Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 9. oktober 2024 blev i sag nr. 101413:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 26/3 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Begrundelse for klage: PFA giver afslag for fortsatte erhvervsudygtighedsudbetalinger efter 31.
december 2023 ved brev af 27. oktober 2023 — fremlagt som bilag 1.

Vi vurderer, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Vi har dog valgt at
udbetalingen kan fortsaette frem til den 31. december 2023, hvorved du har en periode til at om-
stille dig til din nye situation.

Klagers pastand: PFA tilpligtes til at anerkende, at [klageren] fortsat opfylder forsikringsbetingel-
serne i forsikringsaftale med policenummer ... hos PFA med hensyn til udbetaling af forsikrings-
ydelser og preemiefritagelse indtil policens udlgb eller [klagerens] helbred og dermed erhvervsevne
mdtte bedres i et omfang, s [klagerens] generelle erhvervsevne ikke laengere er nedsat med
mindst halvdelen.

Sagsfremstilling:

Gennem en arraekke har [klageren] veeret tilknyttet en erhvervsudygtighedsforsikring i PFA Pensi-
on. Der fremlaegges som bilag 2: Aftale med ... (PFA) af 28. marts 2014 og som bilag 3: Forsikrings-
betingelser den 1. januar 2021 'Letsikring ved sygdom' (geeldende).

| sommeren 2020 padrog [klageren] sig en hjerneinfarkt/apopleksi samt eftervirkningsgener efter
et kravebensbrud. Generne resulterede at [klageren] blev sygemeldt i sommeren i 2021 og PFA
pabegyndte manedlige udbetalinger, fordi Letpension/PFA konkluderede, at [klageren] opfyldte
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udbetalingskriterierne hos PFA, da han i sit eksisterende erhverv som ... virksomhedsindehaver
midlertidigt havde reduceret sin erhvervsevne med mindst halvdelen.

| skrivelse af 27. oktober 2023 (bilag 1) begrundede PFA det med: Sddan har vi vurderet din er-
hvervsevne: Vi har indtil videre vurderet din erhvervsevne indenfor dit hidtidige erhverv som ... Vi
har vurderet, at din erhvervsevne har vaeret midlertidigt nedsat med mindst halvdelen, og vi har
udbetalt tab af erhvervsevnedaekning til dig siden den 1. november 2021.

| starten af sygemeldingsperioden vurderes din erhvervsevne i forhold til dit hidtidige erhverv som
... Ndr den helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer eller det stdr klart, at du ikke laengere kan
vende tilbage til hidtidige erhverv pG mindst halv t id, er vi berettiget til at overga til en vurdering
af din erhvervsevne indenfor et bredere udsnit af relevante erhverv og jobs. Der er saledes tale om
to forskellige vurderinger, hvor udfaldet tilsvarende kan veere forskelligt, ogsG selvom der ikke er
sket nogen helbredsmeessig forbedring af tilstanden.

PFA’ begrundelse for at naegte fortsat udbetalinger.

PFA mener ikke leengere, at [klageren] har Igftet bevisbyrden for, at han fortsat opfylder forsik-
ringsbetingelserne til Isbende udbetalinger fra arsskiftet 2023/2024 fordi: Vi vurderer, at din udg-
velse af dine fritidsaktiviteter som Igb 5 km op til 3 gange om ugen, cykling 15 km i normalt tempo
og jagt 2 timer/uge ikke stemmer overens med, at du kun kan arbejde en % time x 2 om ugen pad
grund af dine gener.

Jeg har fremhavet denne begrundelse, da det er min opfattelse, at den indrammer den uover-
ensstemmelse, der er sagen mellem PFA og [klagerens] opfattelse af sidstnaevntes erhvervsevne-
tab/nedsaettelse.

PFA fremkommer i vedlagte bilag 1 med en raekke begrundelser pa, hvorfor selskabet/PFA ikke
finder, at [klageren] har Igftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne generelt er reduceret med
mindst 50 %.

Det vil fylde for meget ved naervaerende indlaeg at medtage alle begrundelser fra PFA’s side, hvor-
for

jeg loyalt vil henvise hertil. Det er min opfattelse, at begrundelsen fra PFA’s side er, at selskabet
ikke mener:

at der er fremlagt tilstraekkeligt laegelige udredninger og konklusioner, og

at ... Kommunes har tilkendt fgrtidspension, pa andre og lempelige betingelser, end der gaelder i
policen med PFA.

PFA begrunder det (udsnit) saledes: Ud fra en samlet vurdering af de lsegelige akter i sagen, er det
vores opfattelse, at du burde veere i stand til at arbejde mindst halv tid inden for et bredere udsnit
af relevante erhverv som man med rimelighed kan forlange, at du pdtager sig, hvis dine eventuelle
skdnehensyn tilgodeses blandt andet i form af rutinepraegede, velstrukturerede opgaver med ind-
lagte pauser samt ikke skulderbelastende arbejdsfunktioner eller arbejdsopgaver, som stiller bety-
delige krav til balance.

Vi anerkender, at din erhvervsevne fortsat kan veere pdvirket, men vi vurderer nu, at der ikke er
laegelig dokumentation for, at din erhvervsevne inden for et bredere udsnit af jobs og erhverv er
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmeaessige drsager, og derfor stopper udbetalingen fra PFA
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Erhvervsevne den 31. december 2023, hvorved du har en periode til at. omstille dig til din nye situ-
ation.

Enighed om betingelser for udbetaling:
Der er mellem parterne enighed om, at fglgende betingelser skal vaere indfriet, for at PFA efter
arsskiftet 2023/24 fortsat kan tilpligtes at udbetale til [klageren] efter forsikringsbetingelserne:

Grundlag for udbetaling

Genere| erhvervsevnenedsattelse

§ 8. Begrebet penerel erhvervsevne er grundiaget for
vurdenngen af, om forsikrede er beretnget bl forsikningsydelzer
ved neds=telse af ermvervsavnen

Stic. 2 Ved generel erhvervsevne forst3s evnen til at arbejde
som aimindelig fuldtidsbesiasftiget ikke biot | forskredes
nuvaErende eller tdigere erhvery. men i alle erfvery

Stk. 3. Det &r en betingaise for retten 4l forsikringsydelse, at
forsiredes genecelle erhvervsevne alene af helbradsmasssige
arsager som folge 3f sygdom eller ulylkkestifzide er nedsat o
halvdelen eller derunder af dan fulde erhvervsawne, og at
forsioedes indt=gt efter efwensavnenads=telsen ikke
overstger halvdsien af hvad der & sadvanigt for fuld
erhvervsdygtige personer med lignende uddanneise
anciennitet og alder

Parterne er saledes enige om, at det er [klagerens] generelle erhvervsevne, der skal vaere reduce-
ret i tilstreekkeligt omfang, og at det er sidstnaevnte, der skal bevise det.

Uenighed mellem parterne:

Det er fortsat [klagerens] opfattelse:

at han af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde har faet reduceret
sin erhvervsevne med mindst halvdelen,

at han som fglge heraf ikke har en indtaegt, der overstiger halvdelen af hvad andre erhvervsdygti-
ge personer har med lignende alder uddannelse og anciennitet

at han fortsat opfylder betingelserne for daekning/udbetaling hos indklagede/PFA

Uoverensstemmelse om kommunale konklusioner:

[Klageren] gar ikke geeldende, at PFA er bundet af de kommunale konklusioner, der ligger forud
for og som var udslagsgivende, for at [klageren] med virkning af 1. oktober 2023 blev tilkendt fgr-
tidspension.

Derimod ggr [klageren] gzldende, at resultatet af de kommunale udredninger, der fgrte til, at
han blev tilkendt fgrtidspension, er medvirkende til, at [klageren] har Igftet bevisbyrden for, at
han fortsat har s3 nedsat en erhvervsevne, at han fortsat opfylder betingelserne for udbetaling
hos PFA.

Der fremgar fglgende af Rehabiliteringsteamets indstilling fra ... Kommune (bilag 4):

Dato for mgde i rehabiliteringsteamet: 15-08-2023 kl. 08:30-09:25

Indstilling: Fartidspension

Begrundelse: Pd baggrund af den samlede dokumentation i sagen samt drdftelse pad Rehabilite-
ringsteammgdet indstilles der til bevilling af fartidspension.
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Rehabiliteringsteamet har ved indstillingen lagt vaegt pd at du har vaesentlige falger efter blod-
propper i hjernen, og beskrives med svimmelhed, eksekutive vanskeligheder og vaesentlig udtraet-
ning. Symptomerne er beskrevet stationaer, og der kan ikke peges pa yderligere behandlingstiltag,
indsatser og tilbud der med sandsynlighed kan bidrage til at udvikle din arbejdsevne.

Der er lagt veegt pd, at du har deltaget i afklaring pad ... og du selv i skansomme rammer ikke har
kunne oparbejde en arbejdsevne ud over 1 time ugentlig, med beskrevet vaesentlig udtreetning ef-
ter 15-30 min.

Din arbejdsevne vurderes varigt nedsat og i et sadant omfang, at der, uanset mulighederne for
stgtte efter den sociale lovgivning, ikke vil kunne udvikles grundlag for selvforsgrgelse.

Det vil fylde alt for meget at citere fuldt ud fra de relevante bilag i kommunal regi, hvorfor der
henvises hertil i sin helhed. Samtidig fremhaves det, at det fremgar relativt klart af sidstnaevnte
citat, at [klagerens] arbejdsevne findes tabt naesten fuldstaendig — i et hvert erhverv — hvorfor han
tilkendtes fgrtidspension (bilag 5).

Som konsekvens af, at [klageren] som fglge af de helbredsmaessige belastninger har markante
kognitive fglgegener, blev der den 13. juli 2022 lavet en neuropsykologisk undersggelse ved neu-
ropsykolog ... der fremlaegges som bilag 6.

Opmarksomheden henledes pa, at neuropsykolog ... bygger sine konklusioner op pa kliniske
grundige test (se erklaeringen).

Opmarksomheden henledes derfor igen pa den detaljerede konklusion:

KONKLUSION

Det drejer sig om en ...-drig ... , der den 24.06.2020 blev akut indlagt pba stgrre infarkt i cerebel-
lum venstresidigt og et punktformet infarkt i thalamus hgjresidigt. Desuden fandtes der ved MR-
scanning enkelte uspecifikke punktformede mikrovaskulaere iskeemiske betingede hyperintensite-
ter sv.t. vandskelsomrddet, primeaert venstresidigt. Der blev sidenhen fundet et hul i hjertet hos pa-
tienten. Dette blev lukket ved operation.

