed i forhold til netop denne proces af den kommunale
sagsbehandler. Yderligere har klager oplyst, at han mener, at han er forsikret mod at arbejde (bi-
lag 3, side 27), og at han helst vil vaere i fred (bilag 6, side 116).

Efter PFA Pensions vurdering har der ikke vaeret noget helbredsmaessigt til hinder for, at klager
deltager i beskaeftigelsesrettede tiltag. PFA Pension har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det
fremgar af [specialleege i psykiatris] erklaering, at klager i 2021 ville kunne deltage i praktikforlgb
pa nedsat tid. Det sendrer ikke pa PFA Pensions vurdering, at klager angiveligt nu har anmodet
egen leege om at ivaerksaette medicinsk behandling, da forlgbet er ganske udokumenteret, og det
fremgar af de kommunale akter, at klager fortsat ikke vil tage medicin. Det andrer heller ikke
herved, at klager angiveligt nu deltager i et kommunalt jobafklaringsforlgb, da forlgbet er udoku-
menteret, og der uanset dette ikke foreligger dokumentation for, at klager ikke vil kunne genpla-
ceres i et arbejde, hvor der tages hensyn til klagers skanehensyn, henset til at klager hidtil har
modarbejdet dette."

Klageren har af 25/3 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"| forhold til klagers afvisning af behandling med medicin
Sa har klager laest omkring bivirkningerne ved den medicin han har faet tilbudt, og han er bange
for konsekvenserne ved brugen heraf.

Men han vil derimod meget gerne have naturmedicin, jf. bilag 3 side 2. Men det kender hans egen
lege ikke noget til, sa det kan hun ikke hjalpe med. Klager er ikke modvillig pa dette punkt, han
er bange for konsekvensen af den antidepressive medicin. Men som fgr anfgrt, sa overgiver klager
sig, da han fgler sig presset til det, og afhenter i forleengelse af samtalen med egen laege den
9.7.2021, jf. bilag 3 side 1, de antidepressive piller.

Desuden noterer [psykologisk og psykiatrisk klinik] af PFA henviste Psykiater ... torsdag den
29.08.2019, jf. bilag 4 side 1, ‘at der pd nuveerende tidspunkt ikke er tungtvejende indikationer for
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medikamentel behandling’, og dette er udtalt af en ekspert, efter at klagers egen praktiserende
lege havde udtalt det var ngdvendigt gentagne gange jf. bilag 3.

Dette stiller store spgrgsmalstegn til hele problematikken omkring indtagelse og ngdvendigheden
af indtagelse af medicin, som klager er utrolig bange for, nar der ikke er enighed om ngdvendig-
heden. Dette blot for at illustrere, det er ikke fordi klager modsaetter sig behandling, han er bare
bange for at indtage noget, som eksperten pa omradet ikke engang ser ngdvendigt at indtage.

Derudover jf. bilag L side 8, papeger ekspert i psykiatri [speciallaege i psykiatri] ligeledes pa dette
tidspunkt at medicin ikke er ngdvendigt.

Sa dem der naevner medicin, er klagers alment praktiserende laege samt sagsbehandler hos ...
kommune. De 2 psykiatere som klager begge gange er henvist til af PFA, siger det ikke er ngdven-
digt.

| forhold til [psykologisk og psykiatrisk klinik], henvist af PFA Earlycare

[Psykologisk og psykiatrisk klinik] (Bilag 4 samt Bilag H), henvist af PFA pension, som klager besg-
ger 2 gange, og derefter henvender sig til PFA, da [klinikkens] fremgangsmade, ingenlunde giver
klager den hjalp man burde forvente heraf. Klager kommer til en lukket og Iast dgr, der bliver
ferst abnet 10-15 min. efter aftale tiden. Det er en mgrk gang klager bliver placeret i, uden men-
nesker.

Gangen efter, altsa den 2. gang klager skulle besgge dem, blev han ringet op samme dag, om ikke
bare han kunne kegre til ... i stedet for ..., det var jo stort set det samme. Hvorefter klager fik det
endnu darligere. Dette ikke hensigtsmaessigt, hvilket ogsa blev meddelt PFA, hvorefter klager be-
nyttede psykolog igen.

Ovenstaende oplevelser er IKKE hensigtsmaessige, nar det omhandler en person med klagers ud-
fordringer. Kan man fortaenke klager i, at man efter den oplevelse gnskede at benytte den psyko-
log man var tryg ved igen?

Psykolog [psykolog1]

Jf. Bilag 'svar til ankenaevnet' side 7 og 8, sa skriver PFA, at psykolog [psykologl], udtaler den 4. ju-
li 2020 jf. bilag K, at 'efter psykologens vurdering ville klager vzere i stand til at indga i ordinaer be-
skeeftigelse indenfor 4-6 maneder.'

Det er ikke det der star i bilag K, der star til gengaeldt anfgrt — 'ud fra en vurdering af hele forlgbet
fra start til nu, vil det dog IKKE vaere realistisk at forestille sig, at klienten vil kunne indga i ordinaer
beskzftigelse indenfor de nzeste 4-6 maneder.'

At man ikke kan indga i beskzeftigelse inden for 4-6 maneder, er langt fra det samme som, at man
kan efter de 4-6 maneder. Det er jo et menneske vi har med at ggre. Der er en stor usikkerhed i
dette.

Derudover papeges det at [klageren] ikke har modtaget behandling, eller vaeret i dialog med hans
egen laege i perioder. [Klageren] har hele tiden, som Corona tillod det, benyttet og besggt [psyko-
log1] jf. bilag 5.
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Speciallzege i psykiatri [speciallaege i psykiatri]
Klager blev af PFA sendt til ovennaevnte speciallaege i psykiatri, dvs. denne specialist er klager i di-
alog med, efter krav fra PFA.

Jf. bilag 'svar til ankenaevnet' side 8, mener PFA at udtalelsen fra specialleegen samt psykologen
betyder, at klager senest i begyndelsen af 2021 vil kunne deltage i et kommunalt jobforlgb. Vi ma
bare igen papege denne tolkning, er ikke hvad speciallaege ... udtaler.

Jf. bilag L, side 8, der skriver ovenstaende specialist fglgende:

'Der kan dog fortsat veere en mulighed for bedring, saledes at ... (klager), i 2021 i samrad med job-
centeret vil kunne indga i praktikforlgb med nedsat timeantal og placering i et absolut strukture-
ret, roligt og ikke stgjfuldt miljg, gerne f.eks. i udendgrs beskaftigelse, hvor [klageren] oplever ro,
tryghed og stabilitet i sin hverdag. Jeg kan pa nuvarende tidspunkt IKKE udelukke, at [klageren]
kan vise sig at have behov for varige skaneforanstaltninger. Man ma afvente resultatet at en
kommende kommunal afklaring, hvor dette forhabentligt kan finde sted indenfor det kommende
ar.'

Desuden skriver psykiater [specialleege i psykiatri], at der er stor usikkerhed i prognosen, grundet
tilstandens omfang og varighed hos klager.

Det er meget tydeligt at hverken psykolog [psykologl], eller Psykiater [specialleege i psykiatri] kan
spa om, hvornar klager vil vaere i stand til at varetage et kommunalt jobforlgb, men de er begge
enige om det er langt ude i fremtiden. Og [speciallaege i psykiatri] udtaler, at det forhabentligt kan
ske pa et tidspunkt i 2021, IKKE som PFA skriver at han vil vaere i stand til det senest i begyndelsen
af 2021, det star simpelthen ingen steder. Det kunne lige sa vel vaere i slutningen af 2021.

Konklusion
PFA begrunder deres afggrelse, med at klager ikke deltager i de kommunale jobafklaringsforlgb,
dette har ... kommune ellers skrevet direkte til PFA jf. Bilag 6, side 84, at klager fuldt ud ggr.

Har der veeret perioder de sidste 4 ar, hvor klager gerne ville vaere i fred, og iseer en december
maned, ja, det afviser vi ikke. Men det er ikke det samme som at han ikke deltager. Klager har he-
le vejen igennem gjort hvad han har faet at vide han SKULLE. Det samme med det [psykologisk og
psykiatrisk klinik] forlgb som PFA selv sendte ham pa, som var direkte med til at forvaerre situati-
onen, sa deltog klager indtil graensen var naet. PFA har heller ikke stillet et krav klager ikke har ac-
cepteret.

Var han ikke vild med et forlgb der blev foreslaet, og sagde pant nej tak til 'Chok og traume’, til
fuld accept fra hans sagsbehandler, ja det gjorde klager. Men han har sa i stedet deltaget, og g@r
stadigveek i et 'Nada' forlgb. Da dette passer bedre til klager.

