Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 3. april 2024 blev i sag nr. 99868:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 17/5 2023 har klage-
rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
[Klageren] (herefter ...) ansggte den 27. august 2021 PFA Pension om udbetaling af ydelser for tab
af erhvervsevne. Ansggningen bliver afvist som foraeldet.

[Klageren] blev sygemeldt fra sit arbejde som ... d. 18. maj 2009 pa grund af en moderat depressi-
on i forbindelse med et parforholdsbrud.

[Klageren] bliver fgrst bekendt med ordningen om tabt erhvervsevne, da [klageren] tilfaeldigvis
tjekker sine pensionsforhold hos PFA i 2021, og opdager, at han er omfattet af ordningen. [Klage-
rens] tilstand blev skgnnet stationeer af psykiater ... april 2013. [Klageren] bliver sidenhen i 2016
tilkendt fgrtidspension.

| afslag dateret 14. februar 2022 skriver PFA Pension:
'En eventuel udbetaling ville kunne ske fra d. 1. oktober 2009, hvor du ikke laengere fik Ign.

Krav om udbetaling ved nedsat erhvervsevne, der er opstdet den 18. maj 2009 vil i sin helhed vaere
foreeldet den 1. oktober 2019. Da anmeldelsen af kravet sker mere end 10 dr efter, at det er opsta-
et, er kravet i sin helhed foraeldet, og det er ikke muligt at foretage udbetaling herfor.'

Vi mener, at [klagerens] ansggning er indsendt rettidigt (8 ar efter skadestidspunktet, som blev
fastslaet i 2013), og at PFA undslar at udbetale ydelsen ved at tilbagedatere [klagerens] tab af er-
hvervsevne til den dag han sygemeldte sig. Hans arbejdsevne er ikke tabt pa davaerende tids-
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punkt, og leegerne svarer nej til, om der er risiko for, at funktionsevnen i forhold til arbejdsmarke-
det er truet. Hans arbejdsevne er midlertidig nedsat grundet sygdom men ikke truet, som laegerne
gentagne gange skriver i de efterfglgende ar.

[Klageren] klager over afggrelsen d. 21.04.2022 og skriver:

'Jeg forstar, at PFA Pension tager udgangspunkt i drstallet 2009 ved min farste sygemelding, men
som PFA ogsd registrerer sker der herefter en reekke behandlinger af bdde medicinsk og terapeu-
tisk karakter. Fgrst i 2015/2016 bliver det klart for mig, at jeg ikke stdr til kunne indgd i arbejds-
markedet leengere og at min erhvervsevne er tabt. Jeg burde helt sikkert have meddelt dette til
PFA Pension i 2016, men pd det tidspunkt ser jeg mig desvaerre ikke i stand til at dette pd grund af
mine sygdomme. Det falder mig dog overhovedet ikke rimeligt, at PFA Pension tager fat i den fgr-
ste dato for min sygemelding i 2009, idet der pa det tidspunkt overhovedet er tale om, at min er-
hvervsevne er tabt. Jeg mener heller ikke, at man kan laegge sagen til grund pa dette drstal, idet
det farst er her jeg starter i udredning og forskellige behandlinger for netop at undgd at falde ud
af arbejdsmarkedet.' (Bilag A)

D. 27.juli 2022 far [klageren] igen afslag fra PFA;

'Vi har i vores vurdering bl.a. lagt vaegt pd, at din f@rste sygedag var den 18. maj 2009 og har vae-
ret behandlet i psykiatrien siden da med diagnosen sveer socialfobi, at din helbredstilstand blev
skagnnet stationzer den 4. april 2013, og at din helbredstilstand ud fra de laegelige akter ikke har
andret sig i veesentlig grad siden din sygemelding i 2009.'

(Bilag B - afslag nr. 3, som ikke kunne indskrives i rubrikkerne fgrst i ansggningsskemaet, da de
kun er rubrikker til at notere to afslag).

Det vi anfeegter er, at PFA Pension i deres afggrelse haevder, at;
".. 0g at din helbredstilstand ud fra de leegelige akter ikke har eéendret sig i vaesentlig grad siden din
sygemelding i 2009.'

Det betyder, at PFA Pension daterer skadepunktet til at vaere ved sygemeldingen i 2009, og afviser
dermed ansggningen som foraeldet.

Det er vi lodret uenige i eftersom [klagerens] tilstand fgrst d. 4. april 2013 blev skgnnet stationzer
af hans psykiater. | perioden fra 2009 til 2013 er [klageren] under eller venter pa laegebehandling,
og der er i hele perioden lzegelige vurdering af, at [klageren] vil kunne genoptage erhvervsmaessig
beskzeftigelse pa det ordinzere arbejdsmarked.

At haevde, at [klagerens] helbredstilstand ud fra de laegelige akter ikke har sendret sig i veesentlig
grad siden sin sygemelding med moderat depression i 2009 er en tilsnigelse og et kunstgreb, som
ikke i overensstemmelse med sagens laegelige akter og udtalelser. Han havde heller ikke diagno-
sen svaer socialfobi pa det tidspunkt, som PFA skriver. Det er fgrst langt senere i forlgbet, at det
bliver udredt).

Det er kutyme, at behandlingsmuligheder, som kan forbedre arbejds- og funktionsevnen skal vae-
re udtgmte, og den helbredsmaessige tilstand skal veere af stationaer karakter, fgr der kan ivaerk-
seettes afklaring af arbejdsevnen.

Vi er enige i, at afdelingslaege ved Psykiatri Center ..., [psykiater], d. 4. april 2013, efter arevis med
medicinsk og terapeutiskbehandling i lokalpsykiatrien konkluderer, at [klagerens] funktionsniveau
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er sveert pavirket af hans sygdom og de konkurrerende sygdomme, som er blevet afdaekket un-
dervejs i forlgbet, og at behandlingsmulighederne er udtgmte, hvorfor der d. 14. november 2013
oprettes et ressourceforlgb med en individuel og malrettet beskaeftigelsesrettet indsats med
henblik pa at skabe en varig tilknytning til arbejdsmarkedet og hel eller delvis selvforsgrgelse.

Hvordan bestemmes og bedgmmes [klagerens] arbejdsevne? Hvornar er den nedsat i deeknings-
berettigende grad? Hvis [klageren] havde henvendt sig og bedt om udbetaling af tabt erhvervsev-
ne, da han sygemeldte sig, sa havde der ikke veeret noget grundlag for udbetaling. Moderat de-
pression! Pa baggrund af et parforholdsbrud! Mener og vurderer PFA Pension pa et tidspunkt,
hvor der ikke er nogen laegelige udtalelser, at [klagerens] arbejdsevne ved sygemeldingen var
nedsat med halvdelen eller to tredjedele? Skadestidspunktet er det tidspunkt, hvor der er doku-
mentation for, at erhvervsevnen var varigt nedsat i daekningsberettiget grad. For PFA er det dben-
bart i 2009, for sa er der ingen udbetaling.

Efter vores mening er det fgrst fra det tidspunkt, at det blev vurderet, at patientens tilstand ma
anses for stationeer ifglge [psykiater]. Forud for [psykiaters] LE 125 d. 4. april 2013 er der ikke no-
gen laegefaglige udtalelser som peger i den retning — tvaertimod. Nedenfor fglger et udpluk af de
mange udtalelser, som alle vurderer, at [klagerens] funktions- og arbejdsevne er midlertidigt ned-
sat, men at det forventes normaliseret, og at han vender tilbage til arbejdsmarkedet.

Udtalelserne fra ..., overlaege, ph.d., specialleege i psykiatri og klinisk farmakologi, afdelingsleege
[psykiater2] samt laegelig konsulent ... vurderede alle pa de anfgrte tidspunkter, at de ikke var i
tvivl om, at [klagerens] ville vende tilbage til arbejdsmarkedet uden psykiske skanehensyn og pa
samme niveau, som inden han blev sygemeldt.

Fglgende eksempler anfgres for at dokumentere, at der ikke er noget belaeg for at vurdere [klage-
rens] helbredstilstand stationeer fra den dag, han sygemeldte sig.

Bilag nr 1: 16.07.2009 Journalnotat omkring modtagelse af rekvirerede oplysninger fra laege,
sagsbehandler ...

Dags dato modtaget Blanketsaet: LLE 251 + 255 Anmodning om attest om mulighed for at varetage
et arbejde samt attest fra egen laege.

Kommentar:

Diagnose: depression i moderat grad.

Opstart med medicinsk behandling samt psykologbeh.

Plan: Medicinen optimeres og konstruktivt forlgb ved psykolog sa arbejdet kan genoptages hur-
tigst muligt.

Varighed: Usikkerhed med 8 uger fra 10.07.09 = 6.9.09. Evt. delvis opstart.

Funktionsevnen anses ikke for truet.

Ikke risiko for tilbagevendende uarbejdsdygtig.

Bilag nr. 2: 27.10.2009. Sagsbehandler ...; Journalnotat omkring modtagelse af rekvirerede oplys-
ninger fra laege:

... Der er ikke risiko for funktionsevnen i forhold til arbejdsmarkedet er truet. Der er ikke vaesentlig
risiko for at sygdommen medfgrer tilbagevendende uarbejdsdygtighed.
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Bilag nr. 3: 08.01.2010. Sagsbehandler ...; Journalnotat omkring modtagelse af rekvirerede oplys-
ninger fra leege:

Der forventes at indga perioder med delvis uarbejdsdygtighed, men ikke risiko for funktionsevnen
i forhold til arbejdsmarkedet. Der er ikke vaesentlig risiko for at sygdommen vil medfgre tilbage-
venden uarbejdsdygtig.

Bilag nr. 4: 10.02.2010. Sagsbehandler ...; Journalnotat omkring modtagelse af rekvirerede oplys-
ninger fra leege:

Statusattest fra egen laege som skriver at [klageren] er kendt i konsultationen med angst. Han er i
medicinsk behandling og i psykologisk behandling. Begge med effekt. [Klageren] har vaeret ngdt til
at skifte praeparat grundet bivirkninger. Laegen forventer at [klageren] kan vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet ...

Bilag nr. 5: 10.06.2010. Sagsbehandler ...; Journalnotat omkring modtagelse af rekvirerede oplys-
ninger fra laege:

Anmodning om statusattest fra psykiatricenter ... . Psykiateren skriver at det drejer sig om depres-
siv enkeltepisode af moderat grad. Skifter til Cymbalta og forventer at optrappe i Igbet af den nee-
ste maned. | samme periode vil det blive vurderet om [klageren] skal tilbydes/profitere af andre
behandlingstilbud. Prognosen for depression er vanligvis god. Pa det foreliggende er der en sikker
forventning om at sygemeldte vil kunne genoptage almindelig ordinzer beskaeftigelse fuldt ud in-
denfor 52 uger eller 2x52 uger.

Bilag nr. 6: | ressourceprofilen d. 27.01.2011 skriver sagsbehandler ...:

Samlet vurdering

[Klageren] har gnsker om fremtidig beskeeftigelse og forventning om at kunne praestere noget pa
arbejdsmarkedet, og han er i besiddelse af en arbejdsidentitet, da det at have et arbejde, betyder
meget for ham. [Klagerens] sygedagpengeudbetaling har vaeret forlaenget grundet laegelig for-
ventning om tilbagevenden til arbejdsmarkedet indenfor en periode pa maks 2x52 uger regent fra
varighedsbegransningens indtraden d. 30. juni 2012. | ny statusattest fra psykiater af 10. januar
2011 vurderer ... Kommunes Laegekonsulent, at denne forventning ikke leengere er til stede. Pa
nuvaerende tidspunkt kan det ikke vurderes hvilke skanehensyn der evt. vil vaere, hvorledes funk-
tionsevnen vil vaere pavirket af tilstanden, da tilstanden ikke er stationeer. Der er fra laegelig side
vurderet, at der vil veere psykiske skanehensyn. Den psykiske helbredsmaessige situation vurderes
at veere uafklaret pa nuvaerende tidspunkt, og det vurderes ikke at der kan ivaerksaettes afklaren-
de foranstaltninger, da dette er vurderet fra psykiaters side at ville forvaerre tilstanden.