Der er fra ... Kommune rekvireret foreliggende neuropsykologiske undersggelse til belysning af
[klagerens] nuvaerende funktionsniveau her ca. to dr efter skadesdato.

[Klagerens] funktionsniveau er vaesentligt aendret pba en naermest konstant fornemmelse af
svimmelhed/vertigo og hertil oplevede sensoriske forstyrrelser over sarligt venstre side. [Klageren]
oplever desuden en forstyrret integration af sanseinput, savel fysisk, visuelt som auditivt, som for-
veerrer hans svimmelhed og hvor han bliver utilpas og irritabel. Ligeledes pdvirker den forstyrrede
perception hans balance- og rumfornemmelse samt koordination.

Svimmelhed kan opsta pba konfliktfyldte informationer om kroppens position i forhold til omgivel-
serne. Hos [klageren] synes der bade at vaere en forstyrrelse i de sensoriske informationer og den
centrale forarbejdning og dette kan give oplevelsen af svimmelhed/vertigo.

| tillaeg hertil viser den neuropsykologiske undersggelse lette til moderate dyseksekutive vanske-
ligheder ift. overbliksskabelse, planlaegning og problemlgsning. Der ses problemer ndr der stilles
krav til [klagerens] simultankapacitet og dermed evne til at have fokus pG mere end én ting ad
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gangen, samt hans evne til fleksibilitet. Nar der ikke umiddelbart er et system af forholde sig til,
ndr opgaverne ikke er velafgraensede eller han praesenteres for for megen information ad gangen,
kan han tabe overblikket og have problemer med at fd reetableret dette.

Foruden disse aendringer oplever [klageren] en massiv udtraetning, som i vekselvirkning med oven-
stdende giver en gensidig negativ pavirkning af symptombilledet. | undersggelsen ses udtraetning
at indtraede efter ca. 1 times unders@gelse, hvor der bemaerkes problemer med fokuseringsevnen.

[Klageren] fremstdr med gryende indsigt i sit samlede symptombillede og det heraf afledte funkti-
onsniveau. Han er indfgleligt emotionelt pdvirket heraf.

Ud fra det foreliggende vurderes der god sammenhaeng mellem beskrevne svimmel-
heds/vertigosymptomer og undersggelsesfundende samt skadens omfang og lokation néar henses
til cerebello-cerebraldiakese og feedforware kontrolmekanisme.

Det vurderes, at der er tale om en sammensat og omfattende funktionsnedsaettelse som har vae-
sentlig betydning indenfor flere af patientens livsomrdder. Den svaereste funktionsnedsaettelse i
dette henseende vurderes pd nuvaerende tidspunkt at vaere hans svimmelheds/vertigo-
fornemmelse.

Som yderligere bilag fremlaegges den kommunale udredning i 2022-2023 — samtlige bilag fra 1. ja-
nuar 2021 — 7. november 2023 (bilag 7.1, bilag 7.2 og bilag 7.3).

Uoverensstemmelse om lzegelige konklusioner:

Som fglge af, at ... kommune iveerksatte en raekke lagelige, fysioterapeutiske, psykologiske og
neuropsykologiske behandlinger, genoptraninger og navnlig undersggelser, er det en naturlig fgl-
ge heraf, at der vil blive henvist meget hertil i den konkrete klage.

Opmarksomheden henledes p3, at [klagerens] arbejdshindrende gener ikke udelukkende kom-
mer fra de kognitive gener, men suppleres ogsa af fglgegener fra et venstresidigt kravebensbrud,
der — pa trods af en vis bedring — ikke er helet korrekt, da der fortsat er smerter herfra.

Der fremlaegges en raekke bilag der viser og dokumenterer de undersggelser m.v., der blev udfgrt
pa kommunalt initiativ (bilag 8 til bilag 12)

Opmarksomheden henledes pa journalnotat af 12. juli 2021 fra ... Neurologisk amb., der omtaler
at skulderproblematikken forvaerres efter blodpropperne:

Normal UL-halskar uden tegn Uil stencser, og relevant flow i begoe verlabralarteriar, frasot paraestesie
05 fuldstaendig velbefindende g ingen andre symptarner.

Har i Akutmoedtagelsen f3et bolus Hjertemagny! og ¢r opstartel | Hiertemanyl 75 mg x 1 dagligt pa
mistanke om apopleksi, dog afsiuttes d.d. Der mistaenkes a sn at det er skulderproblematicken, der
kKon vaere forklaringen '\ nans svimmelned og parestesier | amen, som kan udigses ved forskellige

stillinger o bevargelser al armen. Derfor

pL. hjem med viderg opfalgming med Cl-angio
PL er konfererel med over oo

Overlaege ... beskriver det saledes aret efter - 17. august 2022:
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Arsag til henvendelsen

Genhenvist. Tidligers set undertegnede tilbage 1 sugust 2021. Fortsat
gener frz venstre arm og feleforstyrrelser ved brug =f armen over
skulderhajde. Kraftig smerter omiring venstre klavikel.
Klavikelfraktur tilbage i 2018 efter cykelstyrt. Patienten
efterfolgende ogsd haft flere apopleksier.

Objektiv underssgelse standard

Ekstremiteter: Usndret frz tidligere:

Venstre Skulder:

Cikatrice efter anlzggelse af pacemaker. Ingen atrofi. Claviculs
folger efter fraktur. Scapula symmetrisk.

Bev=ger:

Fremad-opad (neorm 0-180°): Aktive: 0 - 180 °, passive: O

Udad-cpad (norm 0-180") 0: Aktive: 0 - 180 °*, passive: O - 180 *
Bagud (norm 0-40"): Aktivt: 0 - 40 °, passive: 0 - 40 °

Udaddrejning (norm 0-&0°): 2ktive: 0 - €0 °, passive: 0 - €0 ° (med
vandret underarm)

Indaddrejning (norm 0-30"): Aktive: 0 - 50 ", passive: 0 - 30 (med
vandret underarm)

Venstre Albuen:
Ingen atrofi af underarmen.

Bejebev=gelse (ext./flex.} (norm 0 - 140%): Zkeivet: 0 - 140 °,
passive: 0 - 140 ©

Udad rotation (supination) (norm O - S0%): Aktive: 0 - 50 °, passivet:
0 -5 °

Indad rotation (pronation] (norm O - S0°): Akxtivt: 0 - 30 *, passivt:
0 -9 °

Venstre hind: Normal funktion
Nezurologisk: Endret sensibilitet 1 hele venstre oversrm.

Vurdering af undersegelse

ENG fra 22.04.2021 har vist normale forhold svarende til medianus
ulnaris.

Konklusion og plan

Fortsat mistanke om pivirkning af plexus brachialis pi venstre side
under klasvikelfrzkturen. Genhenvises til fornyet MR-scanning af
plexus brachialis p2 venstre side.

Sportslig aktiv:

Som ovenfor omtalt, er det min opfattelse, at den primaere arsag til, at PFA vaelger at underkende
alle de laegelige, behandler og forvaltningsfaglige konklusioner (mere end 1000 sider) omhand-
lende

min klients helbreds gener/belastninger, er de oplysninger min klient selv er fremkommet med,
omhandlende de aktiviteter han opretholder i naturen.

PFA beskrev det saledes:
Wi vurderer, at din udevelse af dine fritidsaktiviteter som leb 5 km op til 3 gange om ugen,

cykling 15 km i normalt tempeo og jagt 2 timerfuge ikke stemmer overens med, at du kun kan

arbejde en ¥: time x 2 om ugen pa grund af dine gener.

PFA omtaler [klagerens] aktiviteter i naturen som fritidsaktiviteter.

Det kan betvivles, hvorvidt der reelt er tale om fritidsaktivitet. Opmarksomheden henledes i den
sammenhang pa:

Det er veldokumenteret, at [klageren] gennem siden 2019 har haft flere hjerteproblematikker,
som han af flere gange er opereret for. De laegelige rad har gentagende gange veeret, at han skal
holde sig i form, navnlig i form af moderat kredslgbstraening.
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Det er ogsa veldokumenteret, at [klagerens] kognitive gener ggr, at han navnlig kognitivt udtraet-
tes meget hurtigt, men at han ved moderat motion delvist kan forhindre, at de kognitive gener
medfgrer, at han bliver endnu mere kognitiv reduceret/udtraettet, end det niveau han er pa pt.

[Klageren] var gennem en arraekke — ved siden af, at han drev selvstaendig virksomhed som ... —
aktiv elite-triatlet. Han traeenede ugentligt 10 — 20 timer, fordelt pa lgb 50 — 70 km, cykling 2 — 3
gange af 120 km og svgmning 4 km opdelt pa 2 gange om ugen.

De aktiviteter han udgver nu, sker i moderat tempo om anses for fysisk og mentalt funktionsbeva-
rende

De aktiviteter han udgver nu, draener ham fra videre udfoldelsesmuligheder i dagligdagen.

De aktiviteter han udgver nu, kan pa ingen made konverteres til arbejdsfunktioner, og da slet ikke
i noget det kunne indikere en erhvervsevne pa op til halvdelen — i noget taenkeligt erhverv.

De gkonomiske forudsaetninger:

Som ovenfor omtalt er det ogsa en betingelse for [klagerens] ret til fortsatte udbetalinger, at hans
indteegt efter erhvervsevnenedsattelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er sadvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Der henvises i den sammenhaeng til, at [klageren] i arene forud for blodpropperne havde en per-
sonlig indkomst i form af overskud i personlig ejet virksomhed pa:

2017 kr. 1.201.044

2018 kr. 1.560.867

2019 kr. 1.666.421

2020 kr. 157.527

2021 kr. 329.243

2022 kr. 0

Arsopggrelser 2017 til 2022 fremlzegges om bilag 13.

Den personlige indkomst i 2021 udgjorde eget arbejde som selvstaendig ... indtil juli 2021, hvor
den kliniske blodprop — kombineret med andre skader - gjorde det umuligt for [klageren] at arbej-
de.

Jeg har bedt [klagerens hustru], der var medarbejdende agtefzlle i ... virksomheden, komme
med hendes beskrivelse af henholdsvis overgangen af enkeltmandsvirksomheden ... overdannelse
til et Anpartsselskab/APS, og det reelle driftsophgr af samme.