Den anden begrundelse for PFA’s afggrelse er, at klager ikke tager medicin. Men som det fremgar
af sagsakterne, sa siger de 2 eksperter, som klager begge er blevet henvist til af netop PFA selv, 2
forskellige perioder i dette forlgb, en i starten og en til sidst, men de siger begge at medicin ikke
er en ngdvendighed. Hvorfor jeg ikke kan se at dette skal pavirke klager negativt, at han siger nej
til det, nar det kun er hans egen, ikke specialist, laege, der foreslar det. Han har dog hentet det, for
klager ggr alt hvad han kan, og det har aldrig vaeret et krav f@r, det blev det pludselig, sa han fglte
sig tvunget til det. Men pa et forkert grundlag.
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Den sidste begrundelse at klager er arbejdsdygtig med mere end 50%, er jo taget ud fra ingenting.
Klager har pa trods af at han jf. bilag 6, side 84, har deltaget i hele det kommunale forlgb, IKKE
veeret i arbejdsprgvning endnu, da PFA stoppede deres betaling. Klager var IKKE i stand til det.
Igen udtalt af den specialist PFA sendte klager ned til.

Omvendt er den gode nyhed at klager netop i denne uge har veeret i fgrste arbejdsprgvning, da
det er lykkes at finde et job der passede til hvad klager kunne magte. Med meget stilhed, og ude i
det fri. Han er startet med et par timer om ugen. Men altsa langt fra de, min. 19 timer PFA mener
klager sagtens kan arbejde.

Og uden at det skal vaere en arsag, men hele dette forlgb mellem klager og PFA, har jo vitterlig
heller ikke gjort tingene bedre. Det er klart hvis man 3 til 4 gange i sddan et forlgb, hvor man end
ikke har vaeret i arbejdsprgvning endnu, far stoppet sin indtaegt, det slider alt sammen, og det har
naturligvis ogsa frustreret klager."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse af 22/9 2017, journal fra egen laege, journal fra psykologisk og psykiatrisk klinik, laegelig

vurdering af speciallaege i psykiatri fra psykologisk og psykiatrisk klinik af 14/8 2019, udtalelse

fra psykologl af 6/7 2020, psykiatrisk specialleegeerklzering af 16/8 2020, erkleering af 20/7

2021 fra psykologl, kommunale akter, selskabets afggrelser af 2/11 2017, af 19/2 2018, af 23/8

2018, af 6/3 2019, af 9/9 2019, af 20/5 2020, af 2/9 2020, af 27/4 2021, og af 11/5 2021, sel-

skabets fastholdelser af 5/8 2021 og af 18/10 2021, pensionsbevis af 19/1 2017 og pensionsvil-

kar af 19/1 2017. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af klagerens anmeldelse af 22/9 2017 fremgar bl.a.:

"2. oplysninger om din sygdom?

a Hvad fejler du? Stress/depression

3 Oplysninger om din erhvervssituation
b Er du selvstaendig? Ja ...

c. Hvad bestod/bestar dit arbejde af?
X handvaerksarbejde og andet manuelt arbejde

d. Hvad er din stillingsbetegnelse/uddannelse? [ledende stilling].

Er du, eller har du vzeret fuldt sygemeldt? Ja ...
Hvis ja, oplyst venligst hvornar? 15/6
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m. Forventer du at blive i stand til at arbejde igen/gge din arbejdstid? Ja."

Af leegelig vurdering af speciallaege i psykiatri fra psykologisk og psykiatrisk klinik af 14/8 2019

fremgar bl.a.:

"[Klageren] (...) er en [i 40'erne] mand. [Klageren] er tidligere psykisk rask. Han er gift og har ...
bgrn. [Klageren] er uddannet [handvaerksmaessig uddannelse] og har haft stabil tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Han arbejdede tidligere i en arreekke som .... | 2007 var [klageren] med til at etab-
lere en ... virksomhed. Han har beskrevet et meget stort arbejdspres gennem mange ar. Der har
vaeret betydelige udfordringer i patientens virksomhed. [Klageren] blev sygemeldt i sommeren
2017 og er fortsat sygemeldt. [Klageren] har beskrevet betydelige depressive symptomer, herun-
der nedtrykthed, kognitive symptomer, sgvnproblemer og angst symptomer. [Klageren] har gaet
til forskellige former for samtalebehandling. Der har ikke vaeret vaesentlig bedring af hans tilstand.

Der er indikation for behandling ved speciallaege i psykiatri. Vi ser os i stand til at patage os be-
handlingen indenfor rammerne af det gaeldende samarbejde. Der anbefales et ramme pa 12 kon-
sultationer hos undertegnede."

Af udtalelse fra psykologl af 6/7 2020 fremgar bl.a.:

"Jeg har faet oplyst, at ovennaevnte medlem af jer er blevet vurderet parat til at arbejde og at |
herefter stopper udbetalingerne til ham. Det forekommer helt uforstaeligt for mig, at | vurderer,
at han er parat til arbejde og jeg hgrer gerne, pa hvilken baggrund denne vurdering er truffet.

Jeg har haft klienten i terapi i en laengere periode og kender ham og hans situation meget grun-
digt. Senest har jeg i en udtalelse til ... kommune gjort rede for, at klienten med baggrund i vold-
somt traumatiske haendelser i dag fungerer pa en made og et niveau, hvor han objektivt set op-
fylder alle kriterier for diagnosen PTSD.

| forhold til PTSD er recoveryforlgbet altid meget langvarigt, kraever lange perioder med ro, psyko-
logsamtaler, og aktivt arbejde med stresskontrol. Dette har klienten fuld forstaelse for. Han har
god selvindsigt og ggr, hvad han kan for at holde balancen. Over tid ses der derfor gode frem-
skridt. | modseetning hertil er situationer, hvor klienten oplever at miste kontrol og bliver for pres-
set, dvs. hvor balancen trues.

Sadanne situationer kan hurtigt aktivere en fornyet stressreaktion, en fglelse af magteslgshed,
genaktivering af fglelsen af afmagt og kontroltab, der helt overtager hans i gvrigt gode funktions-
made. Altsa praecist det modsatte af det, der har vaeret behandlingsforlgbets formal.

De lange perioder med god omend langsom fremgang, hvor stressniveauet har vaeret under kon-
trol, har styrket hans evne til at begynde at planleegge og handle mere malrettet i forhold til frem-
tiden. Ud fra en vurdering af hele forlgbet fra start til nu, vil det dog ikke vaere realistisk at forestil-
le sig, at klienten vil kunne indga i ordinzer beskaeftigelse indenfor de naeste 4-6 maneder.

Afggrelsen fra PFA, hvor man nu vurderer ham som arbejdsparat og fjerner hans forsgrgelses-
grundlag er et voldsomt tilbageslag i forhold til det recoveryforlgb, der er en forudsatning for at
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han med tiden vil kunne fungere i en almindelig arbejdssituation. Dette har overfor min klient be-
tydet en akut retraumatisering i forhold til den situation, der var ud Igsende i forhold til hans pro-
blemer i dag.

Jeg skal derfor alvorligt henstille til at | hurtigt tager afggrelsen om at op til fornyet overvejelse og
hurtigt meddeler min klient, hvad | herefter agter at ggre."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 16/8 2020 fremgar bl.a.:

"Det fremgar af henvisningen og sagsakterne, at [klageren] har vaeret sygemeldt siden juni 2017
grundet vedvarende stress/belastningssymptomer.

[Klageren] har vedvarende siden juni 2017 modtaget psykologbehandling, siden januar 2018 ved
psykolog [psykologl]. [Klageren] ejede indtil 2017 en del af en ... virksomhed indenfor ... bran-
chen.

[Klageren] udviklede gradvist efter 2015 tiltagende belastningssymptomer, betinget af stort ar-
bejdspres og generelle arbejdsmaessige belastninger. | forbindelse med sygemeldingen oplevede
[klageren] sig presset til at afheende sin virksomhedsandel til de @vrige ... ejere. [Klageren] ople-
vede ikke at fa den aftalte pris for sin andel. [Klageren] skulle fortsat vaere ansat i virksomheden,
idet han fortsat var sygemeldt efter 2017. Han blev afskediget i efteraret 2017, hvilket ogsa iflg.
[klageren] var imod den indgaede aftale, da [klageren] afhandede sin ejerandel.

[Klageren] har veeret tilknyttet jobcenter, men har ikke magtet at indga i praktik.

Der gnskes en aktuel vurdering med fokus pa [klagerens] funktionsevne/belastningsevne i hver-
dagen.

Ydre levnedsforlgb/psykisk udvikling og socialt:

[Klageren] etablerede i 2007 egen virksomhed indenfor ... omradet/... omradet med en kollega,
der var ... uddannet.

Produktionen blev flyttet til [udland] i 2013, hvilket var gkonomisk fordelagtigt, men [klageren]
oplevede herefter tiltagende arbejdsmaessige belastninger. Han matte opholde sig i [udenlandsk
by] igennem det meste af ugen. Der var vedvarende problemer med kvaliteten i produktionen,
hvilket [klageren] konstant matte patale. Dette pafgrte [klageren] overarbejde og bekymringer.
[Klageren] udviklede gradvist efter 2015 tiltagende belastningssymptomer og matte fuldtidssyge-
meldes i juni 2017. [Klageren] indgik aftale om at afhande sin ejerandel til de gvrige ejere. Der
blev ifglge [klageren] aftalt, at [klageren] fortsat skulle vaere ansat, men sygemeldt indtil han kun-
ne raskmeldes. [Klageren] pabegyndte psykologbehandling og oplevede primaert nogen bedring,
[klageren] blev uden varsel afskediget i efteraret 2017. [Klageren] har ikke siden magtet at indga i
praktik eller pabegynde beskzeftigelse.