PA baggrund af den uafklarede helbredsmaessige situation kan arbejdsevnen ikke vurderes pa nu-
veerende tidspunkt. Nar den helbredsmaessige situation er afklaret, vil der kunne tages stilling til,
om der evt. er behov for at iveerkszette arbejdsmarkedsrettede tiltag via Jobcentret i forhold til
det ordinzere arbejdsmarked, eller om der evt. er behov for tiltag jf. Lov om Aktiv Socialpolitik og
Lov om Aktiv Beskaeftigelse.

Bilag nr. 7: 04.02.11 Skriver afdelingslaege [psykiater], Psykiatricenter ..., til sagsbehandler ...:

Jeg fastholder, at behandlingen aktuelt er under omstilling, og at udgangspunktet er, at pt. vil
kunne blive arbejdsdygtig igen. Pt. er [40'erne]. Frem til [slut 30'erne] har han trods angstlidelse
vaeret i fuldt arbejde uden skanehensyn. Han forventes at kunne genvinde dette niveau.

Bilag nr. 8: 10.02.2011. Sagsbehandler ...; Kommentar til partshgring fra psykiater
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Telefonisk kontakt fra psykiater ... som oplyser at [klageren] vil fa kgrt medicinen ind indenfor de
naeste 3-4 maneder og hun mener at han kan henvises til BAT om 1 maned.

[Psykiater] har en sikker forventning til at [klageren] indenfor ca. 1. ar vil kunne vende tilbage til
erhvervsmaessig beskaeftigelse, dog vil han have behov for en langsom indslusning til arbejdsmar-
kedet da det er leenge siden han har varet pa arbejdsmarkedet. [Psykiater] mener ikke at [klage-
ren] vil fa varige psykiske skanehensyn.

Bilag nr. 9: 23.02.2011.Psykiatrisk vurdering udfaerdiget af [psykiater2], overlaege, ph.d., special-
leege i psykiatri og klinisk farmakologi, ...

Problemstilling:

Der foreligger ingen sagsakter, men det fremgar af opringning fra Jobcentret, at patienten er i be-
handling hos psykiater pa grund af socialfobi i svaer grad. Der pagar medicinjustering, men trods
langvarig sygemelding (mere end 52 uger) vurderes der ikke at veere markant bedring. Der gnskes
derfor en vurdering af prognosen, specielt om det er realistisk, at patienten er tilbage pa ar-
bejdsmarkedet pa fuld tid indenfor 52 uger.

Konklusion:
Det vurderes realistisk, at patienten kan veere i fuldtidsbeskeeftigelse indenfor de naeste 52 uger.
Diagnose: DF32.2 Depressiv enkeltepisode af sveer grad uden psykotiske symptomer.

Bilag nr. 10: 01.03.2011

[Psykiater2], overlaege, ph.d., specialleege i psykiatri og klinisk farmakologi, ..., skriver til sagsbe-
handler ... for at fglge op pa sin psykiatriske vurdering fra d. 23.02.2011:

'Kaere [sagsbehandler]

Jeg har som bekendt undersggt [klageren] d. 14. februar 2011 og diagnosticeret depressiv enkelt-
episode af sveer grad. Jeg har i erkleeringen redegjort for den evidensbaserede behandling, der
anvendes pa de psykiatriske afdelinger i Region ... . Jeg har gennemgaet den forventede respons
og rehabilitering. Pa baggrund at dette finder jeg det bestemt realistisk, at patienten kan veere til-
bage pa arbejdsmarkedet indenfor 52 uger. Det er meget sjaeldent, at depressioner ikke lader sig
behandle med de anfgrte praeparater, eller evt. elektrostimulationsbehandling (ECT).

Da jeg ikke har adgang til sagsakter fra psykiatrisk afdeling ..., kan jeg ikke udtale mig om arsagen
til, at patienten gennem 18 maneder ikke har faet det bedre. Jeg har i en mail fra sekretariatet
alene faet at vide, at [klageren] er i behandling for 'social fobi i sveer grad'. Jeg er imidlertid ret
overbevist om, at hans sociale angst er sekundaer til hans sveere depressive tilstand, idet han
normalt er en udadvendt person (... m.m.). De hidtil anvendte medicinske behandlinger havde
formentlig veeret tilstraekkelige, hvis det alene handlede om social fobi, men de er ofte utilstraek-
kelige, hvis det alene handler om social forbi, men de er ofte tilstraekkelige til behandling af sveere
depressioner.

Patienten kan i gvrigt meget vel i starten af forlgbet have veeret praeget af stress og angst pa bag-
grund af sine svaere psykosociale belastninger, men tilstanden har efterhanden manifesteret sig i
egentlig depression, hvilket altsa er den aktuelle kliniske tilstand.'
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Behandlingsmuligheder, som kan forbedre arbejds- og funktionsevnen skal veere udtgmte, og den
helbredsmaessige tilstand skal vaere af stationaer karakter, fgr der kan ivaerkszettes afklaring af ar-
bejdsevnen.

Nar kommunen skal vurdere, om en borgers arbejdsevne skal afklares, har det stor betydning,
hvor afklaret borgerens helbredstilstand er. Det taler imod, at der er behov for at afklare den sy-
gemeldtes arbejdsevne, nar den sygemeldte fortsat er i behandling, og nar den videre behandling
kan have en effekt pa arbejdsevnen. Det taler ogsa imod, nar den sygemeldte afventer yderligere
behandling, undersggelser eller udredning samt effekt heraf. Man konkluderer fgrst pa arbejds-
evne/funktionsevne nar det rent laegeligt er fastslaet, at tilstanden er stationaer.

Det er meget belejligt for PFA Pension at haevder modsat, at [klagerens] helbredstilstand var sta-
tionaer i 2009, for sa kan de undlade at udbetale den ansggte ydelse. | min optik - en passant - sa
svarer det til at haevde, at Danmark d. 26. marts tabte fodbold EM-kvalifikationskampen til Ka-
sakhstan, da dommeren flgjtede kampen i gang. Det gjorde de ikke. Danmark tabte kampen i det
sidste kvarter, hvor de lukkede tre mal ind, og for [klagerens] vedkommende var det fgrst efter al-
le de medicinske og terapeutiske behandlinger, at man kunne sa fast, at alle mulighederne var ud-
temte, og at hans sygdom blev sk@nnet stationaer. Det sker d. 4. april 2013, og der er fgrst pa det
tidspunkt, at hans arbejdsevne pa det ordinaere arbejdsmarked er tabt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Vi vil have PFA Pension til at udbetale den ansggte ydelse for tab af erhvervsevne, som PFA Pensi-
on har truffet afggrelse om er foraeldet.

[Klageren] ansggte d. 27. august 2021 om ydelse for tabt erhvervsevne.

Vi mener ikke, at ansggningen er foreeldet, men ved et kunstgreb ggr PFA Pension [klagerens] ret-
tidige ansggning foreeldet ved at haevde, at [klagerens] helbredstilstand allerede var stationaer, da
han sygemeldte sig med en moderat depression d. 18. maj 2009!

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

At skadestidspunktet er det tidspunkt, hvor der foreligger laegelig dokumentation for, at erhvervs-
evnen er varigt nedsat i deekningsberettiget grad.

D. 4. april 2013 blev [klagerens] helbredstilstand skgnnet stationzer af hans psykiater, [psykiaterl].
| perioden fra sygemeldingen i 2009 frem til 2013 er [klageren] under eller venter pa leegebehand-
ling, og der er i hele perioden lzegelige vurdering af, at [klageren] vil kunne genoptage erhvervs-
maessig beskaeftigelse pa det ordinsere arbejdsmarked. Hans arbejdsevne er ikke tabt i den perio-
de, og laegerne svarer nej til, om der er risiko for, at funktionsevnen i forhold til arbejdsmarkedet
er truet. Hans arbejdsevne er midlertidig nedsat grundet sygdom men ikke truet, som laegerne
gentagne gange skriver.

Behandlingsmuligheder, som kan forbedre arbejds- og funktionsevnen skal vaere udtgmte, og den
helbredsmaessige tilstand skal vaere af stationzer karakter, fgr der kan ivaerkssettes afklaring af ar-
bejdsevnen.
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PFA Pension har afvist [klagerens] ansggning med den begrundelse, at:
'... og at din helbredstilstand ud fra de leegelige akter ikke har @ndret sig i veesentlig grad siden din
sygemelding i 2009.' (afslag fra PFA Pension d. 27. juli 2022).

Efter vores vurdering laver PFA Pension i uoverensstemmelse med sagens laegelige akter et kunst-
greb ved at haevde, at [klagerens] helbredstilstand ud fra de laegelige akter ikke har sendret sig i
vaesentlig grad siden sygemeldingen d. 18. maj 2009. Ved at datere tabet af hans arbejdsevne til
tidspunktet for hans sygemelding, forsgger de at afvise hans ansggning som forzeldet.

Det forholder sig anderledes, hvis man regner ti ar tilbage fra ansggningstidspunktet d. 27. august
2021. Pa det tidspunkt d. 27. august 2011 var der — som dokumenteret i vedhzeftede bilag — ingen
afklaring af [klagerens] arbejdsevne - og det er fgrst d. 4. april 2013 (godt 8 ar f@gr ans@gningstids-
punktet og fire ar senere end PFA Pension anslar), at hans helbredstilstand bliver skgnnet statio-
nzer af psykiater ...

Derfor er [klagerens] ans@ggning om udbetaling af tabt erhvervsevne efter vores vurdering ind-
sendt rettidigt, og [klageren] er dermed berettiget til ydelsen."

Selskabet har den 29/6 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet den 1. oktober 2003.

Det geeldende aftalegrundlag er pensionsoversigt (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B). Forsikrings-
betingelserne skal laeses i overensstemmelse med korrektionerne angivet i pensionsoversigten i
bilag A side 12-14.

Efter vilkdrenes § 1 stk. 1, er der ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse hvis forsikredes
erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde, er nedsat til halvdelen eller derunder af
den fulde erhvervsevne.

Endvidere foreligger der en ydelsesberettiget nedsaettelse af erhvervsevnen, nar forsikrede — ef-
ter PFA's skgn — ikke er i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af
en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuveerende helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaftigelse, jf. § 1 stk. 5.

Udbetaling af invalidepension traeder i kraft fra den dag, erhvervsevnen har veeret nedsat uaf-
brudt i tre maneder, jf. § 4, stk. 1.

Forsikredes ordning gik i fripolice den 1. januar 2010, hvorefter invalideydelsen blev reduceret (bi-
lag C).

Hvad handler sagen om?
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Sagen angar, hvorvidt forsikredes krav pa udbetaling af Igbende ydelser, er foraeldet i henhold til
foraeldelseslovens regler.

Det er forsikredes opfattelse, at hans krav pa udbetaling ved tab af erhvervsevne ikke er foraeldet
pa tidspunktet for anmeldelse den 27. august 2021. Forsikrede er enig i, at han blev sygemeldt
den 18. maj 2009, men gor geeldende, at skadestidspunktet f@rst er indtruffet pa det tidspunkt,
hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat og at dette er lsegeligt dokumenteret. Forsikrede har
ikke naermere praeciseret, fra hvilket tidspunkt han mener at veere berettiget til Igbende udbeta-
ling af tab af erhvervsevne.

PFA gor over for Ankenaevnet gaeldende, at forsikredes eventuelle krav pa Igbende forsikrings-
ydelser efter forsikringen er foreeldet i sin helhed i henhold til bestemmelserne om den 10-arige
foreeldelsesfrist i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 3 og forzaeldelseslovens § 8.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Han er uddannet ... Forsikrede var ikke ansat pa tidspunktet for
hans sygemelding.