Hun meddeler hertil: '[Klageren] driver enkeltmandsvirksomheden [virksomhed1]. Det er planlagt
og igangsat, i samarbejde med revisor og advokat, at dette firma skal aendres til et ApS selskab

frem for en enkeltmandsvirksomhed.

[Klageren] indlaegges akut den 24.06.2020, med apopleksi. [Klageren] bliver indlagt i ...
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[Klageren] beder [hustru] fortsaette arbejdet i forbindelse med omstrukturering af firmaet. Dette
bliver gjort. ([Klageren] fdar bragt dokumenter til/fra sygehuset, sG han kan falge med.) Arbejdet
gares feerdigt og [klageren] underskriver.

30.06.2020, virksomheden [virksomhed2] er oprettet. Brev herom fra Erhvervsstyrelsen. Direktion
[klageren] samt [hustru].

06.07.2020, brev fra Erhvervsstyrelsen om at firmaet [virksomhed1] er lukket.

[Klageren] bliver efterfalgende udskrevet fra [hospital], og kagrer virksomheden videre, nu som ApS
frem for enkeltmandsvirksomhed.

Det er MEGET hardt for [klageren] at arbejde, og hele familien er pdvirket heraf, da [klageren] er
fuldstaendig 'kgrt over' ndr han kommer hjem. Han er udtraettet, pd en made man kun kan udtraet-
tes pd nar man har oplevet at have apopleksi. Han far af vide fra forskellige instanser at det er en
god ide at arbejde og kaempe sig tilbage. Hjernen vil finde nye mdader at arbejde pa.

[Klageren] keemper, og g@r alt hvad han kan for at dette skal lykkedes.

Den 10.07.2021 indleegges [klageren] med tegn pa apopleksi. ([henvisning til bilag 12 i naerveeren-
de]) Diagnosticeret Klinisk apopleksi. ([henvisning til bilag 12 i naervaerende]) Nu fdar [klageren] af
vide at han skal vente med at arbejde indtil han er bedre udredt.

Alt dette ggr, at der ses en ok omsaetning og indkomst for [klageren] og [virksomhed2] helt frem til
10.07.2021. Herefter sygemelder [klageren] sig, og herfra kgrer hele forlgbet med forskellige fag-
personer, som nu, i sidste ende er endt med en fgrtidspensionering af [klageren], da man ser, og
anerkender, at skaderne efter apopleksi i 2020, har lavet saG store men’, at [klageren] ikke kan hol-
de til at arbejde.

Siden [klagerens] sygemelding den 12.07.2021, har [virksomhed2], stdet mere eller mindre stille.
Der har ikke veeret aktivitet i form af ...

[Klageren] har en udlejningsejendom pd [adresse], hvorfra ... firmaet er drevet. Herudover er der
udlejet en [maskine til klagerens erhverv].

Efter rddgivning fra vores revisor, skal vi bibeholde [virksomhed2] en drraekke for at fa styr pd
skatten heri. Der er aktiver som skal afvikles mest hensigtsmaessigt, for at undgd et skattesmaek.
Vi er i gang med at afvikle disse aktiver, og har, i skrivende stund, netop fdet solgt udlejningsejen-
dommen [adresse] (Pr. 15.12.23)

Det er [hustru] der har stdet for det arbejde der har vaeret ifm. dette salg. Det er ligeledes [hustru]
der star for alt bogfaring mm. i firmaet, men hun er ikke laengere ansat, da der ikke er en reel ind-
komst i firmaet, hvorfor det ikke vil vaere muligt at aflgnne [hustru].

Derfor, og pG denne mdde, bibeholdes firmaet [virksomhed2], men uden aktivitet fra [klagerens]
side.’

Som det fremgar af [aegtefaelles] indleeg ovenfor, blev [klagerens] selvsteendige ... virksomhed pr.
30. juni 2020 omdannet til et anpartsselskab/ApS.
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[Klageren] havde savel alle anparter som hele den udgvende ledelsesfunktion og den primaere ar-
bejdsfunktion i Aps’et. Der vedlaegges derfor som bilag 14 Arsrapporter for 2020 (6 maneder)
2021 og 2022.

Resultatet i [klagerens ApS] efter afskrivninger med fgr renter var:
2020 (6 mdr) kr. 1.055.918

2021 kr. - 47.008

2022 kr. - 75.262

Det fremgar ret tydeligt heraf, at [klagerens] arbejdsevne reelt ophgrte i begyndelsen af driftsaret
2021, nar man sammenholder hans personlige og APS’ets indtaegter.

[Virksomhed3] var tiltaenkt kapitalafkast:

PFA anfgrer, at [klageren] i september 2022 oprettede [virksomhed3], hvad formelt er korrekt
nok. Men: | praksis blev selskabet oprettet af [person], der reelt er direktgr i virksomheden. Virk-
somhedens formal er at udvikle en opfindelse, [klageren] lavede for mere end 10 ar siden og siden
patenterede.

[Klageren] udfgrer ingen aktiviteter i selskabet laengere, og hans medejerskab i dag er at betragte
som ren kapitalinvest.

[Klageren] har derfor ingen arbejdsaktiviteter i [virksomhed3] i dag, og det er i gvrigt tvivisomt,
om selskabet i dag overhovedet har nogen vaerdi, da virksomheden ikke har en omsaetning eller
andre aktiviteter.

Afsluttende bemaerkninger:

Det kan saledes til fulde dokumenteres, at [klageren] erhvervsevnenedsattelse ogsa har afsted-
feért en indtaegtsnedgang, der udggr langt over halvdelen af, hvad han havde fgr de arbejdshin-
drende gener opstod, og ogsa over halvdelen af hvad en fuld erhvervsdygtig person kan oppebae-
re.

Det fremgar meget tydeligt, at min klients indkomstforhold var saerdeles hgje/positive, fgr de ar-
bejdshindrende gener opstod.

Det er saledes min opfattelse, at [klageren] har Igftet beviset for, at han som fglge af gener efter
uheld (kravebensbruddet) og sygdom i form af senfglger efter hjerteproblemer og blodpropper i
hjernen, fortsat opfylder betingelserne for udbetalinger fra PFA, idet konsekvenserne af senfgl-
gerne ogsa har af stedfgrt, at hans indtaegtsevne generelt er reduceret til det ubetydelige."

Selskabet har den 30/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikrede har en forsikringsordning 'Letsikring ved sygdom' hos selskabet gennem [bank], som er
tegnet den 1. januar 2019.

Af forsikringsbetingelserne af 1. januar 2021 (Bilag A) fremgar blandet andet:
'‘Generel erhvervsevnenedsaettelse
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§ 8, stk. 3. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsev-
ne alene af helbredsmaessige drsager som falge af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halv-
delen eller derunder af den fulde erhvervsevne, og at forsikredes indtaegt efter erhvervsevnened-
seettelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedseettelse

§ 9, stk. 3. Retten til forsikringsydelses indtraeder, ndr forsikredes fagrelaterede erhvervsevne i for-
sikringstiden pd grund af sygdom eller ulykkestilfeelde nedsaettes til halvdelen eller derunder af
den fulde fagrelaterede erhvervsevne, og forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsaettelsen skal
tilsvarende veere nedsat til mindst halvdelen fgr erhvervsevnenedseettelsen.'

Der er tre maneders karens pa forsikringen, jf. § 9, stk. 5 og der kan maksimalt ske udbetaling ved
fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse i en periode pa op til seks maneder, jf. § 9, stk. 6.

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede klager over, at selskabet har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den 1. ja-
nuar 2024. Selskabet har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at forsikrede ikke har doku-
menteret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 31. decem-
ber 2023.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... og uddannet ... Pa sygemeldingstidspunktet arbejdede han som ... i sit eget
... firma.

Selskabet modtog den 15. september 2021 anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne
(Bilag B). | anmeldelsen oplyste forsikrede, at han blev fuldt sygemeldt den 12. juli 2021 pa grund
af hjerneinfarkt/apopleksi og senfglger efter brud pa kraveben. Forsikrede anfgrte yderligere i
anmeldelsen, at han dgjede med symptomer efter apopleksi og svimmelhed ved brug af venstre
arm og hovedbevaegelser. Ydermere beskrev han treethed, lysfglsomhed, synsforstyrrelser og
nedsatte kognitive evner herunder koncentrationsbesveer.

Vi udbetalte Igbende erhvervsevnetabsydelser til forsikrede fra den 1. november 2021, idet vi
vurderede at hans fagrelaterede erhvervsevne var nedsat. Dette meddelte vi forsikrede ved brev
af 15. marts 2022 (Bilag C).

Det fremgar af journalnotat fra Artroskopisk Center ved [hospital] den 14. december 2020, at for-
sikrede padrog sig en venstresidig disloceret kravebensbrud, som var helet med rigelig knogle-
dannelse (Bilag D). Det fremgar herudover, at forsikrede havde haft to blodpropper i hjernen med
forbigaende svaekkelse af venstre kropshalvdel og havde en pacemaker placeret over venstre
skulder. Han havde fglger efter kravebensbruddet med irritation af omkringliggende strukturer.
Klinisk fandtes et lidt provokeret kraveben med udlgsning af gmhed i omradet ved tryk mod kra-
vebenet ledsaget af udstralende sovende fornemmelser i venstre overekstremitet. Han bevaegede
skulderleddet frit uden den mindste smerteudlgsning. Rgntgen og ultralydsscanning af hans ven-
stre skulder viste intet abnormt og ingen forandringer.

Af anamnese af 11. juli 2021 fra neurologisk afdeling pa [hospital] fremgar det, at forsikrede for-
talte, at han dgjede med svimmelhed som tiltog i Ipbet af dagen, isaer ved staende arbejde eller
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nar han arbejdede med Igftede arme (Bilag E, s. 4) Desuden havde han tendens til fgleforstyrrel-
ser i venstre del af ansigtet og havde dagen forinden haft konstant nedsat fglesans svarende til
venstre ansigt, arm og ben. Herudover var han neurologisk intakt og CT-scanningen af hjernen vi-
ste intet abnormt.

Det fremgar af udskrivningsepikrise af 13. juli 2021 fra [hospital] neurologiske afdeling, at forsik-
rede blev indlagt den 10. juli 2021 grundet akut opstaet fgleforstyrrelser i venstre ben og akut
forveerring i venstre side af ansigtet, hals og arm som han i gvrigt var kendt med efter skulder-
traume, hvor han padrog sig et kravebensbrud (Bilag F, s. 5). Videre fremgar det, at forsikrede
havde fuldsteendige normale blodprgver og MR-scanningen viste ingen akutte forandringer. Ultra-
lyd af halskar var normal fraset parastesier. Herudover var han fuldsteendig velbefindende og
havde ingen andre symptomer. Det blev mistankt, at det var skulderproblematikken, der kunne
veere forklaringen pa forsikredes svimmelhed og paraestesier i armen, som kunne udlgses ved for-
skellige stillinger og bevaegelser af armen.