[Klageren] har haft kontakt til Jobcenteret, men han har ikke faet nogen veesentlig offentlig gko-
nomisk stgtte, bortset fra at han under sygefravaeret har faet udbetalt mindre belgb, idet hans
pensionsudbetalinger blev modregnet i sygedagpengene.
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Psykologisk/Psykiatrisk behandling:
[Klageren] har pa intet tidspunkt fgr 2017 veeret henvist til psykolog. [Klageren] har aldrig vaeret
behandlet ved psykiater. Han har aldrig veeret psykofarmakologisk behandlet.

Beskrivelse af [klagerens] generelle problematik og generelle tilstand:

[Klageren] oplevede efter 2015 tiltagende belastningssymptomer. [Klageren] udviklede an-
spaendthed, bekymring og sgvnforstyrrelser med indsovningsbesvar og afbrudt sgvn. Han blev i
stigende grad stemningsustabil, irritabel og opfarende. [Klageren] udviklede tiltagende traethed
og lettere kognitive forstyrrelser.

[Klageren] oplevede yderligere tiltagende symptomer i foraret 2017. [Klageren] beskriver, at han
fer sygemeldingen i juni 2017 som vanligt var pa virksomheden i [udenlandsk by]. Han skulle hjem
om aftenen, det var sidst pa ugen, og det var den efter hans og segtefallens bryllupsdag. [Klage-
ren] skulle fgr afrejse have et mgde med kvalitetskontrolmedarbejderen, der imidlertid meldte
afbud til mgdet samme dag. [Klageren] blev voldsomt oprevet over dette. [Klageren] matte blive
pa virksomheden indtil dagen efter, hvor et mgde igen ikke kom i stand. [Klageren] udviklede et
panikangstlignende anfald med andengd, trykken for brystet, men ogsa voldsom vrede og irritabi-
litet. [Klageren] oplevede afmagtsfglelse og rejste hjem. [Klageren] magtede herefter ikke at gen-
optage arbejdet. [Klageren] indgik aftale om at afhaende sin ejerandel, men oplevede sig efterfgl-
gende urimeligt behandlet. Han modtog ikke den aftale pris for sin andel, ligesom han nogle ma-
neder senere under det efterfglgende sygefravaer blev afskediget fra virksomheden, selvom det
var aftalt, at man ville respektere hans behov for midlertidigt sygefravaer. [Klageren] udviklede
herefter i efteraret 2017 yderligere tiltagende belastningssymptomer.

[Klageren] har ikke siden oplevet bedring i tilstanden i noget vaesentligt omfang. [Klageren] er
fortsat belastet af indsovningsbesveaer og afbrudt sgvn. Han oplever sig stemningsustabil, irritabel
og gradlabil. Han er belastet af treethed, bekymring og lettere kognitive forstyrrelser. Han kan
fortsat have fysiske angstsymptomer med hjertebanken, andengd og trykken for brystet.

[Klageren] forsgger at holde sig fysisk i gang ved at ga ture. Han forsgger at fastholde sin interesse
for [sport], selvom han generelt i betydeligt omfang har reduceret sine fritidsaktiviteter.

[Klageren] deltager i gvrigt ikke i strukturerede aktiviteter i hverdagen. Han deltager ikke i frivilligt
arbejder han er ikke medlem af idraetsforeninger, og han har ikke haft arbejdsindtzaegter siden
2017. [Klageren] er i hjemmet belastet af treethed og nedsat energi. [Klageren] har svaert ved at
deltage i praktiske opgaver i hjemmet, han stgttes af segtefellen, som udfgrer de fleste opgaver.
[Klageren] er stgjfglsom, og kan blive irritabel over bgrnenes stgj og uro.

[Klageren] beskriver et fluktuerende stemningsleje, han kan have dage med yderligere traethed,
bekymring og stemningsustabilitet, men han beskriver ikke vedvarende bestdende depressive
symptomer aktuelt.

Klinisk vurdering:

[Klageren] fremtradte ved undersggelsen klar og orienteret, men anspaendt, irritabel, men ogsa
antydningsvist gradlabil, nar vanskelige emner blev bergrt. [Klageren] fremtradte som vaerende
preeget af bekymringer/rumination, hvor det var tydeligt, at han vedvarende anvender megen
psykisk energi i forhold til at endevende haendelsesforlgbet siden 2017, men dette kan ikke vurde-
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res at have karakter af flash-back faanomener. [Klageren] er ikke dyberegaende deprimeret, her-
under ikke suicidaltruet. [Klageren] opfylder ikke aktuelt diagnostiske kriterier for tilstedevaerelse
af depressiv episode. [Klageren] rummer fortsat bestaende og betydelige belastningssymptomer,
han er herunder belastet af periodisk forekommende fysiske angstsymptomer med panikangstlig-
nende anfaldsfaenomener. [Klageren] har i betydelig grad isoleret sig socialt.

Personlighedsmaessigt fremtradte [klageren] sdledes, at han habituelt er pligtopfyldende og stiller
store krav til egne og andres praestationer. Han har sekundaert udviklet asteni med nedsat stress
og belastningstaerskel, stemningsustabilitet og lettere kognitive forstyrrelser. [Klageren] fremtrad-
te som ikke veerende praeget af organisk betingede kognitive forstyrrelser.

[Klageren] var ikke symptomaggraverende eller appellerende.

Konklusion:

[Klageren] er en [mand i 40'erne], der har veeret sygemeldt grundet en vedvarende belastningsre-
aktion siden juni 2017. [Klageren] har kontakt til Jobcenteret, men har hidtil ikke magtet at indga i
praktikforlgb.

[Klageren] har tidligere vaeret psykisk rask. [Klageren] modtager relevant psykologbehandling, li-
gesom [klageren] i hverdagen opretholder lettere motionsaktiviteter ved at ga ture. [Klageren]
deltager ikke herudover i vaesentligt aktiviteter i hverdagen. Hans funktionsniveau er lavt, ogsa i
hjemmet.

[Klageren] dekompenseres med udvikling af yderligere symptomer, safremt han oplever sig udsat
for ydre pres eller frustration.

Tilstanden har nu vedvarende bestaet igennem 3 ar. [Klageren] fremtraeder fortsat som vaerende
funktionsheemmet. Jeg vurderer ikke, at [klageren] aktuelt kan magte at indga i praktikforlgb, lige-
som han grundet sin stemningsustabilitet naeppe aktuelt vil kunne rummes i en sadan praktisk
foranstaltning. [Klageren] ma fastholde kontakten til Jobcenteret. Prognosen er behaftet med
stor usikkerhed pga. tilstandens omfang og varighed.

Der kan dog fortsat vaere en mulighed for bedring, saledes at [klageren] i 2021 i samrad med Job-
centeret vil kunne indga i praktikforlgb med nedsat timetal og placering i et absolut struktureret,
roligt og ikke stgjfyldt miljg, gerne f.eks. i udendgrs beskaeftigelse, hvor [klageren] selv kan plan-
legge og udfgre sine opgaver. Det er vaesentligt for prognosen, at [klageren] oplever ro, tryghed
og stabilitet i sin hverdag. Jeg kan pa nuvaerende tidspunkt ikke udelukke, at [klageren] kan vise
sig at have behov for varige skaneforanstaltninger. Man ma afvente resultatet af en kommende
kommunal afklaring, hvor dette forhabentligt kan finde sted indenfor det kommende ar.

Fortsat psykologbehandling og motionsaktiviteter ma anbefales. Der foreligger ikke indikation for
nogen medicinsk behandling.

Diagnoser:
DF 43.23/48.0 Vedvarende belastningstilstand/asteni med blandede/andre emotionelle sympto-
mer, primaert bekymring, stemningsustabilitet, treethed/asteni og lettere kognitive forstyrrelser."
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Af erklaering af 20/7 2021 fra psykologl fremgar bl.a.:

"Da der er blevet rejst tvivl om min klients vilje til faktisk at forbedre sin situation ved at indga i
behandlingsforlgb, kan jeg oplyse fglgende.

[Klageren] har regelmaessigt deltaget i et terapeutisk samtaleforlgb her i klinikken siden den
traumatiske haendelse, som tidligere er beskrevet.

Han har mgdt op til hver eneste aftale her og har efter min vurdering gjort alt, hvad han kunne for
at fglge radgivningen og bruge de teknikker, han har faet her. Endvidere kan det oplyses, at sam-
taleforlgbet er fortsat ogsa efter PFA valgte at standse betalingen herfor.

Metoden og karakteren af et terapeutisk forlgb udvikles og tilpasses undervejs i dialogen med kli-
enten. [Klageren] lader sig ikke presse ud over sine egne graenser hvad angar indholdet af tera-
pien ligesom det er afggrende, at han har tillid til sin behandler. Dette haenger utvivisom sammen
med, at han endnu er meget sarbar og svingende, praeget af traumet ligesom diagnosen PTSD
stadig er sandsynlig og aktuel.