PFA modtog den 27. august 2021 en anmeldelse om udbetaling ved erhvervsevnetab fra forsikre-
de (bilag D). | anmeldelse anfgrte forsikrede, at han havde fgrste sygedag den 18. maj 2009 grun-
det angst og sveer socialfobi, depression, OCD og tinnitus pa begge @rer. Han angav endvidere, at
han markede symptomer fgrste gang den 1. maj 2009.

| anmeldelsesblanketten oplyste han videre, at han blev opsagt den 1. januar 2009 og at han var i
jobafklaringsforlgb i perioden fra 5. marts 2012 til 1. oktober 2012 og efterfglgende blev tilkendt
fgrtidspension fra 1. januar 2014.

PFA har i forbindelse med behandling af sagen modtaget en raekke helbredsmaessige og kommu-
nale akter, hvoraf udvalgte dele vil blive gennemgaet i det.

Af attest om 'mulighed for at varetage et arbejde' udfeerdiget af egen laege den 10. juli 2009,
fremgar bl.a. fglgende (bilag E, side 29):
'‘Depression — moderat grad. Er opstartet medicinsk behandling og afventer tid hos psykolog...".

Ved hgreklinikken den 5. august 2010 noterede laegen, at forsikrede var i antidepressiv behand-
ling over ca. 6 mdr. og pa davaerende tidspunkt havde vaeret sygemeldt pga. depressive og angst
symptomer det sidste ar og fortsat var sygemeldt. Forsikrede havde afsluttet et leengere psykolog-
forlgb (bilag E, side 11).

Kommunens laegekonsulent udtalte bl.a. fglgende den 18. januar 2011 (bilag E, side 19):

'[40'erne] mand sygemeldt siden maj 2009 pga. depression, siden juni 2010 behandlet i psykiatrien
med diagnosen sveer socialfobi.

[..]

Konklusion og vurdering

Funktionsevnen vurderes aktuelt nedsat i moderat til svaer grad. Der vurderes at vaere yderligere
behandlingsmuligheder, og tilstanden forventes fortsat at kunne bedres. Der vurderes ikke lzenge-
re sikker forventning til, at sygemeldte kan vende tilbage til ordinzer beskaftigelse.

Der vurderes at blive varige psykiske skanehensyn.'
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Af psykiatrisk vurdering udfeerdiget den 23. februar 2011, fremgar bl.a., at forsikrede for 2,5 ar si-
den fik forvaerret angst og depression, pga. hans fyring og hans parforhold. Han har veaeret i be-
handling med forskellige typer antidepressiv medicin, men matte ophgre pga. bivirkninger. Forsik-
rede fremstod ved undersggelsen med svaer depressiv symptomatologi, med ledsagende angst og
kognitive symptomer. P3 baggrund af dette vurderede psykiateren, at hans arbejdsevne aktuelt
var ubetydelig. Han blev ved undersggelsen diagnosticeret med 'depressiv enkelepisode af svaer
grad uden psykotiske symptomer' (bilag E, side 14).

Af ambulantepikrise udfeerdiget af psykiatrisk ambulatorium den 5. maj 2011, fremgar det, at til-
standen i al vaesentligt var uaendret (Bilag E, side 8).

Forsikrede har i perioden fra 5. marts 2012 til 1. oktober 2012 vzeret i praktik pa ... Det var aftalt,
at han skulle gge i arbejdstid, men formaede ikke dette i sin helhed. Han havde enkelte uger, hvor
han forsggte at arbejde 25 timer, og hans fraveer var stigende i perioden fra august 2012 til okto-
ber 2012. (bilag E, side 92).

Ved statusattest udfeerdiget af praktiserende laege den 4. april 2013 fremgar bl.a. (bilag E, side
129):

'Patienten har over de seneste dr haft forvaerring af en formentlig livslang socialfobi. Patienten er
forsggt behandlet for sin angstsygdom med adskillige medikaminae (ordet kan ikke laeses), men
enten har manglende effekt eller bivirkninger stoppet behandlingen. Aktuelt er patienten uden
medicinsk behandling.

[..]

Alt i alt ma jeg desveerre konkludere, at patientens symptomer i alt vaesentligt er, som da han blev
henvist. Aktuelt er patienten sdledes praeget af social fobi i sveer grad med betydelig undgdelses-
adfeerd. Enhver faerde udenfor lejligheden, men i seerdeleshed i samvaer med andre mennesker ud-
I@ser voldsomme angstsymptomer. Patientens funktionsniveau er svaert pdvirket heraf... Behand-
lingsmulighederne er sdledes udtgmte, patientens tilstand mad anses for stationaer, og selv med
maksimale skGnehensyn skgnner jeg ikke, at patienten kan prgves, aktiveres eller pd anden mdde
deltage i aktiviteter uden forveerring af tilstanden.'

Af legeattest udfaerdiget den 11. maj 2016 fremgar, at forsikrede i 2014 fik konstateret depressiv
enkelepisode af moderat grad. Herudover kendt med OCD og socialfobi. Afsluttet den 16. januar
2015 grundet udeblivelse, med kommentar om at der ikke havde vaeret bedring, i forhold til me-
dicinsk og terapeutisk behandling (bilag E, side 56).

Ved afggrelse den 14. februar 2022 (bilag F) afviste PFA at yde daekning for et anmeldt erhvervs-
evnetab med henvisning til, at forsikredes eventuelle krav pa ydelser efter forsikringen var forael-
det. Pa baggrund af forsikredes indsigelse den 21. april 2022 (forsikredes bilag 'Indsigelse fra [for-
sikrede] til PFA'), meddelte selskabet fortsat afslag ved brev af 11. maj 2022 (bilag G).

Forsikrede klagede over afggrelsen den 28. maj 2022. PFA's klagefunktion besvarede klagen den
27. juli 2022 (forsikredes bilag 'klagesvar fra PFA Pension 27. juli 2022'), hvori selskabet fastholdt

sin tidligere afggrelse.

Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenavnet.
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Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen
PFA Pension fastholder afggrelsen.

Det er PFA's vurdering, at forsikredes eventuelle krav pa udbetaling af Igbende ydelser efter for-
sikringen er foraeldet i sin helhed i henhold til bestemmelserne om den 10-arige foreeldelsesfrist i
forsikringsaftalelovens § 29, stk. 3 og foraeldelseslovens § 8.

Ydelser ved tab af erhvervsevne er underlagt en absolut foraeldelsesfrist pa 10 ar fra det tids-
punkt, hvor ydelserne kunne kraeves betalt, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 3. Forsikringsafta-
lelovens § 29, stk. 3, indeholder en henvisning til foraeldelsesloven § 8, som regulerer forzldelse
af grundfordringen i de tilfeelde, hvor den giver fordringshaveren (forsikringstageren) ret til visse
ydelser.

Foraeldelseslovens § 8 indebaerer, at en forsikringstager, som ikke har gjort krav pa ydelser geel-
dende under en erhvervsevnetabsforsikring, fortaber retten i det hele taget til at ggre krav under
forsikringen gaeldende 10 ar efter, at den fgrste ydelse kunne kraeves betalt. Dette geaelder, uanset
om visse af de enkelte ydelser f@rst ville veere forfaldet pa et senere tidspunkt.

Det oplyses i webskemaet, at forsikrede ikke var bekendt med sin forsikringsordning i PFA, fgr han
i 2021 tjekkede sine pensionsforhold. Selskabet bemaerker hertil, at forsikrede burde have veaeret
bekendt med sin ordning, idet selskabet flere gange har fremsendt policeoversigter mv. til forsik-
rede, jf. bl.a. bilag A, bilag C og bilag H. Det er saledes selskabets vurdering, at dette ikke kan fgre
til andet resultat.

Forsikrede henviser til i webskemaet, at det er deres opfattelse, at det f@rst var fra det tidspunkt,
hvor tilstanden var stationeer, at han var berettiget til udbetaling.

Det afggrende er, efter selskabets opfattelse, hvornar forsikrede i henhold til hans forsikringsbe-
tingelser har kunnet kraeve den fgrste ydelse udbetalt. Dette tidspunkt er efter selskabets vurde-
ring tidligere end 10 ar, fgr han anmeldte sit krav i PFA. Det er i den forbindelse indgaet, at forsik-
redes fgrste sygedag var den 18. maj 2009, at han i juli 2009 fik stillet diagnosen depression og i
primo 2010 fik stillet diagnosen socialfobi, at han havde Ignophgr i oktober 2009, at han ikke har
veeret pa arbejdsmarkedet siden 2009, og at helbredstilstanden ud fra de laegelige akter ikke har
@ndret sig naevneveaerdigt siden sygemeldingen i 2009, jf. ovenstaende statusattest af 4. april
2013 og leegeattest af 11. maj 2016.

Det forhold, at forsikrede ikke havde en sikker viden om sit krav i relation til forsikringen ved tab
af erhvervsevne, har ikke betydning for sa vidt angar spgrgsmalet om, hvorvidt kravet er foraeldet
efter den 10-arige foraeldelsesfrist. Denne frist er absolut. Det vil sige, at den Igber, selvom for-
dringshaveren er i undskyldelig uvidenhed om sit krav.

Hensigten med den kortere 10-arige foraeldelsesfrist ved personforsikring, der indeholder et ska-
devirkningsprincip, ma i gvrigt efter litteraturen antages at vaere, at forsikrede ved disse forsikrin-
ger far kundskab om kravet, samtidig med at skaden sker.

Selskabet er opmaerksom pa, at forsikrede blev tilkendt fgrtidspension i 2016 (angivet i webske-
maet). Selskabet bemaerker heroverfor, at det ikke er en betingelse for deekning, at forsikrede er
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tilkendt fgrtidspension, men at der er sket en daekningsberettiget nedszettelse af erhvervsevnen
efter betingelserne herom i vilkarene.

Det forhold, at forsikrede primaert arbejdede 15 timer om ugen i sin praktik, stgtter i gvrigt sel-
skabets pastand om, at forsikrede har kunnet kraeve udbetaling fra sin erhvervsevnetabsforsikring
pa et langt tidligere tidspunkt end den 27. august 2021, hvor han rettede henvendelse til selska-
bet om sit krav. Selskabet er opmarksom p3, at forsikrede i enkelte uger har arbejdet over halv
tid i hans praktikforlgb. Selskabet mener dog ikke dette kan begrunde, at fgrste sygedag skulle
angives pa et senere tidspunkt, idet forsikrede ikke var i stand til at opretholde og arbejde i sam-
menhange uger — over halv tid — over en laengere periode.

PFA henviser i gvrigt til ankenaevnets kendelse i sag 95.614, hvori selskabet fik medhold. Neevnet
fandt i sagen ikke anledning til at kritisere, at selskabet havde afvist deekning med henvisning til,
at klagerens eventuelle krav er foraeldet efter den absolutte 10-arige foraeldelsesfrist. Naevnet
lagde i sagen vaegt pa datoen for f@rste sygedag, datoen for hvornar hun fik stillet din diagnose,
hvornar hun sggte om fleksjob og at hun i mange ar efter, ikke havde veeret tilknyttet arbejdsmar-
kedet pa ordinzere vilkar.

PFA Pension anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge."

Klagerens repraesentant har i brev af 14/9 2023 til navnet bl.a. anfgrt:

"[Selskabets medarbejder] afslutter sit brev med at skrive:
PFA henviser i gvrigt til ankenaevnets kendelse i sag 95.614, hvori selskabet fik medhold. PFA Pen-
sion anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge.