Det fremgar af et fysio- og ergoterapeutnotat fra [hospital] apopleksiafsnit den 23. juli 2021, at
forsikrede i juli 2021 fik pludselig indsaettende fgleforstyrrelser i hele venstre side sammenligne-
ligt med de tidligere blodpropper (Bilag G, s. 3). Der var pa MR-scanning ikke tegn pa nytilkommet
blodprop, men pa baggrund af symptomerne fik forsikrede stillet diagnosen klinisk blodprop i
hjernen. Videre fremgar det af notatet, at forsikrede fortalte, at han i et ar siden sidste apopleksi
havde knoklet for at komme tilbage til sit vanlige niveau i forhold til arbejde. Han havde imidlertid
ikke kunnet holde korte pauser i sin jobfunktion, hvorfor han blev meget belastet i Igbet af dagen
og brugt helt op hen under aftenen.

Af korrespondancebrev fra [hospital] neurologiske afdeling af 10. august 2021 fremgar det, at for-
sikrede var kendt med tidligere blodprop i hjernen af to gange, hvoraf fgrste gang i 2019 var uden
tegn pa iskeemi pa MR-scanningen (Bilag F, s. 10). Men da forsikrede fik konstatereret cerebellum
infarkt i 2020 blev det vurderet, at forsikrede havde blodprop i hjernen i 2019. Videre fremgar
det, at forsikrede 3 ar forinden var veeltet pa cykel og havde padraget sig et kravebensbrud, som
ikke var vokset sammen optimalt og derfor forarsagede en fejlstilling i skulderen. Forsikrede dgje-
de en del med smerter og fgleforstyrrelser i venstre skulder, og nar han eleverede armen i alle
retninger, oplevede forsikrede at blive svimmel, isaer ved siddende eller staende position. Forsik-
rede angav, at han efterhanden kunne maerke at hans psyke var praeget af symptomerne, da de
begransede ham i hverdagen og i forhold til hans arbejde.

Desuden fremgar det, at forsikrede oplevede koncentrationsproblemer i forbindelse med kendt
svimmelhed, som ikke var nytilkommet. Derudover oplevede han traethed, som heller ikke var nyt.
Der forela sensoriske udfald i forhold til hele venstre side og venstre side af ansigtet. Der sas dis-
kret venstresidig ansigtslammelse, som var kendt fra tidligere, men forsikrede oplevede forvaer-
ring heraf. Forsikrede klarede afprgvede aktiviteter selvsteendigt og sikkert uden tegn til motori-
ske eller procesmaessige vanskeligheder.

Det fremgar ligeledes af korrespondancebrevet, at MR-scanningen ikke viste nogen friske infark-
ter eller blgdninger, men viste infarktfglger pa venstre side af lillehjernen. Scanningen blev sam-
menholdt med MR-scanningen af hjernen den 24. juni 2020.

Til kommunal opfglgningssamtale af 4. oktober 2021 oplyste forsikrede, at traethed, svimmelhed
og balancetab forhindrede ham i at arbejde (Bilag H, s. 69). Han fortalte, at han fglte sig frisk i to
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timer ad gangen, hvorefter han havde behov for at ligge sig laenge. Kombinationen af hans hjerne-
skade og skulderproblemer gjorde, at hans hjerne blev endnu mere overanstrengt, idet hans hjer-
ne skulle bruge energi pa at forholde sig til de smerter, som hans skulder gav ham. Videre oplyste
han, at hans virksomhed pa daveerende tidspunkt var passiv. Han havde et gnske om at drive det
igen, men at han sa det som urealistisk.

Af laegeskgn udarbejdet af Leegekonsulenten.dk den 13. oktober 2021 fremgar det blandt andet,
at forsikredes blodprop i hjernen i 2020 formentlig udgik fra en medfgdt hjertefejl, som han efter-
felgende var blevet opereret for med lukning af hjertedefekten (Bilag J, s. 146). Han fik indsat en
pacemaker, og efter det akutte forlgb havde han genoptraenet med god effekt. | september 2020
kunne forsikrede arbejde 60-70 timer om ugen. Videre fremgar det, at han havde sveaert ved at |gf-
te tunge genstande pa grund af smerter i skulderen og alle smaopgaver i hjemmet som f.eks. ren-
goring dreenede ham for energi. Han kunne ikke laengere overskue at lave mad og kunne ikke vae-
re ude blandt mennesker, der kom taet pa ham. Han kunne fortsat kgre bil, men havde behov for
at hvile sig meget i Igbet af dagen. Han kunne ogsa fortsat cykle og lufte hunden dagligt.

Af journalnotat fra Ambulatorium for Svimmelhed ved [hospital] den 4. april 2022 fremgar det, at
forsikrede var henvist til fysioterapeutisk startundersggelse med henblik pa VRT (Vestibular Reha-
bilitation Therapy) pa baggrund af tidligere blodprop i lillehjernen (Bilag K, s. 122). Det fremgar
yderligere af notatet, at forsikrede i 2020 havde haft tre blodpropper i hjernen og sidenhen haft
konstant svimmelhed, der serligt blev provokeret ved hoveddrejning og blikstabilisering. Videre
fremgar det, at han var let pavirkelig overfor lys og bergring samt havde behov for at have
ting/mennesker i sit synsfelt hele tiden. Han angav selv at vaere helt feerdig, hvis han skulle smgre
madpakke og tage sig af det mindste barn om morgenen. Han kgrte bil og oplevede ingen hin-
dringer herved. Ved den objektive undersggelse sas det, at han kom gdende til undersggelsen fra
ventevaerelset, hvor gangen var uden hoved- og truncusrotation samt manglende medsving af
armene.

Af et kommunalt notat fra 19. maj 2022 fremgar det, at forsikrede var i afklarende praktik pa
[konsulentvirksomhed] to gange om ugen & 30 minutter i [arbejdssted] (Bilag K, s. 130). Han var
meget pavirket af sanseindtryk og man havde drgftet om et andet [arbejdssted] kunne vaere bed-
re for ham, da der var mange lyde fra diverse maskiner.

Forsikrede oplyste ved et telefonisk mgde med den kommunale sagsbehandler den 23. maj 2022,
at han havde opfundet en ny metode til at [udfgre arbejde i klagerens erhverv] (Bilag K, s. 129).
Han havde sggt om patent herpa og fundet én som kunne vaeret interesseret i at hjeelpe ham med
yderligere udvikling af opfindelsen. Forsikrede taenkte, at han selv ville sta for produktudviklingen,
mens den anden person skulle hjeelpe ham med at drive virksomheden.

Ved kommunalt samtalenotat af 31. maj 2022 fremgar det, at forsikrede havde vaeret ngdt til at
tage hjem fra praktikken efter 20-30 minutter grundet overbelastning og udtraetning (Bilag K, s.
116). Han blev overbelastet af lys og lyde, som f.eks. ... Han blev svimmel og tog pauser pa ca. 10
minutter. Forsikrede kunne ikke selv pege pa et mere skansomt arbejde, foruden selvsteendig
virksomhed, hvis hans opfindelse blev til en realitet. Forsikrede vurderede selv, at alle opgaver,
hvor han ikke kunne ligge ned, forvaerrede hans helbred og han havde sveert ved at se, hvordan
nogle former for job kunne blive en realitet. Det fremgar yderligere af notatet, at forsikrede stod
op kl. 6, lavede madpakker og fulgte bgrn i skole.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

101413

Det fremgar af en afslutningsrapport fra [konsulentvirksomhed] den 16. juni 2022, at forsikrede
var i praktik i [arbejdssted] fra den 17. marts 2022 til 31. maj 2022. | praktikken arbejdede han
med ... (Bilag J, s. 76). Hans arbejdsdage var korte — typisk pa ca. 30 minutter. Endvidere fremgar
det af rapporten at forsikrede blev udtraettet efter 15 til 30 minutters arbejde, og at han blev be-
lastet let af pavirkninger fra omgivelserne, hvor han foruden treethed blev udfordret af svimmel-
hed og kvalme. For sa vidt angar skanehensyn havde forsikrede brug for, at der var slukket for di-
verse maskiner som stgjede eller udlgste vibrationer, at kunstigt lys var deempet, at gardiner var
trukket for, at der var afstand til andre mennesker, at der ikke var mere end i alt to personer til
stede nar der blev arbejdet, at han havde sit eget arbejdsbord for at imgdega rystelser og at der
ikke blev stillet krav om at arbejde med venstre arm over hovedhgjde.

Ydermere fremgar det af rapporten, at der pa grund af forlgbets varighed og den korte mgdetid
ikke var muligt at beskrive arbejdsintensitet, opmaerksomhed, problemlgsning, initiativ, omstil-
lingsevne, effektivitet og tempo. Det blev vurderet, at der pa baggrund af observationer i afkla-
ringsforlgbet ikke foreld udviklingsmuligheder i forhold til arbejdsmarkedet.

Den 29. juni 2022 blev der foretaget en neuropsykologisk undersggelse af forsikrede pa foranled-
ning af ... Kommune med henblik pa vurdering af forsikredes funktionsniveau, varige skanehensyn
og behandling (Bilag L). Det fremgar blandt andet af den neuropsykologiske erklzaering, at forsikre-
de blev indlagt akut den 24. juni 2020 med hovedpine ledsaget af svimmelhed, kvalme og synsfor-
styrrelser pa baggrund af nyopstaede blodpropper i stor- og lillehjernen. Han modtog efterfglgen-
de optraening med fokus pa svimmelhed- og treethedsproblematik, balancetraening samt planlaeg-
ning/strukturering og energiforvaltning. Sidelgbende arbejdede han i egen virksomhed, men mat-
te moderere arbejdsintensiteten og arbejdsopgaverne. Han var plaget af fortsat intermitterende
svimmelhed, som blev forvaerret ved stillingsskift og mange synsindtryk. Herudover var han fort-
sat udpraeget treet.