Men pa baggrund af et nu langvarigt terapiforlgb her, er jeg ikke tvivl om hans gnske og motivati-
on for at ggre alt, hvad han kan for at forbedre sin situation og genvinde sin position som aktiv
samfundsborger og forsgrger for sin familie."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"09-07-2021: Depression

P76 Depression (f329)

Ringer at han har ombestemt sig og gerne vil prgve medicin. Han oplyses om virkning og bivirk-
ninger. Vi aftaler opfglgende snak inden jeg gar pa ferie.

rp. sertralin 50 mg x 1

07-07-2021: Edihenvisning: Psykolog

07-07-2021: Depression

P76 Depression (f329)

Kommer da der er lukket fra forsikringens side og fgler at kommunen og forsikringen igen presser
ham. Han er helt som han plejer. Ruminerer over fortiden. Giver skylden til alle, ingen hjzlper
ham.

Han vil bare lades vaere. Han mener, at han har gjort alt det han skulle. Har gaet ved 2 forskellige
psykologer i 4 ar. Synes selv det hjelper, men det har ikke flyttet ham. Har det rigtig skidt, kort-
luntet, trist, sover darligt. @nsker pa ingen made antidepressiv. Jeg prover at spgrge ind til arsa-
gen hertil. 'det er bare noget lort, der kun ggr skade'. Kan ikke uddybe det naermere. Ved faktisk
ikke noget om medicinen. Jeg forsgger at oplyse ham herom.

Han vil gerne have henvisning til psykolog. Jeg mener pa ingen made dette er nok, men laver en
henvisning.

06-05-2021: Konsultation

PFA Forsikring har stoppet betaling. Han vil have at jeg skriver til dem. Jeg synes, at han skal tale
med sin sagsbeh. om hvor hans sag ligger, om han f.eks. skal i arbejdsprgvning. Jeg kan hjalpe
med det rent laegelige og tilbyder ham igen medicin. Det gnsker han ikke. Han vil have naturmedi-
cin, det har jeg ikke forstand pa.
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24-02-2021: Akut belastningsreaktion

P02 Akut belastningsreaktion (f430)

Har vaeret henvist til psyk til vurdering og diagnosticering. Jeg medsender notater derfra. De har
ingen behandlingsmuligheder til ham. Han gar ved psykolog, har gjort det i flere ar. Det star stille
lige nu pga. corona. Han synes, det hjzlper, men det har overhovedet ikke gjort ham bedre i de 3
ar. Han vil ikke hgre om medicin og vil slet ikke tage dette. Han vil bare lades vaere i fred bade fra
mig og kommunen. Han pavirkes meget af dette. Har f.eks. ikke sovet i 3 dage fgr han skulle snak-
ke med mig. Han vil gerne have det bedre, men jeg ved ikke hvordan, jeg skal hjeelpe ham. Han
bliver vred over mine forslag om medicin, bliver vred nar jeg siger, at han dvaeler ved fortiden, og
at det er pa tide at komme videre. Han mener at han vil fa det bedre, hvis vi giver ham fred og ro.
Sa skal han nok henvende sig, nar han er klar. Forstar ikke, at det ikke er sddan det fungerer. Han
mener at have ret hertil, han har en forsikring. Det kgrer i ring, nar man taler med ham, vender
konstant tilbage til, da han blev fyret, selvom det snart er 4 ar siden.

Afsender
Psykiatrien ...

Fgrste besgg: 04-02-2021 14:13

Seneste besgg: 04-02-2021 14:14

Aktionsdiagnose

DF4323 Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer
Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg

DZ039 Obs. Pga. mistanke om sygdom eller tilstand UNS

EPIKRISE:

Resume af behandlingsforlgb

Psykiatrikonference

Deltagere: Udredningsteam.

Pt. er drgftet pa udredningskonf.

Pt. vurderes at opfylde kriterier for tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form
af depressive symptomer, bekymring, spaending/frustration og vrede.

Pt. ruminerer meget over handelsesforlgb omkring ophgr af virksomhed, hvor han fgler sig snydt.
Aktuelt fgler pt sig desuden belastet af kontakten til kommunen og symptomer forvaerres betyde-
ligt op til mgder. Pt. gnsker sig fredet fra pres fra kommunen og angiver dette som primaere arsag
til sin tilstand. Oplever at have det bedre i de perioder hvor der ikke er kommunal kontakt.

Der er talt med pt om, at vi ikke har indflydelse pa det kommunale afklaringsforlgb. Pt. gnsker ik-
ke medicinsk behandling.

Pt. afsluttes hermed fra regionspsykiatrien, da der ikke vurderes at veere behandlingsmuligheder,
der tilsvarer pt's gnsker.

Underskriver

[Psykolog3], Psykolog, 2021-02-05

03-02-2021: Psykiatri - Til orientering
Korrespondancebrev

Afsendt: 03-02-2021 14:48

Afsender

Psykiatrien ...
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BREVTEKST:

Psykiatri - Til orientering
Psykiatri - Standard Udredningssamtale (2a)

Objektivt psykisk

Pt. er vagen, klar og orienteret. Mgder rettidigt til samtalen. Ser noget slidt ud. Fremstar med in-
takt formel kontakt, men emotionelt garderet i starten. Ved indspgrgen til tristhed er pt let gree-
dende. Pt. er vredladen under hele samtalen, vrede rettet mod kommunalt system og er svaer at
aflede til andre emner end dette. Fremstar med mentaliseringsbrud pga. vreden. Stemningslejet
vurderes nedsat. Psykomotorisk tempo normalt. Gestik og mimik intakt. Upafaldende blikkontakt.
Ikke produktiv psykotisk ej heller aktive suicidaltanker.

Aktuelt socialt, Psykiatri

... Pt. har vaeret sygemeldt siden 2017, hvor han ogsa mister egen virksomhed. Har ikke arbejdet
siden. Aktuelt presses der ifglge pt. pa fra jobcenter, ift. at pt. skal i beskaeftigelse. Ingen gkono-
miske problemer, da pt. i sin tid tegnede ekstra forsikring i tilfaelde af mistet arbejdsevne/ fortje-
neste. Aktuelt afhaenger udbetaling af forsikringspenge af, at pt. er tilknyttet jobcenter, hvilket
presser pt., da jobcenter begynder at stille krav. Pt. har forud for 2015 arbejdet fuld tid og mere
hele sit liv, bl.a. for ..., hvor han har rejst meget med jobbet.

Semistruktureret diagnostisk interview 224992
Pt. ses til PV02, da der efter afklarende samtale er tvivl om graden af depressive symptomer ver-
sus belastningsreaktion.

Subjektiv klage fra pt:

Pt. starter med at fortelle detaljeret om forlgbet med ophgr af virksomhed, som har vaeret udlg-
sende for nuveerende tilstand. Pt. er stadig meget vred og frustreret over forlgbet og fgler sig
snydt af tidligere partnere. Pt. angiver x flere i samtalen, at han blot skal have ro fra jobcenteret,
da kontakten med dem herunder plan om mulig praktik samt uvished ift. mgder, er det der pres-
ser ham mest og vedligeholder hans tilstand. Pt. gnsker sig fredet helt fra kontakt med jobcente-
ret med den begrundelse at han er syg, og bliver mere syg af kontakten samt pagaende aktive-
ringsplaner. Pt. gnsker en fgrtidspension, hvis dette er muligt. Pt. er informeret om at det ikke er
noget vi kan ga ind i, og at afklaring vedrgrende beskeeftigelse og fremtidigt forsgrgelsesgrundlag
foregar i kommunalt regi.

Pt. havde habet pa at udredning eller behandling her kunne influere pa den kommunale proces,
dette da privatpraktiserende psykolog har naevnt, at pt nok har PTSD pa baggrund af ubehagelige
oplevelser i forbindelse med afvikling af virksomhed.

Det er afkreeftet ved afklarende samtale og udredningssamtale d.d. at pt opfylder diagnostiske
ICD-10 kriterier for PTSD.

Ved udfyldelse af MDI scorer pt svarende til moderat til sveer depression. Pt. fgler sig trist og har
ogsa let til tarer derhjemme, da han ikke kan se nogen Igsning pa sin situation.

Det kliniske indtryk peger dog mere i retning af tilpasningsreaktion med emotionelle symptomer.
Pt. fortzeller, at han kan have det nogenlunde i hverdagene derhjemme, dette iszer i perioder,
hvor der ikke er kontakt til kommunen. | det gjeblik han indkaldes til mgde i jobcenter, starter
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spekulationer omkring det videre forlgb, hvor han bliver frustreret, far tankemylder sover darligt
og er praeget af negative tanker om fremtiden.

Pt. gar lange ture dagligt, har projekter udendgrs og deltager i det huslige i det omfang han kan.
Maerker kortluntethed iszer hvis bgrnene larmer for meget ved aftensmaden, hvor han sa gar
udenfor for at falde ned.

Pt. benytter sig af strategier til beroligelse i form af andedraetsgvelser og at taenke pa noget posi-
tivt.
Aktuelt er det pt der er hjemme med bgrnene som alle ... har hjemmeskoling, og det gar iflg. pt
ok.