I ? Man kan synes, hvad man vil om den slags anbefalinger, men jeg har sveert ved at se ligheden
mellem sagerne, og hvilken relevans det har, at PFA Pension fik skovlen under [klageren i sag
95614]. Vi kan dog tilslutte os fglgende fra sagen:

Klageren har i brev af 3/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt: Jeg har laest PFAs svar. Jeg er pd ingen
mdde enig. Jeg mener, ikke jeg kan s@ge erstatning, far jeg er fuldstaendig udredt. Jeg er ikke ble-
vet gjort bekendt med, at jeg skulle indsende anmeldelsen naermest pa farste sygedag. | min optik
kan jeg farst sgge erstatning, nar min sygdom er endeligt fastsldet og udredt. Det kan jo hurtigt
blive til mange anmeldelser, hvis holdningen er, at jeg skal sgge sd snart, jeg har en sygedag
(f.eks. influenza). Jeg have da ikke regnet med, at min sygdom skulle vaere en kronisk og varig li-
delse med vaesentligt nedsat erhvervsevne. Derfor ans@ger jeg f@rst om erstatningskravet, ndr jeg
er endeligt udredt.’

De to sager har dog den lighed, at de forsikrede har et lignende syn der, hvor [klageren i sag
95614] skriver fglgende:

Til dette har klageren fremsendt brev af 2/12 2020, hvori det bl.a. er anfgrt: 'Vi fastholder stadig
at man ikke anmelde en skade far den er fastsldet med sikkerhed. PG samme made man ikke kan
anmelde indbrud, der ikke er foregdet endnu. Vi afventer ankenaevnets afggrelse.’

@verst pa side to i [selskabets medarbejders] brev skriver hun:

Det er forsikredes opfattelse, at hans krav pa udbetaling ved tab af erhvervsevne ikke er foreeldet
pd tidspunktet for anmeldelse den 27. august 2021. Forsikrede er enig i, at han blev sygemeldt den
18. maj 2009, men g@r geeldende, at skadestidspunktet fgrst er indtruffet pG det tidspunkt, hvor
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erhvervsevnen anses for varigt nedsat og at dette er leegeligt dokumenteret. Forsikrede har ikke
naermere preeciseret, fra hvilket tidspunkt han mener at veere berettiget til Isbende udbetaling af
tab af erhvervsevne.

| det hele taget er det som om PFA ikke forstar, hvad det er [klageren] ansgger om. Det er ikke pe-
rioden fra fgrste sygedag d. 18. maj 2009, men fra april 2013, hvor speciallaege i psykiatri [psykia-
ter] kommer med den endegyldige konklusion og dokumentation - som [selskabets medarbejders]
gengiver pa side tre i sit brev:

Ved statusattest udfeerdiget af praktiserende leege den 4. april 2013 fremgar bl.a. (bilag E, side
129):

'Patienten har over de seneste dr haft forvaerring af en formentlig livslang socialfobi. Patienten er
forsggt behandlet for sin angstsygdom med adskillige medikaminae (ordet kan ikke laeses), men
enten har manglende effekt eller bivirkninger stoppet behandlingen. Aktuelt er patienten uden
medicinsk behandling. [...] Alt i alt ma jeg desvaerre konkludere, at patientens symptomer i alt vae-
sentligt er, som da han blev henvist. Aktuelt er patienten sdledes praeget af social fobi i svaer grad
med betydelig undgdelsesadfaerd. Enhver faerde udenfor lejligheden, men i saerdeleshed i samveaer
med andre mennesker udlgser voldsomme angstsymptomer. Patientens funktionsniveau er sveert
pavirket heraf... Behandlingsmulighederne er sdledes udtgmte, patientens tilstand md anses for
stationeer, og selv med maksimale skdnehensyn skgnner jeqg ikke, at patienten kan prgves, aktive-
res eller pd anden made deltage i aktiviteter uden forveerring af tilstanden.

Citat fra PFA's hjemmeside omhandlende tab af erhvervsevne:

Vi behandler altid din ans@ggning efter de forsikringsbetingelser, der var geeldende pa skadestids-
punktet. Skadestidspunktet er det tidspunkt, hvor det er laegeligt dokumenteret, at din er-
hvervsevne er nedsat.

Hvorfor haevder og fastholder PFA, at fgrste sygedag er skadestidspunktet? Hvordan kan PFA
uden laegelige dokumenter kalde fgrste sygedag skadestidspunkt? En moderat depression.

Hvis [klagerens] skadestidspunkt hos PFA fastseettes til at vaere dagen for hans sygemelding 18.
maj 2009, sa tvivler jer pa, at hvis han pa davaerende tidspunkt havde anmeldt og ansggt om ydel-
se for tabt erhvervsevne pa ovenstaende grundlag havde faet sa meget som én gre, for der var
simpelthen ikke noget grundlag for at ansgge. Det siger sig selv. Sa hvorfor fastholder PFA Pension
d. 18. maj 2009 som skadestidspunktet?

Pa PFA's hjemmeside star der bl.a. fglgende vedrgrende tab af erhvervsevne;
Du kan sgge om udbetaling ved tab af arbejdsevne, hvis din erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen eller 2/3.

Skulle og kunne han det d. 8. maj 2009? Hvordan opstod sygemeldingen d. 18. maj 20097 [Klage-
ren] tager til sin laege for at fa tilset og behandlet [anden sygdom]. Han har en tendens til at udvik-
le bylder, nar han er stresset. Og det var han. Laegen spgrger ved den lejlighed ind til [klagerens]
generelle tilstand, da han ikke kender ham men opfanger, at han ikke har det godt. Sadan starter
forlgbet med, at laegen sygemelder [klageren] med depression.

Pa PFA's hjemmeside star der bl.a. fglgende vedrgrende tab af erhvervsevne;
Vi bedgmmer din erhvervsevne ud fra blandt andet laegelige-, skonomiske- og kommunale oplys-
ninger. Vi kan derfor kraeve dokumentation eller forlange, at du lader dig undersgge.
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Vi skal have fastslaet skadestidspunktet. Det er ikke d. 18. maj 2009, som PFA Pension fastholder.
Men hvorfor ggr de det? Det ma bero pa en misforstaelse. Da [klageren] anmelder skaden d. 27.
august 2021, skal han udfylde et webskema. Det er nu 12 ar siden, at [klageren] blev sygemeldt
med en moderat depression. Jeg teenker, at der passer PFA ganske fint, at [klageren] opremser si-
ne sygdomme som varende angst og svaer socialfobi, depression, OCD og tinnitus pa begge grer,
og samtidig besvarer spgrgsmalet i skemaet ‘Hvorndr fik du fa@rste gang symptomer pa din syg-
dom?' med at angive datoen 01.05.2009.

Hvis [klageren] havde alle de diagnoser ved sygemeldingen d. 18. maj 2009, sa ville der vaere rige-
ligt til at haevde, at hans sygdomme ville veere daekningsberettiget i den grad, som kraever halvde-
len eller 2/3 af erhvervsevnen nedsat for at kunne blive anerkendst til ydelse for tab af erhvervs-
evne. Men d. 18. maj 2009 er der ingen diagnoser overhovedet! INGEN.

Men PFA regner alligevel datoen for hans sygemelding d. 18. maj 2009 som skadestidspunktet, og
det er fra det tidspunkt, at PFA ggr geeldende, at [klagerens] ansggning fra 2021 overskrider for-
®ldelsesfristen pa 10 ar, og det g@r den da ogs3, hvis der regnes fra dagen for sygemeldingen.

Det strammer gevaldigt til, nar jeg i [selskabets medarbejders] sagsfremstilling leeser fglgende pa
side tre, andet afsnit:

Af psykiatrisk vurdering udfeerdiget den 23. februar 2011, fremgdar bl.a., at forsikrede for 2,5 dr si-
den fik forveerret angst og depression, pga. hans fyring og hans parforhold.

Det er simpelthen ikke det, der star i den psykiatriske vurdering, hun referer til! Ovenstaende er
en sggt sammenskrivning. Det som speciallaege i psykiatri og klinisk farmakologi, [psykiater2] skri-
ver i sin psykiatriske vurdering er noget anderledes (bilag E, side 56):

Konklusion:

Der er sdledes tale om en [40'erne] mand, der er tidligere psykisk rask, men med lav stresstaerskel
og tvangspraegede traek. Patienten har tidligere vaeret fuldt erhvervsaktiv som ..., ... og senest som
..., men har varet sygemeldt siden 2008 (skulle sta 2009). Han debuterede med depression og led-
sagende angstsymptomer i forbindelse med svaer belastning (fyring, samlivsophgr) for 2% dr siden.

[Psykiater2] skriver, at [klageren] var tidligere psykisk rask og debuterede med depression og led-
sagende angst i forhold til den psykosociale haendelse i 2009, som a&ndrede hans livsbane. Patien-
ten har aldrig tidligere veeret i kontakt med det psykiatriske behandlingssystem skriver [psykia-
ter2] i samme erklzering. [Selskabets medarbejder] insinuerer, at [klageren] forud for haendelsen
var psykisk syg, og at handelsen forvaerrede noget, som der ikke ifglge specialleegen ikke var der.
Der tegner sig et mgnster.

Og nu vi er ved det, sa vil jeg lige korrigere en stribe andre fejl og misforstaelser. | [selskabets
medarbejers] bemaerkninger til klagen skriver hun pa side to under sagsfremstilling at:

Forsikrede var ikke ansat pa tidspunktet for hans sygemelding.

Det undrer mig for i afslaget fra PFA dateret d. 14. februar 2022 star der:
En eventuel udbetaling ville kunne ske fra den 1. oktober 2009, hvor du ikke lzengere fik Ign.
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Hvis ikke PFA er klar over det, sa kan jeg oplyse, at [klageren] var ansat som ... (som tegnede for-
sikringen), men han blev uretmaessigt fyret i forbindelse med sygemeldingen, og havde ikke res-
sourcer pa tidspunktet til at tage sagen op.

[Selskabets medarbejder] skriver i andet afsnit under sagsfremstillingen pa side to:

I anmeldelse anfdrte forsikrede, at han havde farste sygedag den 18. maj 2009 grundet angst og
sveer socialfobi, depression, OCD og tinnitus pa begge @rer. Han angav endvidere, at han markede
symptomer farste gang den 1. maj 2009.

Vrgvl! Det er enten sjusket sagsbehandlingsarbejde eller endnu vaerre et alvorlig grumt forsgg pa
at fordreje sandheden i sagsfremstillingen. [Klageren] havde ingen diagnoser pa sin fgrste sygedag
d. 18. maj 2009. De er langsomt og gradvist blevet opdaget og afdaekket fra d. 18. maj 2009 frem
til at han bliver tilkendt fgrtidspension 1. november 2016.

@verst pa side fem i brevet skriver [selskabets medarbejder], at:

Det er i den forbindelse indgdet, at forsikredes f@rste sygedag var den 18. maj 2009, at han i juli
2009 fik stillet diagnosen depression og i primo 2010 fik stillet diagnosen socialfobi, at han havde
I@nophgr i oktober 2009, at han ikke har vaeret pa arbejdsmarkedet siden 2009, og at helbredstil-
standen ud fra de laegelige akter ikke har aendret sig naevnevaerdigt siden sygemeldingen i 2009,
jf. ovenstdende statusattest af 4. april 2013 og laegeattest af 11. maj 2016.

Teksten markeret med fed er omdrejningspunktet for hele sagen — 'og at helbredstilstanden ud
fra de laegelige akter ikke har aendret sig neevneveerdigt siden sygemeldingen i 2009'.

Det er ord, som [selskabets medarbejder] laner fra speciallaege i psykiatri, ..., da hun skriver fgl-
gende.

Ved statusattest udfeerdiget af praktiserende laege den 4. april 2013 fremgar bl.a. (bilag E, side
129):

'Patienten har over de seneste dr haft forvaerring af en formentlig livslang socialfobi. Patienten er
forsggt behandlet for sin angstsygdom med adskillige medikaminae (ordet kan ikke lseses), men
enten har manglende effekt eller bivirkninger stoppet behandlingen. Aktuelt er patienten uden
medicinsk behandling. [...] Alt i alt md jeg desveerre konkludere, at patientens symptomer i alt vee-
sentligt er, som da han blev henvist.