Videre fremgar det af erklaeringen, at forsikrende den 12. juni 2021 blev genindlagt grundet akut
opstaet fgleforstyrrelser i venstre ben og forvaerring i venstre side af ansigtet, hals og arm. Der
blev samme dag den 12. juni 2021 lavet en MR-scanning, der var uden akutte forandringer, som
herefter blev supplereret med CT-hals og cerebral angio den 22. juli 2021, som viste normale va-
skulzere forhold. Forsikrede gik selv til og fra undersggelseslokalet med en let bredsporet gang og
stpttede sig til tider til dgrkarm og bord i bevaegelse.

[..]

TESTRESULTALTER

Samlet ses der pad tveers af opgaverne lette til moderate eksekutive vanskeligheder ndr der stilles
krav til selvsteendigt overblik, planlaegning og strukturering. Det volder seerligt [klageren] proble-
mer ndr han skal benytte sig af todelt opmaerksomhed og fleksibilitet for at problemlgse. Der ses i
det henseende ogsd at hans tempo falder mere end forventet.

Ndr der er en struktureret ramme, med forudsigelighed, ses [klageren] at profitere af denne og
kan Igse mere komplekse opgaver. Der ses udmaerkede feerdigheder ift. det simple tempo, indlae-
ring og hukommelse.

KONKLUSION
[..]
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| tilleeg hertil viser den neuropsykologiske undersggelse lette til moderate dyseksekutive vanske-
ligheder ift. overbliksskabelse, planlaegning og problemlgsning. Der ses problemer ndr der stilles
krav til [klageren] simultankapacitet og dermed evne til at have fokus pd mere end én ting ad
gangen, samt hans evne til fleksibilitet. Nar der ikke umiddelbart er et system af forholde sig til,
ndr opgaverne ikke er velafgreensede eller han praesenteres for for megen information ad gangen,
kan han tabe overblikket og have problemer med at fd reetableret dette.

Foruden disse aendringer oplever [klageren] en massiv udtraetning, som i vekselvirkning med oven-
stdende giver en gensidig negativ pdvirkning af symptombilledet. | undersggelsen ses udtraetning
at indtraede efter ca. 1. times undersggelse, hvor der bemaerkes problemer med fokuseringsevnen.
[..]

Det vurderes, at der er tale om en sammensat og omfattende funktionsnedsaettelse som har vae-
sentlig betydning indenfor flere af patientens livsomrdder. Den svaereste funktionsnedsaettelse i
dette henseende vurderes pd nuvaerende tidspunkt at vaere hans svimmelheds/vertigo-
fornemmelse.'

Neuropsykologen anbefalede, at forsikrede prgvede med styrke- og balancetraening i forhold til
sin kroniske svimmelhed, og at han indgik i den vestibulaere rehabilitering som var igangsat pa
Center for Svimmelhed og Balance i [hospital]. Herudover blev det anbefalet at etablere psykolo-
gisk intervention med henblik pa psykoedukation, bearbejdning af sygeforlgb og betydningen af
det @endrede funktionsniveau, samt dets pavirkning pa forsikredes liv og familiedynamik.

Det fremgik af ambulantepikrise af 15. september 2022 fra [hospital] Ambulatorium for Svimmel-
hed, at forsikrede kom til fysioterapeutisk kontrol og berettede om stationaere forhold (Bilag M, s.
8). Der var ingen andringer i hans svimmelhedssymptomer. Forsikrede var henvist fra privatprak-
tiserende gre-, naese- og halsleege i februar 2022 og opstartede efterfglgende med VRT. Forsikre-
de havde veeret flittig med hjemmegvelser, men han havde ikke pa noget tidspunkt maerket no-
gen forbedringer.

Det fremgik videre, at forsikrede var aktiv hver dag. Han |gb en tur pa ca. 5 km tre gange om ugen
og cyklede nogle gange korte ture. Han Igb meget langsomt og fglte sig udfordret balancemaes-
sigt, hvis han var traet eller hvis terraenet var ujevnt. Konklusionen var, at forsikrede ikke profite-
rede af VRT og svimmelhedstilstanden matte vurderes at vaere mere eller mindre kronisk. Hans
svimmelhed havde vaeret uandret siden slut 2020. Forsikrede blev herefter afsluttet.

Ved opfglgningssamtale i kommunen den 25. oktober 2022 oplyste forsikrede, at han i forhold til
sin venstre skulder var indkaldt til scanning i [hospital] den 31. januar 2023 (Bilag J, s. 140). Han
oplyste videre, at han habede p3, at der var tale om en 'plexus-skade', da det hgjnede sandsynlig-
heden for en operation, som han habede pa kunne medvirke til at mindske smerterne. Forsikrede
havde daglige smerter herunder summende nervesmerter, som blev behandlet med nervemedicin
Gepapentin. Forsikrede oplyste desuden at fysioterapi forveerrede hans svimmelhed.

MR-scanning af columna cervikalis og mediastinum den 31. januar 2023 beskrev ingen synlig pato-
logi i plexus brachialis sinister (Bilag J, s. 84).

Det fremgar af kommunalt opfglgningsnotat af 18. februar 2023, at forsikrede fortalte, at han
havde startet egen virksomhed op, hvor han ejede 90 % og de resterende 10 % ejede virksomhe-
dens direktgr (Bilag J, s. 121). Ligeledes fremgar det, at han ikke kunne udfgre nogen fysiske op-
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gaver i virksomheden, men at det var ham som havde opfundet ideen og taget patent pa det. De
afventede pa davaerende tidspunkt en prototype af produktet fra [land]. Videre fremgar det af no-
tatet, at forsikrede sad med lukkede gjne under samtalen, da han blev pavirket af lyset i lokalet.
Han havde svaert ved at koncentrere sig i l&engere tid ad gangen. Efter ca. 25 min var han udmat-
tet og havde svaert ved at fokusere pa yderligere.

Den 15. marts 2023 var forsikrede pa [privathospital] med henblik pa en second opinion af sit
venstre kraveben (Bilag N, s. 4). Det fremgar af epikrisen derfra af 16. marts 2023, at forsikrede i
2018 var ude for et cykelstyrt og fik et komminut venstresidig kravebensbrud, som blev behandlet
med armslynge. Han havde efterfglgende smerter og havde svaert ved at sove pa siden. Kravebe-
net var rgntgenfotograferet og CT-scannet, hvor der var fundet fuldstaendig heling. Ydermere
fremgar det, at forsikrede havde vaeret i [hospital] pa mistanke om kompression af kar eller ner-
ver, som ikke blev fundet. CT-scanningen viste, at der var god plads til bade kar og nerver, og sidst
i januar var der lavet MR-scanning af nakke-hvirvelsgjlen, som ifglge forsikrede havde vist norma-
le forhold.

Objektivt blev der beskrevet gmhed af den paravertebrale muskulatur cervikalt. Der foreld normal
bevaegelighed i nakken og negativ foramen kompressionstest, men spaendt muskulatur omkring
venstre skulder. Der var ingen gmhed over kravebenet og ingen Igshed. Hans skulder bevaegede
sig til yderstillinger, der var god kraft over skulderen og den var stabil. Ortopaedkirurgen konklu-
derede, at der var tale om en ophelet kravebensbrud og at der ikke var noget kirurgisk at tilbyde
forsikrede. Behandlingen matte vaere udspaending dels af nakkemuskulatur men ogsa skuldermu-
skulatur.

Af vurdering fra psykolog af 31. marts 2023 fremgar det, at der var blevet afholdt 11 ud af 12 sam-
taler pa henvisningen (Bilag J, s. 56). | samtaleforlgbet havde der veeret fokus pa sygdomsforlg-
bets betydning og indvirkning pa forsikredes liv bade arbejdsmaessigt og privat. Der var arbejdet
med de kognitive fglger gennem psykoedukation, indsigt i og accept af brugen af kompensations-
strategier. Videre fremgar det af vurderingen, at forsikrede fortsat udtraettedes massivt mentalt
og blev overstimuleret, hvilket fgrte til markant nedsat udholdenhed og hyppig brug af pauser.
Under samtalerne matte forsikrede ofte lukke gjnene for at udelukke visuelle stimuli for at kunne
koncentrere sig om samtalen, og matte have laengere pauser for at kunne samle sig om spgrgsmal
og besvare dem. Efter kort tids visuel stimulering oplyste forsikrede at fa kvalme. Psykologen kun-
ne ikke pege pa yderligere behandling, der ville kunne gge forsikredes funktionsniveau. Hun vur-
derede, at der var varige fglger og at funktionsniveauet blev vurderet stationzer.

Ved generel helbredsattest udarbejdet af forsikredes laege den 27. april 2023 fremgar det, at for-
sikredes sygehistorie var velkendt med flere blodpropper i lillehjernen siden 2020 (Bilag O, s. 76).
Han havde faet men med kronisk svimmelhed og forsggt behandlet herfor uden stgrre effekt. Vi-
dere fremgar det, at han havde en venstresidig skulderskade efter styrt pa cykel, hvor der var mis-
tanke om nervetryk, som gav udstralende smerter til venstre arm. Forsikrede afventede yderligere
undersggelser. Forsikrede angav, at han ved arbejdsprgvningen maksimalt kunne holde til 30 mi-
nutter 2-3 gange om ugen.

Af afsluttende psykologepikrise af 3. maj 2023 fra [psykolog] fremgar det, at samtaleforlgbet med
psykologen blev afsluttet den 3. maj 2023 (Bilag L, s. 6). Forsikrede havde tilegnet sig kompensati-
onsstrategier i forhold til de vanskeligheder hjerneskaden havde medfgrt, og at der efter behand-
lingen var sket tydelig bedring.
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Den 6. juli 2023 modtog selskabet et funktionsevneskema, hvor forsikrede blandt andet havde
angivet, at han kunne kgre bil 1-2 timer, cykle 15 km i almindeligt tempo og dyrke motion 5 timer
om ugen i moderat intensitet herunder ga, cykle og Igbe (Bilag P). Forsikrede oplyste videre, at
han kunne Igbe 5 km og brugte 2 timer om ugen pa jagt og fiskeri. Herudover angav han, at han
dgjede med meget koncentrationsbesvaer, svimmelhed og var meget heemmet af lydfglsomhed.
Han angav at vaere lidt forhindret af lysfglsomhed.

| jobcenterets §19-redeggrelse af 7. august 2023 er det blandt andet anfgrt, at forsikrede havde
arbejdet som ... siden 2006 (Bilag O, s. 28). Han havde drevet selvstaendig virksomhed, hvor han
havde arbejdet mere end 37 timer om ugen. Han havde haft en yderst god og stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet og havde vearet selvforsgrgende frem til sin sygemelding i 2021.