Adspurgt til gnsker om hjaelp i psykiatrisk regi, navner pt igen jobcenteret og gnske om at fa ro
derfra. Pt. gnsker ikke at afprgve nogen form for medicin, da han har leest om bivirkninger, og
desuden aldrig tager medicin ud over vitaminpiller.

Pt har i en lengere periode haft samtaler med privat psykolog, som han godt kan lide at tale med.
Adspurgt har samtalerne ikke bedret pt's tilstand, selvom han har det lidt bedre lige nar han gar
derfra. Forsikringsselskabet har for nyligt foreslaet behandling i form af neurofeedback hvilket pt
var indstillet pa at prgve, men dette er sat i bero pga. corona.

Medicin
@nsker ikke medicin.

Vurdering/konklusion

Det drejer sig om en [i 40'erne] mand som siden 2015 har udviklet tiltagende belastningssympto-
mer pga. stort arbejdspres og siden mistet egen virksomhed. Har vaeret sygemeldt siden 2017.
Han fgler at han blev snydt og forradt af sine samarbejdspartnere, og det har siden gaet ham me-
get pa.

Han synes ikke der har veeret bedring at tilstanden gennem de sidste 2-3 ar. Har i hele perioden
gaet ved psykolog.

| afklarende samtale og denne samtale udtrykker pt x flere, at det er kontakten med kommunen
der vedligeholder symptomerne, dette da han fgler sig presset til at skulle ud i aktivering, og det
fgler han sig pa ingen made klar til. Pt. har givet udtryk for dette pa seneste mgde med sin sags-
behandler, men fgler sig ikke hgrt. Pt. angiver at han bliver mere syg af dette pres, gnsker sig som
det primaere helt fredet fra videre aktivering/afklaring. Er blevet oplyst om fra sagsbehandler og
forsikring af dette ikke er muligt.

Adspurgt har pt ikke andre gnsker til behandling, og havde habet at vi herfra kunne sgrge for at
give ham ro fra kommunal kontakt. Pt. understreger x flere at han ikke gnsker medicinsk behand-
ling af nogen art.

Pa baggrund af dette er der talt med pt om at fortsaette sit forlgb ved privat psykolog, da der ikke
synes at vaere behandlingstilbud, der matcher pt's gnsker i psykiatrisk regi. Der vil veere endelig
drgftelse pa behandlingskonf. den 3/2.

[Psykolog3]

03-02-2021: Psykiatri - Til orienteringKorrespondancebrev
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Afsendt: 03-02-2021 14:47
Afsender
Psykiatrien ...

Vurdering/konklusion

[I 40'erne] mand henvist fra egen laege obs. depression og angst. lkke tidligere tilknytning til psy-
kiatrien. | henvisning beskrives at pt. siden 2015 har udviklet tiltagende belastningssymptomer
pga. stort arbejdspres og siden mistet egen virksomhed i 2017. Pt. er set til afklarende samtale i
udredningsteam d.d. Pt. fremstar frustreret, agiteret og fastholdende optaget af forlgb omkring
mistet virksomhed i 2017 samt aktuelle situation, hvor jobcenter fremsaetter aktivitetskrav til
ham. Pt. beskriver depressive symptomer, som dog flukturerer sammen med ydre pres, og i peri-
oder med ro ikke er til stede. Pt. vurderes ikke med klinisk depression. Pt. beskriver hertil symp-
tomer pa angst og belastning, herunder indre uro, sgvnproblemer, koncentrationsproblemer, til-
bagevendende tanker vedr. fyring og sygemelding i 2017. Disse beskrives ogsa som fluktuerende.
Videre plan drgftes pa konference.

Med venlig hilsen

[Psykolog4]

29-12-2020: Edihenvisning: Sygehus

29-12-2020: Depression

P76 Depression (f329)

Scorer til svaer depression pa MDI. Ingen selvmordstanker. Fgler at han er ved at ryge ud over
kanten.

Speciallaegeerkleering fra aug. 2020 med diagnose vedvarende belastningstilstand/asteni med
blandede emotionelle symptomer, bekymring, stemningsustabilitet, traethed og lettere kognitiv
forstyrrelse.

Ikke vurderet depressiv. Meget lavt funktionsniveau.

[Klageren] fortzeller, at han har faet det tiltagende veerre her i efterar/vinter. Vil gerne have det
bedre, men gnsker ikke medicin. Vi aftaler henvisning til psyk med svaer depression

28-12-2020: Konsultation

Ringer at han er helt ude af den pga. jobcenteret. Jeg har ikke talt med ham i 2 ar. Han har angive-
ligt ikke arbejdet eller lavet noget. Mener at han har forsikret sig ift. at skulle arbejde. Han mener
at han har PTSD. Har angiveligt vaeret ved en psykiater gennem forsikringen. Han vil bestemt ikke
have medicin, kommunen skal bare lade ham vaere. Han siger bade at han ikke skal lave noget, sa
lenge han er syg, men siger ogsa at han ikke skal have medicin, da han ikke er syg. Kommer med
papirer fra psykiateren, sa ma vi tage den derfra. Vi har ikke modtaget noget fra kommunen.

26-06-2019: Depression

P76 Depression (f329)

@nsker kontrol af bl.pr. i forbindelse med depression. Ingen medicinsk behandling, men samtale-
terapi.
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11-01-2019: Depression
P76 Depression (f329)

@nsker ikke medicin, trods svaer depression. Ikke selvmordstruet.

28-11-2018 E-Konsultation fra ePortalen...
Dit spgrgeskema tyder pa sveer depression. Jeg synes, du igen skal overveje at fa medicin herfor,
sa du kan fa det bedre.

26-11-2018 Akut belastningsreaktion

Diagnoser: P02 Akut belastningsreaktion
Kontakt tekst: Stadig fuldstaendig fastlast, har det maske endda vaerre. Vil ikke have medicin. Jeg
forsgger at forklare ham herom."

Af journal fra psykologisk og psykiatrisk klinik fremgar bl.a.:"Mandag d. 9. september 2019
Patienten har i dag via mail aflyst konsultationen i denne uge og anfgrt at han ikke gnsker fortsat
behandling hos undertegnede. Afsluttes.

Psykiater ...

Torsdag d. 29. august 2019

Fgrste samtale i behandlingsforlgb. Patienten beskriver hvordan han meget let bliver pavirket af
andres fejl og uregelmaessigheder. Han giver flere eksempler. Han beskriver, hvordan han bliver
nervgs, irriteret og ked af det. Samtidig prgver patienten at udfordre sig selv. | starten af syg-
domsforlgbet troede patienten at han ville veere klar til at fungere igen efter en maned. Han har
stadig sveert ved at se at han kan fungere ude i det virkelige liv. Patienten har kastet sig over at
opbygge en shelter i sin have. Normalt ville det tage ham kort tid p3a; han udtrykker et hab om at
han kan blive faerdig med det projekt inden jul. Vi har talt om hvordan dette projekt kan bruges til
at beskrive og at udfordre patientens symptomer, herunder hans angst symptomer. Patienten har
ikke sveert ved at klare fysisk kraevende arbejde, for eksempel at feelde et trae, det bliver han ikke
udmattet af. Nattesgvnen er fortsat ustabilt, dog noget bedre end beskrevet ved den tidligere
samtale. Undertegnede har opfordret til en systematisk registrering af nattesgvnen og af angst
symptomer.

Pa nuveerende tidspunkt er der ikke tungtvejende indikation for medikamentel behandling. Pati-
enten har tidligere forsggt sovemedicin, som ikke hjalp ham til at sove, da han var i arbejde.
Psykiater ...

Onsdag d. 14. august 2019
[ 40'erne] mand henvist fra PFA pension med henblik pa vurdering af psykisk helbredstilstand. Pa-
tienten har vaeret sygemeldt i 2 ar.

Objektivt psykisk: Patienten er bevidsthedsklar og korrekt orienteret. Han bliver emotionelt bergrt
under beskrivelsen af sin historie, bliver forbigdende graadende. Stemningslejet findes forsaenket,
patienten har nedsat mimik og skgnnes med nedsat psykomotorisk tempo. Han er ikke sprogligt
tankeforstyrret. Der er intet psykotisk. Patienten findes normalt begavet og ikke udtalt kognitivt
svaekket. Der er upafaldende kontaktform. Patienten findes ikke suicidal farlig.
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Vurdering:

[Klageren] (...) er en [i 40'erne] mand. [Klageren] er tidligere psykisk rask. Han er gift og har ...
bgrn. [Klageren] er uddannet [handvaerksmaessigt] og ar har haft stabil tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Han arbejdede tidligere i en arraekke som .... 1 2007 var [Klageren] med til at etablere en ...
virksomhed. Han har beskrevet et meget stort arbejdspres gennem mange ar. Der har veeret be-
tydelige udfordringer i patientens virksomhed. [Klageren] blev sygemeldt i sommeren 2007 og er
fortsat sygemeldt. [Klageren] har beskrevet betydelige depressive symptomer, herunder ned-
trykthed, kognitive symptomer, sgvnproblemer og angstsymptomer. [Klageren] har gaet til for-
skellige former for samtalebehandling. Der har ikke veeret vaesentlig bedring af hans tilstand. Der
er indikation for behandling ved speciallaege i psykiatri. Vi ser os i stand til at patage os behandlin-
gen indenfor rammerne af det geeldende samarbejde. Der anbefales et ramme pa 12 konsultatio-
ner hos undertegnede. ... Psykiater."