Det er fra dette tidspunkt, d. 4. april 2013, at vi endelig far en afggrende vurdering af [klagerens]
erhvervsevne — og det er herfra, at der er faglig og dokumenteret vurdering af, at [klagerens] er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad — og kravet er saledes ikke foraeldet. [Psykia-
ter] har ikke kunnet behandle [klagerens] symptomer trods flere ars forsgg. Specialleege i psykiatri
og klinisk farmakologi, [psykiater2] skriver i sin psykiatriske vurdering, at [klageren] tidligere var
fuldt erhvervsaktiv som ..., ... og senest som ... . [Klageren] har taget tre uddannelser, vaeret er-
hvervsaktiv i Danmark og [udlandet] og kom fra et godt, fast arbejde som ..., som han havde pas-
set upaklageligt indtil sygemeldingen. Der ma altsa vaere sket noget i de mellemliggende ar fra sy-
gemeldingen i 2009 frem til [psykiaters] erklaering d. 4. april. 2013. Det er da abenlyst.
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Det er vel ret og rimeligt at forholde sig til fagpersonales udmeldinger frem for en advokatfuld-
maegtigs skan, men det kan ogsa veere, at [selskabets medarbejder] har en traefsikkerhed skarpere
end de fleste finskytter og fagfolk, som har brugt ar pa at udrede [klageren], som ingen diagnoser
havde, da han blev sygemeldt. Det emmer mere af godt ksbmandskab end fair sagsbehandling.

Pa side fem, femte afsnit, i [selskabets medarbejders] brev skriver hun:

Det forhold, at forsikrede primeert arbejdede 15 timer om ugen i sin praktik, stgtter i gvrigt selska-
bets pdstand om, at forsikrede har kunnet kraeve udbetaling fra sin erhvervsevnetabsforsikring pd
et langt tidligere tidspunkt end den 27. august 2021, hvor han rettede henvendelse til selskabet
om sit krav. Selskabet er opmaerksom pd, at forsikrede i enkelte uger har arbejdet over halv tid i
hans praktikforlgb. Selskabet mener dog ikke dette kan begrunde, at fgrste sygedag skulle angives
pa et senere tidspunkt, idet forsikrede ikke var i stand til at opretholde og arbejde i sammenhaenge
uger — over halv tid - over en laengere periode.

Det er der en forklaring pa. Praktikperioden var fra 03.06.2012 til 30.09.2012 — altsa fire maneder
— da man valgte at forlaenge praktikken fordi den fgrste del gik godt, og parterne var enige om, at
der var grundlag for en forleengelse. | forbindelse med statussamtale afholdt efter praktikken af
sagsbehandler ... med jobkonsulent ... og [klageren] d. 5. oktober 2012, skrev sagsbehandler ...
felgende (bilag nr. 1):

[Klageren] har arbejdet 15-20 timer ugentligt afhaengig af arbejdsopgaver og travihed. Han giver
udtryk for at der ikke har vaeret nok arbejdsopgaver og arbejdstiden har derfor veeret svingende.
Samtidig har der veeret situationer og opgaver, som ikke har veeret forenelige med [klagerens]
skdnebehov ift. struktur og forudsigelighed.

Planen er at [klageren] skal ud i en ny praktik hvor skanebehov er fuldt tilgodeset samt hvor der er
arbejdsopgaver nok ift. at kunne give [klageren] mulighed for at udvikle sig og #ge arbejdstiden.

| en samlet vurdering d. 27.01.2011 skrev sagsbehandler ... fglgende (bilag 2):

[Klageren] har gnsker om fremtidig beskaeftigelse og forventninger til at kunne praestere noget pa
arbejdsmarkedet, og han er i besiddelse af en arbejdsidentitet, da det at have et arbejde, betyder
meget for ham. | forhold til gkonomi og netveerk er der udelukkende ressourcer, da [klageren] har
en god bolig, klarer sig gkonomisk, og har et lille netveerk. [Klageren] blev oprindelig sygemeldt
grundet depression, og psykiater vurderer at det ogsd drejer sig om sveer socialfobi. [Klageren] sy-
gedagpengeudbetaling har veeret forleenget grundet lzegelig forventning om tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet indenfor en periode pd max 2x52 uger regnet fra varighedsbegraensningens ind-
traeden d. 30. juni 2010.

PG nuveerende tidspunkt kan det ikke vurderes hvilke skdnehensyn der evt. vil veere, hvorledes
funktionsevnen vil vaere pavirket af tilstanden, da tilstanden endnu ikke er stationeer.

Pa baggrund af den uafklarede helbredsmaessige situation kan arbejdsevnen ikke vurderes pd nu-
veerende tidspunkt.

Interessant i forhold til, at PFA Pension haevder, at [klagerens] tilstand ikke har zndret sig vaesent-
ligt siden sygemeldingen d. 8. maj 2009. Som jeg redegjorde for i min klage, sa har der i mange ar
frem til [psykiaters] erklaering d. 4. april 2013 vaeret en udtalt tro - bade i ... Jobcenter og hos [kla-
geren] — pa en tilbagevenden til arbejdsmarkedet. [Sagsbehandleren] afslutter sin samlede vurde-
ring med at skrive:
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Den psykiske helbredsmaessige situation vurderes at vaere uafklaret pd nuveerende tidspunkt, og
det vurderes ikke at der kan ivaerksaettes afklarende foranstaltninger, da dette er vurderet fra psy-
kiaters side at ville forveerre tilstanden.

Man har simpelthen ikke vaeret i stand til at afklare [klagerens] erhvervsevne (og dermed tab af
erhvervsevne) fgr de psykiske problemstillinger blev Igst.

Pa side fem skriver [selskabets medarbejder]:

Selskabet er opmaerksom pd, at forsikrede blev tilkendt fartidspension i 2016 (angivet i webske-
maet).

Selskabet bemeerker heroverfor, at det ikke er en betingelse for deekning, at forsikrede er tilkendt
fartidspension, men at der er sket en daekningsberettiget nedsaettelse af erhvervsevnen efter be-
tingelserne herom i vilkarene.

Nuvel.

Fartidspension er en ydelse, der gives til personer, der varigt har faet nedsat erhvervsevnen. Hvis
du kan varetage et fleksjob, eller hvis det er sandsynligt, at du kan forbedre din erhvervsevne, kan
du ikke fa tilkendt fartidspension. Det er din kommune, der afggr om du kan fa fartidspension.
Borger.dk

Sa [klageren] har heller ikke vaeret berettiget til at ansgge i november 2016, da han fik tilkendt
fartidspension? Og sikkert heller ikke fra d. 4. april 2013, hvor afdelingslaege i Lokalpsykiatri, [psy-
kiater], konkludere, at [klagerens] tilstand er stationaer, og at han ikke ville kunne varetage et ar-
bejde pa det ordinzere arbejdsmarked. Begge datoer ligger indenfor foraeldelsesfristen, men det
gor den fgrstesygedag d. 8. maj ikke — og det er den, som PFA Pension med nab og klgr holder
fast i trods det faktum, at der ikke er nogen form for laegelige dokumentation p3, at [klagerens]
erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad. Men datoen d. 8. maj er vigtig for PFA Pen-
sion, for sa kan man afvise [klagerens] ansggning som foraeldet.

[Klageren] ansgger om tabt erhvervsevne fra det tidspunkt, hvor skaden er fagligt dokumenteret.
Det kan den jo ikke vaere pa hans fgrste sygedag, men [klageren] er i et pensionsselskab, der selv
treffer beslutning omkring arbejdsevnen, der er andre pensionsselskaber, der valger at fglge
kommunens afggrelse omkring tab af erhvervsevne, men PFA er ikke et af dem trods det faktum,
at der pa deres hjemmeside star:

Skadestidspunktet er det tidspunkt, hvor det er legeligt dokumenteret, at din erhvervsevne er
nedsat.

Du kan typisk fa vurderet og tilkendt erstatning for tab af erhvervsevne, nar din arbejdsevne er af-
klaret i kommunalt regi. Et udviklings- og afklaringsforlgb afvikles typisk som en virksomhedsprak-
tik, der viser, hvad du kan klare arbejdsmaessigt, socialt og helbredsmaessigt.

Borger.dk

Hvorfor heaevder og fastholder PFA, at fgrste sygedag er skadestidspunktet? Hvordan kan PFA
uden laegelige dokumenter kalde fgrste sygedag for skadestidspunkt?
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Hvornar skulle [klageren] have ansggt ifglge PFA Pension?

Hvem vurderer tab af erhvervsevne?"

Selskabet har i brev af 22/9 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig forsikredes bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i svarbrev af 29.
juni 2023 til ankenaevnet og har fglgende kommentarer til det fremsendte:

Forsikredes partsrepraesentant bemaeerker, at forsikrede sgger om udbetaling ved tab af erhvervs-
evne fra april 2013, hvor specialleege i psykiatri vurderer hans tilstand stationzer. Selskabet skal
fortsat fastholde, at foraeldelsesfristerne skal regnes fra skadestidspunktet i 2009 jf. foreeldelses-
lovens § 2, stk. 1, hvor forsikrede opfyldte bestemmelserne i forsikringsbetingelserne og derfor
kunne have kraevet sin fgrste ydelse udbetalt. Denne vurdering er foretaget pa baggrund af sa-
gens laegelige oplysninger, som selskabet i gvrigt har henvist til i fgrste besvarelse til ankenaevnet
den 29. juni 2023.

Selskabet bemaerker, at selv hvis naevnet skulle finde frem til at skadestidspunktet, og tidspunktet
for hvorpa forsikrede kunne kraeve at fa sin fordring opfyldt, ligger efter 2009 men inden 27. au-
gust 2011, er kravet ligeledes foreeldet efter den 10-arige foreeldelsesfrist.

PFA finder anledning til at praecisere, at selskabet ikke har gjort geeldende, at forsikrede kunne
have kraevet den fgrste ydelse betalt den 18. maj 2009, men ggr gaeldende at dette tidspunkt i
hvert fald ligger 10 ar fgr han anmeldte sit krav til PFA.

PFA skal endvidere bemaerke, at selskabet ved indlaeg den 29. juni 2023, fremhaevede psykiatrisk
notat af 23. februar 2011, for at pointere, at forsikrede 2,5 ar forinden notatets udfaerdigelse, de-
puterede med depression og angst grundet sveer belastning.

For sa vidt angar forsikredes anmeldelse, har selskabet alene gengivet de oplysninger som forsik-
rede angav herved. Selskabet har ligeledes i fgrste svar til ankenaevnet, przciseret diagnostice-
ringsdatoerne for de forskellige stillede diagnoser, hvorfor selskabet ikke har 'fordrejet sandhe-
den' som anfgrt af forsikredes partsrepraesentant.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at der ikke skal vaere foretaget en kommunal afklaring af forsikre-
des arbejdsevne, fgrend selskabet kan vurdere, forsikredes erhvervsevne og opstarte udbetaling.
Disse to vurderinger er uafhaengige af hinanden."

Klagerens repraesentant har i brev af 19/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg afsluttede mit seneste brev af d. 14.9.2023 med at henvise til PFA's hjemmeside, hvor der
star, at:
'Skadestidspunktet er det tidspunkt, hvor det er laegeligt dokumenteret, at din erhvervsevne er
nedsat.'
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Du kan typisk fa vurderet og tilkendt erstatning for tab af erhvervsevne, nar din arbejdsevne er af-
klaret i kommunalt regi. Et udviklings- og afklaringsforlgb afvikles typisk som en virksomhedsprak-
tik, der viser, hvad du kan klare arbejdsmaessigt, socialt og helbredsmaessigt. (Borger.dk)

Svaret fra PFA er:

Selskabet ggr opmaerksom pd, at der ikke skal vaere foretaget en kommunal afklaring af forsikre-
des arbejdsevne, farend selskabet kan vurdere, forsikredes erhvervsevne og opstarte udbetaling.
Disse to vurderinger er uafhaengige af hinanden.