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling den 15. august 2023, at der blev indstillet til be-
villing af f@rtidspension (Bilag O, s. 36). Rehabiliteringsteamet lagde ved indstillingen vaegt p3, at
forsikrede havde vaesentlige fglgere efter blodpropper i hjernen, og blev beskrevet med svimmel-
hed, eksekutive vanskeligheder samt vaesentlig udtraetning. Hans symptomer var beskrevet stati-
onaere, og der kunne ikke peges pa yderligere behandlingstiltag, indsatser og tilbud der med
sandsynlighed kunne bidrage til at udvikle hans arbejdsevne. Herudover blev der lagt vaegt p3, at
forsikrede havde deltaget i afklaring pa Hjernevaerket, og at han selv i skansomme rammer ikke
kunne oparbejde en arbejdsevne ud over 1 time om ugen med vasentlig udtraetning efter 15-30
minutter.

Af kommunalt notat af 27. september 2023 vedrgrende opretholdelse af forsikredes virksomhed
fremgar det, at forsikrede havde udtalt at han helst skulle undga et konkurs med virksomheden og
derfor skulle have en mindre indtjening i virksomheden, for at kunne afdrage pa geelden over de
kommende 10-20 ar (Bilag O, s. 15). Han var derfor bange for at pensionen kunne blive taget fra
ham. Sagsbehandler oplyste, at forsikrede matte tjene op til 90.000 kr. om aret fgr der kunne ske
modregning af pensionsydelsen.

Af de foreliggende oplysninger fremgar det, at forsikrede pr. 1. oktober 2023 blev tilkendt fgrtids-
pension (Bilag Q).

Ved afggrelsesbrev af 27. oktober 2023 meddelte vi forsikrede, at de Igbende erhvervsevnetabs-
ydelser ville fortszette frem til den 31. december 2023, hvorefter vi vurderede, at hans generelle

erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen (Bilag R).

Den 27. december 2023 modtog selskabet en klage fra [klagerens advokat], som pa vegne af for-
sikrede klagede over selskabets afggrelse (Bilag S).

PFA’s klagefunktion traf afggrelse i sagen den 25. januar 2024, hvori selskabet fastholdt tidligere
afslag (Bilag T).

Forsikredes advokat har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet.

Begrundelse for PFA’s afggrelse
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Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen, hvorfor selskabet har stoppet udbetalingen ved tab af erhvervsev-
ne med et behgrigt varsel den 31. december 2023.

Det er PFA’s opfattelse, at selskabet senest pa dette tidspunkt har vaeret berettiget til at overga til
en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, da der pa dette tidspunkt var forlgbet 2,5 ar
fra hans sygemelding. Herudover fremgar det af flere af sagens laegelige oplysninger, at der var ta-
le om stationaere forhold, for sa vidt angar forsikredes symptomer og funktionsevne, og at der til-
lige ingen udsigt var til at forsikrede ville vende tilbage til sit hidtidige erhverv.

PFA har i sin vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne lagt vaegt pa felgende omstaendig-
heder.

Det fremgar af sagens oplysninger, at forsikrede er velkendt med flere blodpropper siden 2019 og
et kravebensbrud i 2018. Han har sidenhen dgjet med svimmelhed, balancetab, skuldersmerter og
treethed, men arbejdet pa fuld tid og i september 2020 mellem 60-70 timer ugentligt. | juni 2021
blev forsikrede genindlagt pa grund af akut indsaettende fgleforstyrrelse i hele venstre side sam-
menligneligt med de tidligere blodpropper. Han blev herefter grundigt udredt, hvor der blev fore-
taget en MR-scanning af hjernen, CT-scanning af hals og en angiografi som alle viste normale for-
hold. Heller ikke ved den kliniske neurologiske undersggelse i medio 2021 blev der pavist en so-
matisk eller ny neurologisk forklaring pa forsikredes symptomforveerring. Han fik imidlertid efter-
fglgende stillet diagnosen klinisk blodprop i hjernen pa baggrund af symptomerne.

Forsikrede sygemeldte sig herefter pa trods af, at man ikke kunne pavise nye objektive fund. Det
er saledes selskabets opfattelse, at forsikredes oplevelse af en symptomforvaerring er begrundet i
subjektive klager, og er ikke understgttet af objektive laegelige fund. Der foreligger saledes ikke
nogen laegelig forklaring pa den veaesentlige reduktion af hans arbejdstid efter genindlaeggelsen i
2021.

Selskabet har ydermere lagt vaegt pa, at forsikrede tidligere har vaeret i stand til at varetage sit ar-
bejde som selvstaendig ... pa fuld tid frem til genindlaeggelsen i juni 2021 (Bilag U) — pa trods af
stort set samme sygdomsbillede. Selskabet understgtter dette blandt andet med, at der i de frem-
lagte lzegelige oplysninger fremgar, at hans svimmelhed havde veeret uandret siden slutningen af
2020, og at traethedsproblematikken heller ikke var noget nyt (Bilag F, s. 10). Herudover skal sel-
skabet bemarke, at opgaver for en selvstaendig ... stiller en raekke krav til fysiske og kognitive
funktioner. Uagtet forsikredes gener formaede han alligevel at arbejde i sin virksomhed pa fuld tid
— uden at veere i stand til at kunne holde korte pauser (Bilag G, s. 3), som efter selskabets opfat-
telse matte have veeret af seerlig belastende karakter for forsikrede.

Selskabet er opmaerksom p3, at forsikrede ikke har veeret i stand til at arbejde mere end 1 time
om ugen i virksomhedspraktikken grundet svimmelhed og udtraetning, som ifglge forsikrede op-
stod efter 15 til 30 minutters arbejde. Selskabet skal i den forbindelse bemaerke, at selskabet ikke
vurderer at praktikken har vaeret skansomt for forsikrede, idet han oplevede at blive overbelastet
af lys og lyde, som gjorde ham svimmel.

Herudover er det selskabets vurdering, at der foreligger en diskrepans mellem forsikredes lave
praestationsniveau i praktikken og hans hgje aktivitetsniveau i dagligdagen, hvor han bruger 7 ti-
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mer om ugen pa fritidsaktiviteter og motion. Han har blandt andet selv angivet, at han i Igbet af
en uge er i stand til at kgre bil 1-2 timer, cykle ca. 15 km, lgbe 5 km, ga pa jagt og fiske (Bilag P).

Selskabet finder det bemaerkelsesvaerdigt, at forsikrede er i stand til at udfgre ovenstaende aktivi-
teter og samtidig opleve sig selv at vaere sa funktionsbegraenset i forhold til beskaeftigelse. Selska-
bet skal i den forbindelse bemaerke, at ovenstdende aktiviteter alle kreever betydelig fysisk aktivi-
tet og et vist energiniveau. Ydermere stiller aktiviteterne krav til brug af skulder, en rimelig balan-
ce og medfgrer forskellige former for stimuli, som ikke stemmer overens med de gener, forsikrede
har angivet som vaerende funktionsbegransende og arbejdshindrende for ham.

Selskabet finder heller ikke, at det stemmer overens med, at forsikrede under den neuropsykolo-
giske undersggelse den 13. juli 2022 (Bilag L) gik til og fra undersggelseslokalet stgttende til dgr-
karm og bord, nar han samtidig er i stand til at udfgre ovennaevnte aktiviteter i fritiden.

Selskabet har ligeledes lagt vaegt p3, at testresultaterne fra den neuropsykologiske undersggelse
af 13. juli 2022 viste, at forsikrede havde lette til moderate eksekutive vanskeligheder, nar der
blev stillet krav til selvstaendigt overblik, planlaegning og strukturering. Nar der forela en struktu-
reret ramme med forudsigelighed, sas forsikrede at profitere af det og kunne Igse mere komplek-
se opgaver. Herudover viste testen at forsikrede havde gode faerdigheder i forhold til det simple
tempo, indlaering og hukommelse. Neuropsykologen konkluderede blandt andet, at udtreetning
hos forsikrede sas at indtreede efter ca. 1. times undersggelse og at hans svaereste funktionsned-
saettelse var hans svimmelheds/vertigo-fornemmelse, som dog ikke er til hinder for forsikredes
cykling og jagt interesser.

Forsikredes advokat har i klageskriftet bemaerket, at forsikredes arbejdshindrende gener ikke ude-
lukkende er kognitive, men suppleres ogsa af fglgegener fra et venstresidigt kravebensbrud. Sel-
skabet er opmaerksom pa, at forsikrede fortsat har fglger efter venstresidig kravebensbrud i 2018,
herunder blandt andet skuldersmerter, fgleforstyrrelser og nedsat funktion i skulderen. Der fore-
ligger imidlertid ingen laegelige undersggelser eller fund, der tyder pa en betydelig nedsat funkti-
on i venstre arm, skulder og hand og som forventes at nedszette forsikrede funktionsniveau i sa-
dan en grad, der hindrer ham i at varetage ikke-skulderbelastende arbejdsfunktioner. Dette un-
derstgttes af undersggelser foretaget dels ved ortopaedkirurg og neurolog som har vist, at forsik-
redes kraveben er helet fuldstaendigt efter bruddet og at der ikke er tegn pa muskelatrofi. Herud-
over foreligger der normal bevaegelighed af skulder og nakke fraset spaendt muskulatur omkring
venstre skulder.

Det er pa baggrund af ovenstaende selskabets vurdering, at der ikke foreligger en objektiv laegelig
forklaring pa den vaesentlige erhvervsevnereduktion. Det er selskabets opfattelse, at han bgr kun-
ne arbejde i videre omfang og svarende til over halv tid i et relevant erhverv, hvis der tages hen-
syn til forsikrede skanebehov i form af ikke-skulderbelastende arbejdsfunktioner og rutinepraege-
de, samt velstrukturerede arbejdsopgaver som ikke stiller krav til balance.

PFA har desuden tillagt det betydning i selskabets vurdering, at forsikrede under sit sygeforlgb var
i stand til at oprette en ny virksomhed den 1. september 2022 pa baggrund af en ny opfindelse,
som han selv havde opfundet. Herudover har han i mellemtiden ogsa veeret i stand til at finde en
direktgr, som kunne hjalpe ham med at drive virksomheden.