Af kommunale akter fremgar bl.a.:

"Udviklingsvejleder — opfglgning

Dato for dagens opfelgning: Den. 28-04-2021.

Formal - delmal med indsats:

1. Der skal arbejdes med, at [klageren] far gjort sig nogle tanker om fremtidige arbejdsmarkedstil-
knytning.

2. Hvilke tanker gor [klageren] sig fremadrettet ang. at komme til en evt. praktik.

Status pa delmal:

Den 28-04-2021.

1. [Klageren] har ikke gjort sig mange tanker om fremtiden pa arbejdsmarkedet, da han ikke fgler
sig klar. [klageren] naevner, at han godt ved, at han skal i arbejdsprgvning pa et tidspunkt, men at
han har sveert ved, at teenke pa det d.d. da han i gar modtog et brev fra PFA om, at de lukker kas-
sen. [Klageren] har ikke sovet meget i nat pga. af det brev og har i morges haft kontakt til PFA.
Han afventer at hgre fra dem igen.

Ut snakker med [klageren] om Ut’s rolle og informerer ham om, at Ut i samarbejde med [klage-
ren], skal forsgge at g@re sig nogen tanker omkring arbejdsmarkedet og om, hvordan Ut kan hjeel-
pe [klageren].

[klageren] siger, at han ikke kan taenke pa andet end brevet fra PFA og vi aftaler, at [klageren]
skriver ned til naeste mgde, hvilke tanker han ggr sig om sit videre forlgb.

2. [Klageren] vil til naeste mgde skrive ned hvilke tanker han ggr sig fremadrettet.

Den. 28-05-2021.

1. Der er ikke nyt ang. delmal, da [klageren] fortsat er uafklaret omkring sin ydelse ved PFA. Han
siger, at det fylder alt og han ikke har overskud til at taenke pa andre ting. [Klageren] siger, at han
sover 2-4 timer om natten med afbrudt sgvn. Dette ggr, at han fgler at han gar ved siden af sig
selv og ingen overskud har. Ut vejleder [klageren] i mindfulness lydbog til at falde i sgvn pa og han
siger, det er forsggt op til 25-30 gange, da han har faet det anbefalet af sin psykolog og hans kone
bruger noget lign.
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2. Der er d.d. ikke arbejdet med delmal.

Den. 28-06-2021.

2. [Klageren] har ikke overskud til at have fokus pa en evt. praktik, da det fortsat er uafklaret om-
kring PFA. [Klageren] fortaeller, at han har det skidt og er meget frustreret over, at han ikke kan fa
en afklaring om sin udbetaling fra PFA. [Klageren] bruger alt sin energi pa og kraefter p3, at fa en
afklaring. [Klageren] gar en tur hver dag, som er det eneste der kan hjelpe ham samt [dyrker
sport] lidt for at fa tankerne pa noget andet.

[Klageren] vil snakke med sagsbehandler om ferie. Pga. af ferie har Ut og [klageren] en aftale igen
den 03-08-2021.

Den 03-08-2021.

1. Der er fortsat ikke nyt ang. delmal, da [klageren] fortsat er uafklaret omkring sin ydelse ved PFA
og som pavirker ham psykisk. [Klageren] fortaeller, at han har det meget darligt psykisk og har vae-
ret ved laege, som nu har ordineret medicin til ham.

2. Der er d.d. ikke arbejdet med delmal.

Den 01-09-2021.
1. Delmal ikke vendt, da [klageren] ikke har overskud til det sa laenge hans sag med sit forsikrings-
skab kegrer.

2. [Klageren] har det fortsat darligt psykisk og syntes han begynder, at fa det sveere med at traekke
vejret. Ut anbefaler ham at kontakte egen leege ogsa med henblik pa opstart af medicin. Ut anbe-
faler [klageren], at undersgge NADA igen, da det evt. kan hjelpe ham med at skabe lidt ro og en
bedre sgvn. [Klageren] vil kgre forbi psykiatriens hus og se pa det.

Den 12-10-2021.

1. Der er fortsat ikke nyt ang. delmal, da [klageren] fortsat er uafklaret omkring sin ydelse ved PFA
og som pavirker ham psykisk. [Klageren] fortzeller, at han fortsat sover darligt og hans hovedpine
er taget til. Endvidere fortzeller han, at hans lunte derhjemme er kort. [Klageren] er startet op til
NADA i psykiatriens hus og har veeret der fem gange. Han kan ikke maerke en effekt, men vil for-
teette, da det alligevel giver ham lidt ro. [klageren] [dyrker sport] fortsat og gar mange ture i sko-
ven, da han fgler det hjelper pa hans tankemylder.

2. Der er d.d. ikke arbejdet med delmal.

Den 23-11-2021

1. Mgdet d.d. bliver kort, da [klageren] har et mg@de med ... ang. sin sag hos PFA. Efter fallesmgde
med sagsbehandler i gar er der aftalt, at [klageren] og Ut skal arbejde konkret p3a, at [klageren]
gor sig nogen tanker omkring den fremtidige arbejdsmarkedet tilknytning. [Klageren] virker opgi-
vende, men siger, at det skal han jo. Han siger, at han bestemt ikke har faet det bedre psykisk.

2. [Klageren] naevner, at det han er uddannet indenfor er [handvaerksmaessig uddannelse] og er
det han ser sig selv i igen, hvis han skal i praktik. Som han siger, er det det han kan. [Klageren] har
selv teenkt p3, at det kunne vaere et par gange om ugen til en opstart. [Klageren] siger, at han er



Ankenaevnet for Forsikring

28.

97691

meget fglsom overfor st@j og at det er noget der skal tages hensyn til i en evt. praktik. [Klageren]
vil til naeste gang teenke lidt mere over sine udfordringer ved en evt. praktik.

Relevant i forhold til forlgbet:
Den 28-04-2021.
[Klageren] forteeller, at han er stoppet til psykolog, da han psykolog er gaet pa pension.

Den 28-05-2021.

[Klageren] fgler sig meget stresset pga. af PFA, da de har meddelt at de lukker hans ydelse. [klage-
ren] far lidt sgvn og har ikke meget overskud. Han holder sig selv aktiv ved at ga lange ture i natu-
ren og kere sma ture i sin bil.

Arbejdsmarkedsrettede tilbud:
Udviklingsvejleder tilknyttet. NADA hver onsdag i psykiatriens hus.

Samtale gennemfgrt: Jobsamtale
Registreret: 22. november 2021

Helbreds- og behandlingsmaessigt:

[Klageren] far NADA i psykiatriens hus.

[Klageren] har faet ordineret tabletter for psyken - ordineret af almen praksis - men gnsker ikke at
tage dem.

[Klageren] fortaeller han har det meget skidt. Det hele er vaeltet efter PFA er holdt op med at ud-
betale fra forsikringen, da de ifglge [klageren] vurderer han er rask nok til at arbejde 50%.

Der anmodes om status fra almen praksis.

Beskeeftigelses- og aktivitetsmaessigt:

[Klageren] er hos udviklingsvejleder, men kan ikke samle sig om at fokusere pa jobmal, arbejde og
fremtidig beskaeftigelse.

Sagen drgftes pa teammgde og indtil da fortsaetter [Klageren] hos udviklingsvejleder i hab om at
kunne arbejde med de opstillede delmal.

Vurdering af mulighed for at komme tilbage i beskaeftigelse:
Malet der tilstreebes er genindtraeden pa arbejdsmarkedet i overensstemmelse med helbredsbil-
ledet.

Evt. uddybelse af begrundelsen:
Der har ikke veaeret naevnevaerdige hindringer i arbejdsmarkedssammenhange.

Samtale med [klageren]
Registreret: 1. november 2021

[Klageren] har faet afslag pa sin ydelse i PFA. Sagen skal nu igennem ankeklagesagen. [Klageren]
er meget pavirket af situationen og far det psykisk vaerre og veerre siger han. Han kan maerke det
begynder at ga ud over sin familie, da hans lunte er kortere. Endvidere sover han fortsat darligt og
har meget tankemylder.
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[Klageren] gar fortsat til NADA og g@r det fast hver uge. Han mzaerker ikke den store effekt endnu,
men kan maerke at han fa ro nar han er til det. Ut taler med [klageren] om arbejdsmarkedet, hvor
han siger, at det kan han slet ikke rumme.

2. juli 2021...

[Klageren] har rettet henvendelse til undertegnede og oplyst | har stoppet udbetaling af ydelse,
da | vurderer han ikke medvirker i jobafklaringsforlgbet, Jobcenter ....

Undertegnede kan hermed bekraefte, at [klageren] fuldt ud medvirker i jobafklaringsforlgbet, Job-
center ....

LA 135 Specifik helbredsattest ......

A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Har vaeret henvist til psyk til vurdering og diagnosticering. Jeg medsender notater derfra.