Det er godt nyt og bgr udbredes til selskabets kunder. Men desveerre er virkeligheden nok den, at
der skulle have sta tilbageholde udbetaling fremfor opstarte udbetaling. Hvis man ikke kan doku-
mentere skaden, sa er der ingen udbetaling hos PFA. Modsat kan PFA uvist pa hvilket grundlag gg-
re et skgn geeldende uden dokumentation. PFA vil ikke forholde sig til skadestidspunktet, hvilket
er maerkveaerdigt, da det er absolut vaesentligt i sagen.

Sa laenge PFA kan veelge at se bort fra faglige vurderinger, sa kgrer forretningen. Og nar der sa er
faglig dokumentation, sa kan de ogsa se bort fra den og fastholde deres skgn i strid mod, hvad de
selv skriver. Sadan er det hos PFA. Uanset grundlag eller ej, sa kan de dreje skgnnet til egen for-
del, hvilket ikke er overraskende.

Lige meget, hvor meget der er dokumenteret og argumenteret, sa undlader PFA at svare og for-
holder sig udelukkende til sagen ved at holde fokus deres eneste sta, som er uholdbar afvisning i
forhold til foraeldelse, og turnerer med:

'Selskabet skal fortsat fastholde, at foraeldelsesfristerne skal regnes fra skadestidspunktet i 2009 jf.
foraeldelseslovens § 2, stk. 1, hvor forsikrede opfyldte bestemmelserne i forsikringsbetingelserne
og derfor kunne have kraevet sin fgrste ydelse udbetalt.'

Kunne [klageren] pa davaerende grundlag have faet sin fgrste ydelse udbetalt? Nej. Der var ingen
dokumentation for noget som helst, men PFA ville straks have udbetalt ydelsen? Hm?

PFA Pension tager bevidst ikke stilling til skadestidspunktet, men hvis det modsat PFA Pensions
hab og forventning skulle lykkedes Ankenavnet for Forsikring at finde frem til skadestidspunktet,
sa er Igbet alligevel kgrt, for som [selskabets medarbejder] selvsikkert skriver til nevnet:
'Selskabet bemeaerker, at selv hvis naevnet skulle finde frem til at skadestidspunktet, og tidspunktet
for hvorpa forsikrede kunne kraeve at fa sin fordring opfyldt, ligger efter 2009 men inden 27. au-
gust 2011, er kravet ligeledes foraeldet efter den 10-drige foraeldelsesfrist.'

Og som om det ikke var nok, sa turneres der videre med:

'PFA finder anledning til at praecisere, at selskabet ikke har gjort geeldende, at forsikrede kunne
have krzevet den fgrste ydelse betalt den 18. maj 2009, men ggr gaeldende at dette tidspunkt i
hvert fald ligger 10 dr f@r han anmeldte sit krav til PFA.'

Det er ikke i overensstemmelse med tidligere skriftlige udtalelser. | seneste brev stillede jeg f@l-
gende spgrgsmal:
'Hvornar skulle [klageren] have ansggt ifglge PFA Pension?'
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'Hvem vurderer tab af erhvervsevne?'

Det har de ikke svaret pa. Det er som om, at de ikke vil forholde sig til indlaeggene, men som gen-
givet ovenfor udelukkende vil inddeemme risikoen for, at [klagerens] ansggning er rettidig.

Vi fastholder, at [klagerens] ansggning er rettidig, og vil sluttelig, inden vi overlader det til naevnet
at tage stilling til sagen, citere fra PFA's hjemmeside med et screenshot:

1) Du kan sege om udbetaling ved tab af erhvervsevne, hvis din erhvervsevne er nedsat

Selskabet har i brev af 2/11 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig repraesentantens bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i svarbre-
vene af 29. juni 2023 og 22. september 2023 til ankenaevnet og har fglgende kommentarer til det
fremsendte:

PFA har forholdt sig til hvornar forsikringsbegivenheden er indtradt og saledes fra hvilket tids-
punktet forsikrede kunne have kreevet at fa fordringen opfyldt jf. foreeldelseslovens § 2, stk. 1.
PFA henviser i sin helhed til selskabets ankenaevnsbesvarelse af 26. juni 2023, hvor selskabet har
praciseret, hvor dokumentationen herfor foreligger med henvisning til de leegelige og kommuna-
le akter.

PFA mener at have besvaret partsreprasentantens spgrgsmal i sin helhed.
PFA bemaerker, at forsikredes aftalegrundlag og betingelser i forhold til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne, ikke kan laeses ud af PFA's hjemmeside og selskabet skal saledes henvise til forsikre-

des aftalegrundlag, pensionsbevis og forsikringsbetingelser (bilag A og B).

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag."

| breve af 27/11 2023, 8/12 2023 og 9/1 2024 er parterne kommet med yderligere bemaerknin-

ger til sagen, der er forelagt for naevnet.
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af attest

om "mulighed for at varetage et arbejde" udfaerdiget af klagerens egen laege den 10/7 2009:

1. Arsag 1il sygemeldingen
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Det fremgar af kommunalt notat af 16/7 2009:

"Dags dato modtaget svar pa Blanketszet: LE 251 + 255 Anmodning om attest om mulighed for at
varetage et arbejde samt attest fra egen laege.

Kommentar

Diagnose: depression i moderat grad.

Opstartet med medicinsk behandling samt psykologbeh.

Plan: Medicinen optimeres og konstruktivt forlgb ved psykolog sa arbejdet kan genoptages hur-
tigst muligt.

Varighed: Usikker med 8 uger fra 10.7.09 = 6.9.09. Evt. delvist opstart.

Funktionsevne anses ikke for truet.

Ikke risiko for tilbagevendende uarbejdsdygtighed."

Det fremgar af kommunalt notat af 27/10 2009:

"Dags dato modtaget svar pa Blanketsaet: LA£251 + LAE255 Anmodning om attest om mulighed for
at varetage et arbejde samt attest fra egen laege som skriver at det drejer sig om depression af
let-moderat grad med betydelig angstelement. Han er i antidepressiv behandling med nogen ef-
fekt. Fgrst opstartet psykolog inkl. kognitiv terapi august 09. behandlingen tegner lovendende.
Sygeperioden er usikker men forventes at vare ca. 11 uger fra 15. oktober 09. (ca. til 31. decem-
ber 09). Der forventes at indga perioder med delvis uarbejdsdygtighed fra ca. 1. januar 2010. Der
er ikke risiko for funktionsevne i forhold til arbejdsmarkedet er truet. Der er ikke vaesentlig risiko
for at sygdommen medfgrer tilbagevendende uarbejdsdygtighed. Erkleeringen er udarbejdet
sammen men [klageren]."

Det fremgar af kommunalt notat af 11/12 2009:

"Vurdering:
[Klageren] er ved samtalen kategoriseret til kategori 3 (Sygdom med laengerevarende forlgb)"



Ankenaevnet for Forsikring

21.

99868

Det fremgar af kommunalt notat af 8/1 2010:

"Dags dato modtaget svar pa Blanketsaet: L£251 + LE255 Anmodning om attest om mulighed for
at varetage et arbejde samt attest fra egen laege som skriver at sygeperioden forventes at vare til
5. februar 2010. Der forventes at indga perioder med delvis uarbejdsdygtighed, men ikke risiko for
funktionsevnen i forhold til arbejdsmarkedet. Der er ikke vaesentlig risiko for at sygdommen vil
medfgre tilbagevendende uarbejdsdygtighed. Attesten er udarbejdet sammen med [klageren]."

Det fremgar af kommunalt notat af 10/6 2010:

"Dags dato modtaget svar pa Blanketsaet: L£121 + LE125 Anmodning om statusattest samt sta-
tusattest fra psykiatriskcenter ... Psykiateren skriver at det drejer sig om depressiv enkeltepisode
af moderat grad. Skifter til Cymbalta og forventer at optrappe i Igbet af den naeste maned. | sam-
me periode vil det blive vurderet om [klageren] skal tilbydes/profitere af andre behandlingstilbud.
Prognosen for depression er vanligvis god. Pa det foreliggende er der en sikker forventning om at
sygemeldte vil kunne genoptage almindelig ordinzer beskaftigelse fuldt ud indenfor 52 uger eller
2x52 uger. Pa nuvaerende tidspunkt kan der ikke siges noget om hvornar. Der kan ikke pa nuvee-
rende tidspunkt ivaerksaettes afklarende foranstaltninger eller andet idet dette vil medfgre risiko
for forveerring."

Det fremgar af journal af 5/8 2010 fra hgreklinikken:

"Har haft tinnitus maske altid, i hvert fald sa leenge, han kan huske. Lidt forskel pa de 2 sider, idet
venstresidig tinnitus hgres naermest som vesterhavsbrusen og findes mere eller mindre konstant,
mens den hgjfrekvente mere tonale tinnitus pa hgjre side kan variere lidt i tilstedevaerelsen. Ge-
nerelt har han dog efterhanden kunnet begynde at abstrahere fra tinnitus i perioder. Specielt an-
vendes klassisk musik i hjemmet med god effekt.

Har ikke noget indsovningsproblem relateret til tinnitus og sevnmgnstret synes normalt. Har tyde-
ligt maerket, hvordan tinnitus @gges, hvis han er traet eller stresset. Har veeret inde i en voldsom
stressperiode, hvor han fik markante depressive symptomer og angstsymptomer. Var i antide-
pressiv behandling over ca. 6 mdr. Har vaeret sygemeldt pga. denne problemstilling det sidste ars
tid. Fortsat sygemeldt. Har netop afsluttet en laengere psykologbehandling og skal om kort tid
starte med kognitiv terapi og mindfulnesskursus pa Psykiatrisk afd., ..."

Det fremgar af kommunens leegekonsulent notat af 18/1 2011:

"[40'erne] mand sygemeldt siden maj 2009 pga. depression, siden juni 2010 behandlet i psykiatri-
en med diagnosen svaer socialfobi.

Der foregar stadig medicinindstilling, sidste gang, okt. 2010, er der gget i dosis med begyndende
bedring omend fortsat ogsa med betydelige bivirkninger. Der er yderligere fundet mulighed for
evt. start af angstdeempende behandling. Supplerende behandling, body awareness therapy
(BAT), i fysioterapien har mattet afbrydes pga. angst.

Det forventes, i Igbet af foraret, at sygemeldte er klar til genhenvisning til denne supplerende fy-
sioterapi, som forventes yderligere at kunne bedre tilstanden.

Psykiater finder fortsat sygemeldtes tilstand sa darlig, at afklarende foranstaltninger eller genop-
tagelse af beskaeftigelse vasentligt vil forringe tilstanden.
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Konklusion og vurdering

Funktionsevnen vurderes aktuelt nedsat i moderat til sveer grad. Der vurderes at vaere yderligere
behandlingsmuligheder, og tilstanden forventes fortsat at kunne bedres.

Der vurderes ikke laengere sikker forventning til, at sygemeldte kan vende tilbage til ordinaer be-
skaeftigelse.

Der vurderes at blive varige psykiske skanehensyn.

Der vurderes at blive behov for en statusattest fra behandlende psykiater i Igbet af 8-12 uger."