Det er selskabets opfattelse, at forsikredes arbejdsevne i forhold til hans kommunale sag alene er
vurderet ud fra et ene afklaringsforlgb og hans egen subjektive opfattelse af hvad han kan. Forsik-
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rede har kun deltaget kort i én arbejdsprgvning i et [arbejdssted]. Under afprgvningen blev han
blandt andet overbelastet af lyd og lys og oplevede udtraetning. Han er ikke efterfglgende blevet
arbejdsprgvet i andre funktioner. Det er saledes ikke afklaret, om forsikrede ville kunne varetage
et arbejde pa det bredere arbejdsmarked pa mindst halv tid under iagttagelse af relevante skane-
hensyn.

PFA er opmarksom p3a, at forsikrede pr. 1. oktober 2023 blev tilkendt fgrtidspension. Selskabet
skal hertil bemaerke, at kommunens afggrelse om fgrtidspension ikke er afggrende for selskabets
vurdering — blandt andet fordi betingelserne for tilkendelse af fgrtidspension er forskellige fra
vurderingen af erhvervsevnetabet under forsikringen. Selskabet skal ligeledes bemaerke, at der er
tale om en tilkendelse af fgrtidspension uden en arbejdsprgvning i forhold til et bredere arbejds-
marked med relevante skanehensyn.

Konklusion

PFA finder pa baggrund af sagens samlede oplysninger, at der foreligger laegelig eller arbejdsafkla-
rende dokumentation for et daekningsberettiget erhvervsevnetab pa mindst 50 procent i et gene-
relt erhverv.

Selskabet fastholder derfor at have veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne, da forsikrede ikke har lgftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne har vaeret nedsat
med mindst halvdelen efter den 31. december 2023."

Klagerens advokat har i brev af 3/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA forholder sig kun i absolut minimalt omfang til min beskrivelse — og navnlig dokumentation —
af faktum i den oprindeligt indgivne paklage, da PFA i princippet vaelger en hel ny sagsbeskrivelse i
det 14 sider lange indlzeg.

Af rationelle arsager vil jeg derfor ikke ved naervaerende fremkomme med en massiv replik til PFA’
svar, men i det store hele igen henvise til min beskrivelse, dokumentation og udlaegning af den ju-
ridiske Igsning i min klage af 26. marts 2024, som jeg igen henviser til i sin helhed.

Det er samtidig min opfattelse, at der er langt mere enighed mellem parterne, end det ved fgrste
gennemgang af navnlig PFA’ begrundelse pa side 10 midt fremgar.

Enighed:
Parterne er saledes forsat enige om, at det er [klagerens] generelle erhvervsevne, der skal vaere
reduceret i tilstraekkeligt omfang, og at det er sidstnaevnte, der skal bevise det.

Henset til at det fremgar af de fremlagte forsikringsvilkar og PFA’ brev af 30. juni 2024 om de for-
skellige udbetalingskriterier for henholdsvis midlertidige udbetalinger (fagrelateret) og mere per-
manente udbetalinger (generelt erhvervsevnetab) at (se venligst naeste side):

Der er tre méneders karens pd forsikringen, jf. § 9, stk. 5 og der kan maksimalt ske

udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsasttelse i en periode pd op til seks maneder,

if. § 9, stk. 6.
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Sa forekommer det selvmodsigende, at PFA har udbetalt pa baggrund af en fagrelateret erhvervs-
udygtighed som ... fra 1. november 2021 til udgangen af 2023, hvad udggr 26 maneder, hvad er
langt over PFA’ opgivne 6 maneder, eller de 1% ar, som er den periode, seedvanlige, fagrelaterede
erhvervsudygtighedsforsikringer maksimalt daekker.

Faktuelle fejl:
PFA bruger meget tid pa, hvad PFA’ opfattelse er af graden af [klagerens] erhvervshindrende ge-
ner arene forud for ophgrstidspunktet af udbetalingerne ved arsskiftet 2023/2024.

PFA meddeler ogs3, at [klageren] tegnede sin erhvervsudygtighedsforsikring pr. 1. januar 2019,
hvilket er forkert!

[Klageren] tegnede forsikringen den 28. december 2015! Hvilket er en del ar, fgr han fik helbreds-
problemer af erhvervshindrende karakter.

PFA anfgrer ogsa flere steder, at [klageren] arbejdede 60 — 70 timer om ugen, hvad ikke ses be-
skrevet i de mange fremlagte kommunale og sundhedsfaglige bilag.

Uenighed om fortolkninger af sundhedsbilag:

PFA anfgrer i indleegget pa side 9: Af afsluttende psykologepikrise af 3. maj 2023 fra [psykolog]
fremgar det, at samtaleforlgbet med psykologen blev afsluttet den 3. maj 2023 (Bilag L, s. 6). For-
sikrede havde tilegnet sig kompensationsstrategier i forhold til de vanskeligheder hjerneskaden
havde medfart, og at der efter behandlingen var sket tydelig bedring.

PFA vaelger her at ignorere, hvad der egentlig fremgik af den neuropsykologiske erklaering af 13.
juli 2022, bilag L, som PFA selv henviser til med fglgende: Det vurderes, at der er tale om en sam-
mensat og omfattende funktionsnedsaettelse som har vaesentlig betydning indenfor flere af pati-
entens livsomrdder. Den sveereste funktionsnedsaettelse i dette henseende vurderes pd nuvaerende
tidspunkt at vaere hans svimmelheds/vertigo-fornemmelse.

ANBEFALINGER:
Pba af den neuropsykologiske undersggelse vurderes det vaesentligt med falgende varige hensyn
ift. at understgtte [klagerens] funktionsniveau:

[Klageren] synes at have sveert ved at segmentere og integrere visuelt og auditivt input, hvorfor
overstimulering bgr undgds. Dog er det vigtigt at han ikke isolere sig selv komplet fra udefrakom-
mende stimuli, da sensitiviteten da kan @gges over tid. Afbalancering i skiftevis eksponering og mu-
lighed for hvil synes essentielt.

Yderlig hensyntagen er ngdvendigt ift. [klagerens] behov for kompensationsstrategier til at img-
degd de eksekutive udfordringer ift. selvstaendig planlaegning og overbliksdannelse. Herunder saer-
ligt hans behov for strategier og @get tidsforbrug ift. opgavetyper som kraever todelt opmaerksom-
hed og kognitiv fleksibilitet. [Klageren] kan med fordel fokusere pd og stattes i at efterkontrollere
egne planer og handlinger. Grundet det nedsatte overblik er det vigtigt, at han pd forhand er
bedst muligt orienteret i planer og aktiviteter inden han gar i gang med dem.

Ift. anden relevant indsats kan man ved kronisk svimmelhed prave med styrke- og balancetraening
i behandlingen. Det er anbefalelsesvaerdigt at patienten indgdr i den vestibulaere rehabilitering,



Ankenaevnet for Forsikring

21.

101413

som er baseret pd traeningsgvelser, der er igangsat ved Center for svimmelhed og Balance, [hospi-
tal]. Herudover kan der ogsa i treeningsgjemed vaere fokus pa tilvaenning til provokerende stimuli
under kontrollerede omstaendigheder.

Pa nuveerende tidspunkt anbefales det, udover de allerede igangvaerende fokusomrdder, at etable-
re psykologisk intervention med henblik pa psykoedukation, bearbejdning af aktuelle sygdomsfor-
Igb og betydningen af det &ndrede funktionsniveau, og dets pdvirkning pa [klagerens] eget liv og
familiedynamik.

Det er min opfattelse, at PFA kun i minimalt omfang beskaeftiger sig med, hvordan [klageren] har
det omkring arsskiftet 2023/2024, hvor forsikringsudbetalingerne mv. ophgrer.

Det noteres ogsa, at PFA ikke beskeeftiger sig neevneveerdigt med de kommunale udredninger og
konklusioner i efteraret 2023, der fgrte til tilkkendelsen af fgrtidspension med afgg@grelsesdatoen
den

21. september 2023.

Kommunen registrerede saledes ikke nogen bedring i [klagerens] tilstand, der pa nogen made i
noget potentielt erhverv kunne konverteres til et arbejde overhovedet.

At PFA i konklusionen pa side 11 gverst skriver, at den kommunale udredning og navnlig arbejds-
prevning ikke var tilstraekkelig skansom, er i direkte modstrid med PFA’ egen beskrivelse af sam-
me pa side 5, hvor PFA skriver: Det fremgdr af en afslutningsrapport fra [konsulentvirksomhed]
den 16. juni 2022, at forsikrede var i praktik i [arbejdssted] fra den 17. marts 2022 til 31. maj 2022.
| praktikken arbejdede han med ... (Bilag J, s. 76). Hans arbejdsdage var korte — typisk pa ca. 30
minutter. Endvidere fremgdr det af rapporten at forsikrede blev udtreettet efter 15 til 30 minutters
arbejde, og at han blev belastet let af pavirkninger fra omgivelserne, hvor han foruden traethed
blev udfordret af svimmelhed og kvalme. For sa vidt angdr skGnehensyn havde forsikrede brug for,
at der var slukket for diverse maskiner som stgjede eller udlgste vibrationer, at kunstigt lys var
daempet, at gardiner var trukket for, at der var afstand til andre mennesker, at der ikke var mere
end i alt to personer til stede nar der blev arbejdet, at han havde sit eget arbejdsbord for at img-
dega rystelser og at der ikke blev stillet krav om at arbejde med venstre arm over hovedhgjde.

Det er min klare opfattelse, at der i oven for indklippede afsnit beskrives tilstreekkelige skanehen-
syn

til at konkludere, at en person har mistet sin erhvervsevne med mere end %-delen i et hvert er-
hverv.

Det bestrides, at [klagerens] sportslige aktiviteter bliver udfgrt i et omfang eller intensitet, der pa
nogen made kan konverteres til arbejdskraft. Tvaertimod bruges de sportslige aktiviteter som for-
sgg pa at fastholde savel det nuvaerende kognitive og fysiske funktionsniveau, sa yderligere reduk-
tioner

heri forsgges imgdegaet — hvilket sker efter flere leegers anbefalinger. Det er alment kendt, at
mennesker, der har haft forskellige blodpropper m.v., anbefales fysisk aktivitet.