De har ingen behandlingsmuligheder til ham. Han gar ved psykolog, har gjort det i flere ar. Det
star stille lige nu pga. corona. Han synes, det hjalper, men det har overhovedet ikke gjort ham
bedreide 3 ar.

Han vil ikke hgre om medicin og vil slet ikke tage dette. Han vil bare lades vaere i fred bade fra mig
og kommunen. Han pavirkes meget af dette. Har f.eks. ikke sovet i 3 dage f@r han skulle snakke
med mig. Han vil gerne have det bedre, men jeg ved ikke hvordan, jeg skal hjeelpe ham. Han bliver
vred over mine forslag om medicin, bliver vred nar jeg siger, at han dvaler ved fortiden, og at det
er pa tide at komme videre. Han mener at han vil fa det bedre, hvis vi giver ham fred og ro. Sa skal
han nok henvende sig, nar han er klar. Forstar ikke, at det ikke er sddan det fungerer. Han mener
at have ret hertil, han har en forsikring. Det kgrer i ring, nar man taler med ham, vender konstant
tilbage til, da han blev fyret, selvom det snart er 4 ar siden.

04-02-2021: Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer
Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer (f4323)
A99 Obs. pga mistanke om sygdom eller tilstand UNS (z039)

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

DF4323 tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer,
bekymring, spaending/frustration og vrede.

Alderssvarende i pakleedning og udseende. Ser traet ud. Formel kontakt intakt, dog latent kon-
taktbrud idet pt. flere gange under samtalen fremstar vred og agiteret og har brug for at falde ned
igen. Tankegang sammenhangende, med persevererende vedr. tema om tidligere firma/ arbejds-
plads samt jobcenter. Emotionel kontakt laederet. Stemningsleje fremstar neutralt. Psykomotorisk
let urolig, sidder let uroligt pa stolen. Ingen objektive tegn pa psykotiske symptomer. Vurderes ik-
ke selvmordstruet.

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

Han fgler slet ikke at han kan arbejde, som han har det. Jeg ved simpelthen ikke hvad der skal til
for at hjeelpe ham videre. Man ma nok prgve sig frem.

24-02-2021"

Af selskabets afggrelse af 27/4 2021 fremgar bl.a.:



Ankenaevnet for Forsikring

30.

97691

"Din tab af erhvervsevne udbetaling stopper
Tak for oplysningerne om dit helbred og din erhvervsevne.

Vi har ud fra oplysningerne vurderet, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst
halvdelen og vi stopper derfor din tab af erhvervsevne udbetaling den 1. august 2021 ligesom vi
stopper med at indbetale til din ordning. Derved har du en periode til at indrette dig gkonomisk
efter PFA's afggrelse om at stoppe udbetalingerne og praemiefritagelsen."

Af pensionsbevis af 19/1 2017 fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:
Lgbende udbetaling pa op til 80,00 % af din I@n, arligt: ......ccceevvvvcrveviiereeree e, 528.000 kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din daekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. i maneden, efter du er fyldt 68 ar.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har vaeret nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder."

Af pensionsvilkar af 19/1 2017 fremgar bl.a.:

"5. Sarlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsik-
ring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions sk@gn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse.
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzr, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

5.1.1.3. Omskoling/uddannelse/revalidering
Hvis PFA Pension skgnner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering,
anses erhvervsevnen ikke for at vaere nedsat.

5.1.1.4. Vanskeligheder ved at fa arbejde
Ved vurderingen af erhvervsevnenedsaettelsen tilleegges det ikke betydning, om den forsikrede
har vanskeligt ved at fa arbejde fx som fglge af beskeaeftigelsessituationen.

5.1.2. Helbredsfremmende behandlinger og foranstaltninger

PFA Pension kan ggre udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssik-
ring betinget af, at den forsikrede deltager i helbredsfremmende foranstaltninger, samt tiltag, der
har til formal at forbedre eller afklare den forsikredes muligheder for fortsat tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Ved sadanne foranstaltninger og tiltag forstar PFA Pension eksempelvis sund-
hedsfaglig behandling, genoptraening eller deltagelse i kommunal arbejdsprgvning, jobafklaring el-
ler ressourceforlgb.

5.1.3. Pabegyndelse af udbetaling af Isbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalings-
sikring

Udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring har virkning fra den
1. i maneden efter, at erhvervsevnen uafbrudt i 3 maneder (karensperioden) har vaeret nedsat i
tilstraekkelig grad som fglge af samme sygdom eller ulykkestilfeelde."

Navnet udtaler:

Klageren som er fgdt i 1970'erne, blev fuldtidssygemeldt den 15/6 2017 som fglge af belast-

ningsreaktion. Selskabet har ydet preemiefritagelse samt daekning for tab af erhvervsevne pa

midler-tidigt grundlag fra 1/10 2017 til 1/12 2017 og fra 1/5 2018 til 1/8 2021.

Klageren kreever fortsat udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse. Han har

anfgrt, at han har vaeret sygemeldt siden den 15/6 2017 som fglge af depression. Klager har

anfgrt, at han medvirket loyalt til at fa afklaret sin erhvervsevne, og at han har gaet til al be-

handling, som han er blevet tilbudt, og at han har fulgt alt i forhold til jobafklaringsforlgbet. Han

har vaeret tilbageholdende med at prgve medicin pa grund af usikkerhed. Hans sygdom ggr, at

han ingen overskud har. Klageren har anfgrt, at han var i god tro, da han modtog udbetaling for

erhvervsevnetabsydelser fra 1/8 2021 til 31/10 2021.



Ankenaevnet for Forsikring

32. 97691

Selskabet har afvist at yde daekning og praemiefritagelse fra den 1/8 2021, hvor selskabet over-
gik til en vurdering af klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked.
Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/8 2021 ikke er nedsat
med mindst 50 %. Selskabet har henvist til erkleering fra psykolog af 6/7 2020 og speciallege-
erkleering af speciallaege i psykiatri af 16/8 2020. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har
medvirket loyalt til at forbedre sin helbredsmaessige situation, da han flere gange har afvist
medicinsk behandling, alene har gnsket behandling ved psykolog og ellers har gnsket at veere i

fred. Selskabet har anfgrt, at han ikke har villet arbejdsprgves kommunalt.

Af udtalelse fra psykologl af 6/7 2020 fremgar det, at "De lange perioder med god omend lang-
som fremgang, hvor stressniveauet har vaeret under kontrol, har styrket hans evne til at begyn-
de at planleegge og handle mere malrettet i forhold til fremtiden. Ud fra en vurdering af hele
forlgbet fra start til nu, vil det dog ikke vaere realistisk at forestille sig, at klienten vil kunne ind-

ga i ordinaer beskaftigelse indenfor de naeste 4-6 maneder".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 16/8 2020 fremgar det, at "[Klageren] er fortsat belastet
af indsovningsbesveaer og afbrudt sgvn. Han oplever sig stemningsustabil, irritabel og gradlabil.
Han er belastet af treethed, bekymring og lettere kognitive forstyrrelser. Han kan fortsat have
fysiske angstsymptomer med hjertebanken, andengd og trykken for brystet ... [Klageren] be-
skriver et fluktuerende stemningsleje, han kan have dage med yderligere traethed, bekymring
og stemningsustabilitet, men han beskriver ikke vedvarende bestdaende depressive symptomer
aktuelt. Klinisk vurdering: .. [Klageren] fremtradte som veerende praeget af bekymrin-
ger/rumination, hvor det var tydeligt, at han vedvarende anvender megen psykisk energi i for-
hold til at endevende handelsesforlgbet siden 2017, men dette kan ikke vurderes at have ka-
rakter af flash-back faenomener. [Klageren] er ikke dyberegaende deprimeret, herunder ikke
suicidaltruet. [Klageren] opfylder ikke aktuelt diagnostiske kriterier for tilstedeveaerelse af de-
pressiv episode. [Klageren] rummer fortsat bestaende og betydelige belastningssymptomer,
han er herunder belastet af periodisk forekommende fysiske angstsymptomer med panikangst-

lighende anfaldsfeenomener ... Han har sekundaert udviklet asteni med nedsat stress og belast-
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ningstaerskel, stemningsustabilitet og lettere kognitive forstyrrelser. [Klageren] fremtradte som
ikke vaerende praeget af organisk betingede kognitive forstyrrelser ... Konklusion: ...Hans funkti-
onsniveau er lavt, ogsa i hjemmet. [Klageren] dekompenseres med udvikling af yderligere
symptomer, safremt han oplever sig udsat for ydre pres eller frustration. Tilstanden har nu ved-
varende bestaet igennem 3 ar. [Klageren] fremtraeder fortsat som vaerende funktionsh&mmet.
Jeg vurderer ikke, at [klageren] aktuelt kan magte at indga i praktikforlgb, ligesom han grundet
sin stemningsustabilitet neeppe aktuelt vil kunne rummes i en sadan praktisk foranstaltning.
[Klageren] ma fastholde kontakten til Jobcenteret. Prognosen er behaftet med stor usikkerhed
pga. tilstandens omfang og varighed. Der kan dog fortsat veere en mulighed for bedring, saledes
at [klageren] i 2021 i samrad med Jobcenteret vil kunne indga i praktikforlgb med nedsat time-
tal og placering i et absolut struktureret, roligt og ikke stgjfyldt miljg, gerne f.eks. i udendgrs
beskaeftigelse, hvor [klageren] selv kan planlaegge og udfgre sine opgaver. Det er vaesentligt for
prognosen, at [klageren] oplever ro, tryghed og stabilitet i sin hverdag. Jeg kan pa nuveerende
tidspunkt ikke udelukke, at [klageren] kan vise sig at have behov for varige skaneforanstaltnin-
ger. Man ma afvente resultatet af en kommende kommunal afklaring, hvor dette forhabentligt
kan finde sted indenfor det kommende ar. Fortsat psykologbehandling og motionsaktiviteter
ma anbefales. Der foreligger ikke indikation for nogen medicinsk behandling ... Diagnoser: DF
43.23/48.0 Vedvarende belastningstilstand/asteni med blandede/andre emotionelle sympto-
mer, primart bekymring, stemningsustabilitet, treethed/asteni og lettere kognitive forstyrrel-

ser-.