Det fremgar af kommunalt notat af 27/1 2011:

"Det drejer sig om en [40'erne] mand, der aktuelt er sygemeldt grundet depression, og har vaeret
det siden maj 2009. [Klageren] er uddannet ... [Klageren] har gennem sit hidtidige arbejdsliv er-
hvervet sig mange faglige og praktiske kompetencer indenfor sine uddannelser. [Klageren] befin-
der sig ikke godt blandt andre, har sveert ved at vaere sammen med mange, pa trods af at han
kender dem. [Klageren] kan godt vaere sammen med kolleger, sd leenge han kender indholdet af
samvaeret med kollegerne, men har ikke noget socialt sammen med dem, og [klageren] er i stand
til at indlaere nyt. [Klageren] har gnsker om fremtidig beskaeftigelse og forventninger til at kunne
prastere noget pa arbejdsmarkedet, og han er i besiddelse af en arbejdsidentitet, da det at have
et arbejde, betyder meget for ham. | forhold til gkonomi og netveerk er der udelukkende ressour-
cer, da [klageren] har en god bolig, klarer sig gkonomisk, og har et lille netveerk. [Klageren] blev
oprindelig sygemeldt grundet depression, og psykiater vurderer at det ogsa drejer sig om svaer so-
cialfobi. [Klageren] sygedagpengeudbetaling har vaeret forlaenget grundet laegelig forventning om
tilbagevenden til arbejdsmarkedet indenfor en periode pa maks 2x52 uger regnet for varigheds-
begrasningens indtreeden d. 30. juni 2010. | ny statusattest fra psykiater af 10. januar 2011 vur-
derer ... Kommunes laegekonsulent, at denne forventning ikke lzengere er til stede. Det vurderes
at der fortsat er behandlingsmuligheder bade i forhold til medicin, men ogsa i forhold til BAT.
[Klageren] er ikke visiteret til BAT endnu, men det forventes at han vil kunne dette i Igbet af for-
aret 2011. Pa nuveaerende tidspunkt kan det ikke vurderes hvilke skanehensyn der evt. vil veere,
hvorledes funktionsevnen vil vaere pavirket af tilstanden, da tilstanden endnu ikke er stationzer.
Der er fra laegelig side vurderet, at der vil vaere psykiske skanehensyn. Den psykiske helbredsmaes-
sige situation vurderes at vaere uafklaret pa nuvaerende tidspunkt, og det vurderes ikke at der kan
iveerksaettes afklarende foranstaltninger, da dette er vurderet fra psykiaters side af ville forvaerre
tilstanden.

Pa baggrund af den uafklarede helbredsmaessige situation kan arbejdsevnen ikke vurderes pa nu-
vaerende tidspunkt. Nar den helbredsmaessige situation er afklaret, vil der skulle tages stilling til,
om der evt. er behov for at iveerksaette arbejdsmarkedsrettede tiltag via Jobcenteret i forhold til
det ordinzere arbejdsmarked, eller om der evt. er behov for tiltag jf. Lov om Aktiv Socialpolitik og
Lov om Aktiv Beskzeftigelse."

Det fremgar af kommunalt notat af 4/2 2011:

"Telefonisk kontakt fra psykiater ... som oplyser at [klageren] vil fa kert medicinen ind indenfor de
naeste 3-4 maneder og hun mener at han kan henvises til BAT om 1 maned. [Klageren] skal pabe-
gynde supplerende Lyrica som er et direkte angstdeempende middel sammen med en mindre do-
sis af medicin som han er ved at trappe ned i grundet bivirkninger. [Psykiater] har en sikker for-
ventning til at [klageren] indenfor ca. 1 ar vil kunne vende tilbage til erhvervsmaessig beskaeftigel-



Ankenaevnet for Forsikring

23.

99868

se, dog vil han have behov for en langsom indslusning til arbejdsmarkedet da det er laenge siden
han har vaeret pa arbejdsmarkedet. [Psykiater] mener ikke at [klageren] vil fa varige psykiske ska-
nehensyn."

Det fremgar af psykiatrisk vurdering fra psykiater2 af 23/2 2011:

"Objektivt psykisk:

Patienten fremstar forpint, anspaendt og introvert. Der opnas stort set ikke gjenkontakt i Igbet af
samtalen, stemningslejet er lydeligt forsaenket. Der er heammet ansigtsmimik. Tankegangen er
samlet og relevant. Ingen depressive vrangforestillinger. Patienten virker oprigtig, er ikke appelle-
rende, tager afstand fra suicidale tanker, og vurderes ikke suicidal truet aktuelt. Der indtryk af ba-
de hukommelses- og koncentrationsbesvaer samt gget traetbarhed.

KONKLUSION:

Der er saledes tale om en [40'erne] mand, der er tidligere psykisk rask, men med lav stresstaerskel
og tvangspraegede traek. Patienten har tidligere vaeret fuldt erhvervsaktiv som ..., ... og senest som
..., men har veeret sygemeldt siden 2008. Han debuterede med depression og ledsagende angst-
symptomer i forbindelse med svaer belastning (fyring, samlivsophgr) for 2% ar siden. Han er til-
knyttet psykiatrisk ambulatorium i ..., hvor der har vaeret iveerksat antidepressiv behandling med 4
forskellige preeparater, der imidlertid alle har mattet ophgre pa grund af bivirkninger. Han frem-
star ved dagens undersggelse med sveer depressiv symptomatologi med ledsagende angst og
kognitive symptomer.

Pa baggrund af dette vurderes arbejdsevne aktuelt at veere ubetydelig. Der er behov for at iveerk-
seette en effektiv antidepressiv behandling, og umiddelbart virker ClomlpramIn (Anafranll) hen-
sigtsmaessigt, eventuelt senere forsteerket med lithium. Patienten er orienteret om alvorligheden
af sin aktuelle sygdom og ngdvendighed af behandling, herunder at matte acceptere visse bivirk-
ninger for at fa det bedre. Det vurderes realistisk, at patienten kan veere tilbage i fuldtidsbeskaef-
tigelse indenfor de naeste 52 uger. Et relevant antidepressivt respons kan normalt forventes in-
denfor 8-12 uger, men der vil efterfglgende vaere behov for et laengere stabiliserende forlgb samt
en skansom indslusning pa arbejdsmarkedet. Den medikamentelle behandling kan med fordel
suppleres af kognitiv terapi (eventuelt mindfulnesstraening), motion og fysioterapi (afslapnings- og
andedraetsgvelser). Dette vil potentielt kunne hjelpe patienten til bedre at handtere stress og
dermed reducere risikoen for depressive tilbagefald i fremtiden.

Diagnose: DF32.2 Depressiv enkeltepisode af svaer grad uden psykotiske symptomer"

Det fremgar af psykiaters besked af 1/3 2011 til kommunen:

"Jeg har som bekendt undersggt [klageren] d. 14. februar 2011 og diagnosticeret depressiv en-
keltepisode af svaer grad. Jeg har i erkleeringen redegjort for den evidensbaserede behandling, der
anvendes pa de psykiatriske afdelinger i Region ... Jeg har ogsa gennemgaet den forventede tids-
horisont til respons og rehabilitering. Pa baggrund af dette finder jeg det bestemt realistisk, at pa-
tienten kan veere tilbage pa arbejdsmarkedet indenfor 52 uger. Det er meget sjaeldent, at depres-
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sioner ikke lader sig behandle med de anfgrte praeparater, eller evt. elektrostimulationsbehand-
ling (ECT).

Da jeg ikke har adgang til sagsakter fra psykiatrisk afdeling i ..., kan jeg ikke udtale mig om arsagen
til, at patienten gennem 18 maneder ikke har faet det bedre. Jeg har i en mail fra sekretariatet
alene faet at vide, at [klageren] er i behandling for 'social fobi i sveer grad'. Jeg er imidlertid ret
overbevist om, at hans sociale angst er sekundeer til hans sveere depressive tilstand, idet han
normalt er en udadvendt person (... m.m.). De hidtil anvendte medicinske behandlinger havde
formentlig veeret tilstraekkelige, hvis det alene handlede om social fobi, men de er ofte utilstraek-
kelige til behandling af svaere depressioner.

Patienten kan i gvrigt meget vel i starten af forlgbet have veeret praeget af stress og angst pa bag-
grund af sine svaere psykosociale belastninger, men tilstanden har efterhanden manifesteret sig i
egentlig depression, hvilket altsa er den aktuelle kliniske tilstand.

Jeg forstod pa [klageren], at han stod for at starte en ny antidepressiv behandling. Han huskede
desvaerre ikke praeparatets navn. Han har i forbindelse med tidligere behandlinger oplevet en del
'ubehag', og er derfor ophgrt med at tage medicinen. Der har imidlertid ikke veeret sikkerheds-
maessige forhold, der fra laegelig side har givet anledning til at frarade fortsat behandling. | be-
tragtning af patientens psykiske tilstand er det afggrende snarest at komme i gang med en effek-
tiv antidepressiv behandling, og det er af undertegnede understreget for patienten, at han derfor
i en periode ma skulle leve med medicinens bivirkninger for at fa det bedre. Han forekom at have
forstaelse for dette."

Det fremgar af journal fra psykiatrisk ambulatorium af 5/5 2011:

"Tilstanden i al vaesentligt ueendret"

Det fremgar af kommunalt notat af 5/10 2012:

"Der er drgftet aktuel situation og forlgb i praktikken. [Klageren] giver udtryk for at han har haft
det godt ude pa [praktikstedet], men der har ogsa vaeret udfordringer ift. hans angst. [Klageren]
har arbejdet i gennemsnit ml. 15 og 20 timer ugentligt afhaengigt af arbejdsopgaver og travlhed.
Han giver udtryk for at der ikke har vaeret nok arbejdsopgaver og arbejdstiden har derfor veeret
svingende. Samtidigt har der vaeret situationer, og opgaver som ikke har veeret forenelige med
[klagerens] skanebehov ift. struktur og forudsigelighed.

Der aftales at fremtidig plan laegges ved m@det med [psykiater].

[Klageren] oplyser at han starter i gruppeterapi i uge 41, via ... Der er tilknyttet 2 psykologer og
[klageren] skal til to indledende samtaler f@gr han starter pa angstkursus, som straekker sig over en
maned.

Ift. arbejdsopgaver, arbejdstiden, effektivitet, skanebehov mv., vil ... lave afsluttende evaluering
pa praktikforlgbet.

Der er aftalt netvaerksmgde med psykiater ... d. 1. nov. kl. 13.00 hvor ... ligeledes deltager ift. en
drgftelse af fremtidig plan.

Planen er at [klageren] skal ud i ny praktik hvor skanebehov er fuldt tilgodeset samt hvor der er
arbejdsopgaver nok ift. at kunne give [klageren] mulighed for at udvikle sig og ¢ge arbejdstiden."
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Det fremgar af kommunalt notat vedrgrende klagerens praktikforlgb:

"Periode og timetal i praktik

Praktikken Igber fra 05.03.12 til 01.10.12

Der har veaeret aftalt opstart pa 15 timer i forlgbet og med ggning af arbejdstiden. | perioden frem
til 30.06.12 blev der flere gange drgftet ggning af arbejdstiden, men dette var ikke muligt pga.
[opgaverne]. Efter august og frem til 01.10.12 har den manglende ggning vaere at [klageren] ikke
har formaet at gge. Ved opfglgning 28.09.12 oplyser han at han enkelte uger har haft ca. 25 timer
andre 16 timer afhaengig af opgaverne.

Fremmgde

[Klageren] har i fgrste del af praktikken frem til 31.05.12 har der ikke vaeret fraveer. Herefter er
der inden sommerferien enkelte dage med fravaer som skyldes maveonde. Fra august til oktober
sker der en stigning i fravaeret han har bl.a. en hel uge i september, hvor han angiver influenza
som arsagen til fravaer, Af arbejdsgivers udtalelse af 03.10.12 fremgar det at der har vaeret en del
fraveer."

Det fremgar af statusattest fra klagerens egen laege af 4/4 2013:

"Diagnosen er F40.1 socialfobi.

Patienten har over de seneste ar haft forvaerring af en formentlig livslang socialfobi. Patienten er
forsggt behandlet for sin angstsygdom med adskillige medikaminae, men enten har manglende
effekt eller bivirkninger stoppet behandlingen. Aktuelt er patienten uden medicinsk behandling.
Patienten er sggt behandlet med psykiatrisk fysioterapi i form af Body Avareness Thorapy. Grun-
det angstsygdom magter patienten ikke at deltage i behandlingen. Senest har patienten gennem-
gaet et terapeutisk gruppeforlgb af kognitivt tilsnit. Patienten har vist sit fremmgde, men gruppe-
forlgbet har ingen forskel gjort i patientens symptomers svaerhedsgrad.

Alt i alt ma jeg desveaerre konkludere, at patientens symptomer i alt vaesentligt er, som da han blev
henvist. Aktuelt er patienten saledes praeget af socialfobi i sveer grad med betydelig undgaelses-
adfaerd. Enhver feerden udenfor lejligheden, men i serdeleshed i samvaer med andre mennesker
udlgser voldsomme angstsymptomer. Patientens funktionsniveau er svaert pavirket heraf, idet
selv dagligdags aktiviteter som afhentning af barn, indlgb, kontakt til andre mennesker, er vanske-
liggjort grundet angstsygdom. Prognosen er darlig. Det er velkendt, at angstsygdom kan antage et
kronisk forlgb uden respons pa behandling eller spontan bedring.

Jeg har vanskeligt ved at forestille mig et omfang af skanehensyn, som vil muligggre afklaring, ak-
tivering, arbejde. Behandlingsmulighederne er saledes udtgmte, patientens tilsand ma anses for
stationaer, og selv med maksimale skanehensyn skgnner jeg ikke, at patienten kan prgves, aktive-
res eller pa anden made deltage i aktiviteter uden forvaerring af tilstanden."

Det fremgar af sagsresumé af 4/7 2016 efter klagerens ressourceforlgb:

"Praesentation: [Klageren] har vaeret sygemeldt siden maj 2009 pga. socialfobi medfgrende angst i
sociale situationer samt depressive symptomer med tristhed, initiativigshed og traetbarhed.

[Klageren] har haft et laengerevarende behandlingsforlgb i Lokalpsykiatrien ved [psykiater], som
har givet ham diagnoserne: depression, angst og OCD, og som er endt med at stoppe behandlin-
gen, da tilstanden er forsggt medicinsk behandlet enten med manglende effekt eller mange bi-
virkninger. Udviklingsforlgb eller andet har ikke vaeret ivaerksaet det seneste ar, og seneste praktik
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i 2012 har ikke fgrt til en tilknytning pa arbejdsmarkedet. [Klageren] har desuden darlig ryg, tinni-
tus, smerter i venstre skulder, nedsat hgrelse til 50%, hgreapparat, samt tendens til at udvikle
bylder | skridtet, nar han bliver stresset. Bevilget ressourceforlgb siden 12.11.13.

Det har ikke vaeret muligt at iveerksaette virksomhedspraktik under ressourceforlgbet, da [klage-
ren] har haft det for psykisk darligt. | stedet har der vaeret samtaler med socialpsykiatrisk konsu-
lent ... og forlgb ved psykiater .... Eneste praktik siden sygemeldingen i 2009 var i 2012 pa ..., hvor
[klageren] deltog 15-26 timer om ugen og med stigende ustabilitet. [Klageren] fortzeller selv, at
praktikforlgbet brugte hans kraefter, sa det bl.a. gik ud over samvaeret med hans [barn], da han ik-
ke magtede dette, mens han var i praktik. Bare det at komme hjemmefra og vaere sammen med
andre mennesker, kraevede store ressourcer af [klageren], og han skulle samle sig selv op igen,
nar han kom hjem.

November 2015 siger [klageren] ja til at deltage i et nyt rundbordsmgde med ... og [psykiater].
[Psykiater] oplyser ved opringning til hende, at hun ikke ser nogen grund til at lave endnu en psy-
kiatrisk vurdering af [klageren]. Hun star ved de vurderinger, hun har lavet tidligere, om at [klage-
rens] psykiske tilstand er stationeer, og at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, da [klage-
rens] psykiske udfordringer er massive. Bagefter er der anmodet om en statusattest fra [psykia-
ter], men denne er ikke besvaret. D. 19.04.16 er der pa ny taget telefonisk kontakt til [psykiater],
som ikke ser nogen grund til at lave endnu en psykiatrisk vurdering af [klageren]. [Psykiater] star
ved de vurderinger, hun har lavet tidligere, om at [klagerens] psykiske tilstand er stationeer, og at
der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, da [klagerens] psykiske udfordringer er massive."

Det fremgar af klagerens skadeanmeldelse af 27/8 2021

"Hvornar var din fgrste sygedag?
18.05.2009

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Angst fobisk

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Angst og svaer socialfobi, depression, OCD og tinnitus begge grer

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
01.05.2009

Har du sg¢gt leege for dine symptomer?
Ja

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer?
10.07.2009

Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundzer sygdom)?
Ja

Hvilken sygdom har naestmest betydning for din erhvervsevne?
Depression periodisk (tilbagevendende)
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Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede navnte), bedes
du anfgre dem her.
Tinnitus begge @rer

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.

Jeg har en sveer angstsygdom og veeret tilknyttet lokalpsykiatrien samt vaeret tilknyttet speciallae-
ge i psykiatri. Jeg har meget sveert ved at omgas andre mennesker, overholde aftaler og er gene-
relt ekstremt stresset og ude i stand til i perioder at tage ansvar for mig selv og andre. Jeg har
sveert ved at overskue dagligdagen generelt.

Hvilken behandling/undersggelse far eller fik du?

Opstart i juli 2009 med medicinsk behandling og psykologhjaelp for moderat depression. | 2011 far
jeg statusbedgmmelse fra Psykiatricenter ..., at diagnosen er svar socialfobi. | feb 2011 far jeg
yderligere en psykiatrisk vurdering. Jeg far diagnosen depressiv enkelt episode af svaer grad. Her-
efter far jeg flere statusvurderinger og far en ambulant dgégnindlaeggelse til ... psykiatrisk ambula-
torium. Tidligere og efterfglgende flere statusattester, som jeg kan indsende. Jeg har nu faet be-
villiget en fgrtidspension i 2013 fordi jeg sk@#nnes ude i stand til at opna beskaeftigelse."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"C Betingelser for invalideydelse og preemiefritagelse

§ 1. Definition af invaliditet/erhvervsevnetab

Ret til fuld invalidepension og/eller fuld praemiefritagelse indtraeder, nar forsikredes erhvervsevne
pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne.

Stk. 4. Engangsbelgb ved invaliditet, herunder udbetaling som ratepension, udbetales kun, hvis
erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, og denne nedsaettelse er varig.

Stk. 5. En ydelsesberettiget nedseaettelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede - efter PFA
Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel respektive halvdelen af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Be-
dgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Stk. 6. Forsikrede har ikke ret til fuld eller halv invalidepension og/eller preemiefritagelse under
revalidering eller anszettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fgl-
ge af nedsat erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtjening (summen af arbejds-
indtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder.

Stk. 7. Forsikrede ma ikke med forszet have forvoldt forsikringsbegivenheden.

§ 4. Ikrafttraeden og ophgr af invalidepension og/eller praeemiefritagelse
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Udbetaling af invalidepension og/eller ydelse af praeemiefritagelse treeder i kraft den dag, nedsaet-
telsen af erhvervsevnen har varet uafbrudt i tre maneder. Preemiebetalingen ophgrer efter be-

stemmelserne i § 2 i '‘Betingelser vedrgrende praemiebetalingen'.

Det fremgar af police af 27/6 2009:
"For police nr. ... gelder fglgende szerlige bestemmelse vedrgrende:
AFVIGELSER FRA FORSIKRINGSBETINGELSERNE

Der geelder fglgende andringer i forhold til afsnit C i 'PFA Pension's forsikringsbetingelser - 1. ja-
nuar 2008":

Paragraf 1. 'Definition af invaliditet/erhvervsevnetab'

Stk. 1 erstattes med fglgende:

'Ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse indtraeder, nar forsikredes erhvervsevne pa
grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervs-
evne'.

Stk. 2 udgar.

Stk. 3 udgar.

| stk. 5 udgar ordene 'en tredjedel respektive'.

| stk. 6 udgar ordene 'fuld eller halv' samt ordene 'henholdsvis en tredjedel eller' (2 gange).
Paragraf 4. 'Ikrafttraeden og ophgr af invalidepension og/eller praemiefritagelse’

Stk. 1, 1. pkt. erstattes med fglgende:

'Udbetaling af invalidepension og/eller ydelse af preemiefritagelse finder sted fra den dag, ned-
szettelsen af erhvervsevnen har varet uafbrudt i den i policen anfgrte karenstid'."

Navnet udtaler:

Klageren blev den 1/10 2003 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning ved
blandt andet tab af erhvervsevne. Den 18/5 2009 blev klageren sygemeldt pa grund af depres-
sion/socialfobi. Klageren ansggte den 27/8 2021 om udbetaling af helbredsbetingede ydelser.
Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klagerens krav pa udbetaling af Igbende

ydelser er foraeldet efter den 10-arige foreeldelsesfrist.

Klageren gnsker daekning ved tab af erhvervsevne. Klageren har anfgrt, at kravet pa Igbende

ydelser ikke er foraeldet, idet skadestidspunktet fgrst foreligger, nar der er laegelig dokumenta-
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tion for, at erhvervsevnen er varigt nedsat i deekningsberettiget grad. Klageren har anfgrt, at
hans helbredsmaessige tilstand ikke 10 ar for anmeldelsestidspunktet var stationeer. Det er ku-
tyme, at behandlingsmuligheder, som kan forbedre arbejds- og funktionsevnen, skal veere ud-
tegmte, og at den helbredsmaessige tilstand skal veere af stationaer karakter, for der kan ivaerk-
settes afklaring af arbejdsevnen. Klageren har anfgrt, at skadetidspunktet fgrst kan anses for
indtradt den 4/4 2013, hvor psykiateren har vurderet behandlingsmulighederne for udtgmte.

Selskabet har anfgrt, at det afggrende er, hvornar klageren kunne have kraevet den fgrste ydel-
se udbetalt, og at dette tidspunkt ligger 10 ar fgr anmeldelsen den 27/8 2021. Selskabet har
anfert, at klagerens fgrste sygedag var den 18/5 2009, at han i juli 2009 fik stillet diagnosen
depression, at han primo 2010 fik stillet diagnosen socialfobi, at han havde Ignophgr i oktober
2009, at han ikke har vaeret pa arbejdsmarkedet siden 2009, og at helbredstilstanden ud fra de

legelige akter ikke har endret sig naevneveerdigt siden sygemeldingen i 2009.

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 3, at "ved personforsikring, hvor forsikringsbe-
givenheden er skadens indtraeden eller konstatering, indtraeder foraldelse af krav pa forsik-
ringsydelsen senest 10 ar fra den dag, da ydelsen kunne kraeves betalt, jf. dog foraeldelseslo-

vens § 8, 1. pkt.".

Det fremgar af foraeldelseslovens § 8, 1. pkt., at selve retten til preemiefritagelse og ydelser
foraeldes i sin helhed efter 10 ar regnet fra den dag, hvor den fgrste ydelse kunne kreaeves be-
talt. Det fglger af forzeldelseslovens § 8, 2. pkt., at de enkelte ydelser foraeldes desuden efter

foreeldelseslovens § 2 og § 3.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist deekning med henvisning til, at klagerens eventuelle krav er foraeldet efter den absolutte
10-arige forzeldelsesfrist i henhold til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 3, jf. foraeldelseslovens §

8.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens oplysninger, herunder at klagerens fgrste sygedag
var den 18/5 2009, at kommunens lsegekonsulent den 18/1 2011 udtalte, at "der vurderes ikke
lengere sikker forventning til, at sygemeldte kan vende tilbage til ordinzer beskzeftigelse. Der
vurderes at blive varige psykiske skanehensyn", og at klageren siden 2009 ikke har veeret til-

knyttet arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af psykiatrisk vurdering af 23/2 2011 fremgar, at klagerens
aktuelle arbejdsevne pa davaerende tidspunkt blev vurderet til som ubetydelig.

Naevnet har hertil lagt vaegt pa, at klageren fgrst ansggte selskabet om daekning ved tab af er-
hvervsevne den 27/8 2021.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold

\.j:b:{;"' }I ._ *

Hans-Jgrgen Nymark Beck