Af erklaering af 20/7 2021 fra psykologl fremgar det, at "[Klageren] har ... efter min vurdering
gjort alt, hvad han kunne for at fglge radgivningen og bruge de teknikker, han har faet her. ...
han endnu er meget sarbar og svingende, praeget af traumet ligesom diagnosen PTSD stadig er
sandsynlig og aktuel. Men pa baggrund af et nu langvarigt terapiforlgb her, er jeg ikke tvivl om
hans gnske og motivation for at ggre alt, hvad han kan for at forbedre sin situation og genvinde

sin position som aktiv samfundsborger og forsgrger for sin familie".

Af journal fra egen leege fremgar blandt andet "09-07-2021: Depression ... Ringer at han har

ombestemt sig og gerne vil prgve medicin ... rp. sertralin 50 mg x 1 ... 07-07-2021: Edihenvis-
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ning: Psykolog 07-07-2021: Depression ... Kommer da der er lukket fra forsikringens side og
fgler at kommunen og forsikringen igen presser ham. Han er helt som han plejer. Ruminerer
over for-tiden. Giver skylden til alle, ingen hjaelper ham. Han vil bare lades veere. Han mener, at
han har gjort alt det han skulle. Har gdet ved 2 forskellige psykologer i 4 ar. Synes selv det hjl-
per, men det har ikke flyttet ham. Har det rigtig skidt, kortluntet, trist, sover darligt. @nsker pa
ingen made antidepressiv. Jeg prover at spgrge ind til arsagen hertil. 'det er bare noget lort, der
kun gor skade'. Kan ikke uddybe det naermere. Ved faktisk ikke noget om medicinen. Jeg forsg-
ger at oplyse ham herom. Han vil gerne have henvisning til psykolog. Jeg mener pa ingen made
dette er nok, men laver en henvisning ... 24-02-2021: Akut belastningsreaktion ... Han vil ikke
hgre om medicin og vil slet ikke tage dette. Han vil bare lades vaere i fred bade fra mig og kom-
munen ... Han mener at han vil fa det bedre, hvis vi giver ham fred og ro. Sa skal han nok hen-
vende sig, nar han er klar ... 03-02-2021: ... Afsender Psykiatrien ... | afklarende samtale og den-
ne samtale udtrykker pt x flere, at det er kontakten med kommunen der vedligeholder symp-
tomerne, dette da han fgler sig presset til at skulle ud i aktivering, og det fgler han sig pa ingen
made klar til. ... 28-12-2020: Konsultation Ringer at han er helt ude af den pga. jobcenteret. Jeg
har ikke talt med ham i 2 ar. Han har angiveligt ikke arbejdet eller lavet noget. Mener at han har
forsikret sig ift. at skulle arbejde ... Han vil bestemt ikke have medicin, kommunen skal bare
lade ham vaere. Han siger bade at han ikke skal lave noget, sa laenge han er syg, men siger ogsa

at han ikke skal have medicin, da han ikke er syg".

Af kommunale akter fremgar blandt andet "Udviklingsvejleder — opf@lgning ... Dato for dagens
opfelgning: Den 28-04-2021 ... Status pa delmal: ... 1. [Klageren] har ikke gjort sig mange tanker
om fremtiden pa arbejdsmarkedet, da han ikke fgler sig klar. .... Den 28-05-2021. 1. Der er ikke
nyt ang. delmal, da [klageren] fortsat er uafklaret omkring sin ydelse ved PFA. Han siger, at det
fylder alt og han ikke har overskud til at teenke pa andre ting.... Den 28-06-2021. 2. [Klageren]
har ikke overskud til at have fokus pa en evt. praktik, da det fortsat er uafklaret omkring PFA. ...
Den 03-08-2021. 1. Der er fortsat ikke nyt ang. delmal, da [klageren] fortsat er uafklaret om-
kring sin ydelse ved PFA og som pavirker ham psykisk. .... Den 01-09-2021. 1. Delmal ikke vendt,

da [klageren] ikke har overskud til det sa laenge hans sag med sit forsikringsskab kgrer. 2. [Kla-
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geren] har det fortsat darligt psykisk og syntes han begynder, at fa det sveere med at traekke
vejret. Ut anbefaler ham at kontakte egen laege ogsa med henblik pa opstart af medicin. Ut an-
befaler [klageren], at undersgge NADA igen, da det evt. kan hjelpe ham med at skabe lidt ro og
en bedre sgvn. ... 2. juli 2021 ... [Klageren] har rettet henvendelse til undertegnede og oplyst |
har stoppet udbetaling af ydelse, da | vurderer han ikke medvirker i jobafklaringsforlgbet, Job-
center .... Undertegnede kan hermed bekrzefte, at [klageren] fuldt ud medvirker i jobafklarings-

forlgbet, Jobcenter".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1 fremgar bl.a. "Erhvervsevnen er nedsat i deeknings-
berettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra
en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk

erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.2 fremgar bl.a. "Den Helbredsmaessige erhvervsevne er
nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i
stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikre-
des helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsev-
ne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er statio-
naer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har

arbejdet inden for".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.2 fremgar bl.a. "PFA Pension kan ggre udbetaling af
Ipbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring betinget af, at den forsikrede
deltager i helbredsfremmende foranstaltninger, samt tiltag, der har til formal at forbedre eller
afklare den forsikredes muligheder for fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Ved sadanne
foranstaltninger og tiltag forstar PFA Pension eksempelvis sundhedsfaglig behandling, genop-

traening eller deltagelse i kommunal arbejdsprgvning, jobafklaring eller ressourceforlgb".
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Erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/8 2021 overgik til en

vurdering af klagerens erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad,

at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et l&engerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i ca. 3,5 ar.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans helbredsmaessige
erhvervsevne fra den 1/8 2021 er nedsat med mindst 50 procent, og at han med de rette ska-
nehensyn ikke vil veere i stand til pa det brede arbejdsmarked at arbejde mere end 50 procent

af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har en belastningstilstand med relativt
begraensede gener i form af blandt andet bekymring, stemningsustabilitet, treethed/asteni og

lettere kognitive forstyrrelser.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens gener vil kunne imgdekommes ved skanehensyn i
form af fx roligt og ikke stgjfyldt miljg, udendgrs beskaeftigelse og opgaver, som klageren selv

kan planlaegge og udfgre.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det af de laegelige bilag fremgar, at der er en god prognose i
forhold til klagerens mulighed for at vende tilbage til det brede arbejdsmarked. Af psykiatrisk

speciallaegeerklaering af 16/8 2020 fremgar det, at der fortsat er mulighed for bedring, sadan at
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klageren i 2021 kunne indga i praktikforlgb med nedsat timetal og placering i et struktureret,

roligt og ikke stgjfyldt miljg.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at klageren har stillet sig i en bevismaessig vanskelig situation
ved ikke at gennemfgre kommunal arbejdsprgvning. Det er saledes ikke naermere undersggt, i
hvilket omfang klageren vil vaere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked un-
der iagttagelse af relevante skanehensyn. Naevnet bemaerker, at klageren — trods det lange sy-
geforlgb og leegelige anbefalinger om brug af relevant medicin — har veeret meget forbeholden

over for brug af medicin, som kunne afhjalpe visse af klagerens lidelser.

Tilbagebetalingskrav

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at et selskab, der har udbetalt erstatning,
hvor selskabet ikke har vaeret forpligtet til det, som hovedregel kan kreeve den udbetalte er-
statning tilbagebetalt. Dette udgangspunkt kan fraviges efter princippet om condictio indebiti,
hvis modtageren har vaeret i god tro om sin berettigelse til belgbet, og det ma antages, at det

udbetalte er gaet til underhold.

Da klageren ved selskabets brev af 27/4 2021 blev informeret om, at han ikke laengere havde
ret til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse fra den 1/8 2021 og frem, kan naevnet ikke
kritisere, at selskabet har kreevet tilbagebetaling af udbetalte erstatninger for perioden 1/8
2021 til 31/10 2021.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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