Endelig anfgres om de fysiske gener, [klageren] har som fglge af funktionssvigt i venstre arm: For-
sikredes advokat har i klageskriftet bemaerket, at forsikredes arbejdshindrende gener ikke udeluk-
kende er kognitive, men suppleres ogsa af falgegener fra et venstresidigt kravebensbrud. Selska-
bet er opmaerksom pd, at forsikrede fortsat har falger efter venstresidig kravebensbrud i 2018,
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herunder blandt andet skuldersmerter, faleforstyrrelser og nedsat funktion i skulderen. Der fore-
ligger imidlertid ingen lzegelige undersggelser eller fund, der tyder pa en betydelig nedsat funktion
i venstre arm, skulder og hdnd og som forventes at nedseette forsikrede funktionsniveau i sGdan en
grad, der hindrer ham i at varetage ikke-skulderbelastende arbejdsfunktioner. Dette understgttes
af undersggelser foretaget dels ved ortopaedkirurg og neurolog som har vist, at forsikredes krave-
ben er helet fuldstaendigt efter bruddet og at der ikke er tegn pd muskelatrofi. Herudover forelig-
ger der normal bevaegelighed af skulder og nakke fraset spaendt muskulatur omkring venstre skul-
der.

Desuagtet at disse forhold allerede er kommenteret og beskrevet, henledes opmaerksomheden
pa,
at det af bilag H fremgar (det kommunale udredningsmateriale — opfglgningssamtale af 12. juli
2021):

Hvad forhindrer dig i at arbejde:

- Du oplever symptomer i form af treethed, svimmelhed, taber trader og du oplever, at du nemt

mister balancen. Du fortesller, at du kan foler frisk i to timer ad gangen, hvorefter du har behov

for at komme ned at ligge for at lade op igen. Du fortaller, at du er nedt til at ligge lsnge for

at blive "nulstillet”, Du forteeller, at du pt. ikke kan bidrage til husholdningen.

- Du har skulderproblemer, Kombinationen af din hjereskade og skulderproblemer ger at vi

hjerne bliver endnu mere overanstrengt, da din hjerne skal bruge energi pa at forholde sig til

de smerter, som din skulder giver dig.

Vurdering af din tiilbagevenden til arbejdesmarkedet.
- Du vurderes fuldt uarbejdsdygtigt Jf. sygedagpengelovens §7 grundet hjerneblodning og
felgerne heraf.

Afsluttende:

Det er fortsat min klare opfattelse, at [klageren] har Igftet beviset for, at han fortsat er berettiget
til forsikringsdaekning og praemiefritagelse, da han fortsat har Igftet beviset for, at hans erhvervs-
evne er nedsat med mere end %-delen i et hvert erhverv."

Selskabet har i brev af 11/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har noteret sig advokatens bemaerkninger. Selskabet fastholder det tidligere anfgrte i svar-
brev af 30. juni 2024 til ankenavnet og har fglgende kommentarer til det fremsendte.

Indledningsvis finder PFA anledning til at fremhaeve, at der ikke er fremkommet nye oplysninger i
sagen, der andrer selskabets vurdering. PFA fastholder fortsat, at der ikke foreligger dokumenta-
tion for at forsikrede ikke skulle bestride et relevant erhverv pa det bredere arbejdsmarked pa
mere end halv tid med relevante skanehensyn efter den 31. december 2023.

Selskabet har noteret sig advokatens bemarkning om, at det fremstar selvmodsigende, at der i
forsikringsbetingelserne fremgar, at der under den fagrelaterede dakning kan udbetales i op til 6
maneder, og at selskabet har udbetalt forsikrede Ipbende erhvervsevnetabsydelser pa grundlag af
den fagrelaterede erhvervsudygtighed ud over de 6 maneder.

Det er praksis, at nar det helbredsmaessigt endnu er uafklaret, om forsikrede kan vende tilbage til
en stilling — i naervaerende sag pa mindst halv tid — inden for et omrade, der svarer til det forsikre-
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de havde forud for erhvervsevnetabet, skal selskabet vurdere erhvervsevnen inden for forsikredes
eget erhverv.

Eftersom det ud fra selskabets vurdering stadig var for usikkert, om forsikrede kunne vende tilba-
ge til eget erhverv efter 6 maneders udbetaling, valgte selskabet at forleenge udbetalingen under
den fagrelaterede daekning, indtil det var helt abenlyst, at forsikrede ikke kunne vende tilbage til
eget erhverv, og at selskabet derfor med rette kunne overga til en vurdering af forsikredes gene-
relle erhvervsevne efter den 31. december 2023.

Det forhold, at selskabet har forleenget den midlertidige udbetaling og dermed tilgodeset forsik-
rede i den konkrete sag, kan — efter selskabets opfattelse — ikke komme selskabet til skade.

Advokaten har desuden bemaerket, at det ikke er korrekt anfgrt af selskabet, at forsikrede skulle
have tegnet sin forsikringsordning 'Letsikring ved sygdom' den 1. januar 2019. Det er beklageligt,
at selskabet ved en tastefejl har skrevet en forkert tegningsdato. Den korrekte dato er den 28. de-
cember 2015. Det har dog ikke betydning for forsikredes erhvervsevnevurdering, da skaden er op-
stdet den 12. juli 2021 og tegningsdatoen er saledes ikke en genstand for sagen.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Det fremgar af hospitalsnotat af 14/12 2020:

"Hgjrehandet ... som maj 2018 padrog sig venstresidig disloceret klavikelskaftfraktur, som er helet
med rigelig knogledannelse.

Har lige siden klavikelfrakturen haft tendens til sovende fornemmelser ud i handen, nar der kom-
mer tryk mod klaviklen. Der er ogsa gmhed i det tidligere frakturomrade ved tryk og bergring. Kli-
nisk findes en lidt opdrevet klavikel svarende til kallusdannelsen, og der er udlgsning af gmhed i
omradet ved tryk mod klaviklen ledsaget af udstralende sovende fornemmelser til venstre over-
ekstremitet. Selve skulderleddet bevaeges frit i gennem uden mindste smerteudlgsning. Rgntgen
af venstre skulder i dag viser ingen forandringer. Der ggres ULS AF VENSTRE SKULDER, som heller
ikke viser noget unormalt. "

Det fremgar af resultat af CT-scanning af 11/7 2021:

"BESKRIVELSE
Ingen blgdning og intet afgraenseligt infarkt. Ingen rumopfyldende processer. Sulci, ventrikelsy-
stem og basale cisterner ses normale. Normal pneumatisering af sinus og mastoidceller.

KONKLUSION
Intet abnormt."

Det fremgar hospitalsnotat af 12/7 2021:

"Diagnose:
01638 Anden form for hjerneinfarkt (klinisk apopleksi)
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Resume af behandlingsforlgb:

Pt. kommer i Akutmodtagelsen grundet akut opstaet fgleforstyrrelser i venstre ben, samt akut
forveerring i venstre side af ansigtet, hals og arm, som han dog er kendt med efter skuldertraume,
hvor han padrog sig en clavikelfraktur.

Fuldsteendig normale blodprgver og MR-scanning med przaeliminaert svar, som viser ingen akutte
forandringer.

Normal UL-halskar uden tegn til stenoser, og relevant flow i begge vertebralarterier, fraset parae-
stesier og fuldstaendig velbefindende og ingen andre symptomer.

Har i Akutmodtagelsen faet bolus Hjertemagnyl og er opstartet i Hjertemanyl 75 mg x 1 dagligt pa
mistanke om apopleksi, dog afsluttes d.d. Der mistaenkes altsa, at det er skulderproblematikken,
der kan vaere forklaringen pa hans svimmelhed og paraestesier i armen, som kan udlgses ved for-
skellige stillinger og bevaegelser af armen."

Det fremgar af resultat af MR-scanning af 12/7 2021:

"Konklusion:
Ingen friske infarkter eller blgdninger
Infarktfglger i cerebellum venstre lap.

Uddybende beskrivelse:

Tidl. MR-cerebrum fra den 24.06.20.

Ingen friske infarkter eller rumopfyldende processer. Ingen blgdninger/mikroblgdninger. In-
farktsequelae svt. cerebellum ve.lap samt enkelte uspecifikke punktformet mikrovaskulaer iskae-
misk betinget hyperintensiteter svt. vandskels omradet, primeert venstresidig. Punktformet infakt-
fglge thalamus dxt., uaendret. Ingen ekstra-axial ansamlinger eller hydrocephalus. God pladsfor-
hold i de basale cisterner. Orbitae og paranasale sinus er upafaldende."

Det fremgar af afslutningsrapport af 16/6 2022 vedr. praktikforlgb:

"Varighed og arbejdsenhed:
17. marts - 31. maj 2022, ...

Arbejdsopgaver:
[Klageren] har primaert arbejdet med nedenstaende arbejdsopgaver tilpasset skanehensynene:

Arbejdstid og pauser:

Uge 11: torsdag 09.30 - 10.10

Uge 12: tirsdag 09.30-10.10, torsdag 09.30-10.15
Uge 13: tirsdag 09.30 - 09.55, torsdag 09.30 - 10.00
Uge 14: tirsdag 09.30-10.10, torsdag 09.30-10.05
Uge 15: Paskeferie

Uge 16: tirsdag 09.30 - 10.05, torsdag 09.30-10.10
Uge 17: tirsdag og torsdag 09.30 - 10.00
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Uge 18: fri

Uge 19: tirsdag 09.30 -10.00, torsdag 09.30 - 09.55

Uge 20: tirsdag fri, torsdag 09.30 - 10.00

Uge 21: tirsdag 09.30 - 09.50, torsdag helligdag

Uge 22: tirsdag 09.30 - 10.15 samt m@gde med sagsbehandler i 45 min

[Klageren] udtraettes efter kort tids arbejde, og han bliver udfordret af svimmelhed og kvalme.
Det har pa grund af den korte mgdetid ikke vaeret relevant med indlagte pauser, og [klageren] er i
forlgbet gaet ned i tid. Det vurderes, at det i perioden ikke har vaeret relevant med optrapning af
arbejdstiden, da [klageren] har veeret udtraettet efter ca. 20 minutters arbejde.

[Klageren] har gennem hele perioden vaeret mgdestabil. Han er mgdt til tiden, og han har givet
besked i tilfeelde af fraveer.

Beskrivelse af forlgbet:

Der blev afholdt visitationssamtale ved ... den 28.februar 2022 og i forbindelse med [klageren]
starti ... blev der oplyst fglgende skanehensyn:

- Svimmelhed

- Udtreaetning

- Lysfglsomhed

- Lydfglsomhed (maskiner og snak)

- Kan ikke bruge venstre arm til arbejde over hovedhgjde

- Begreense sanseindtryk - vil gerne have folk foran sig

Som allerede naevnt har [klageren] ikke har deltaget i faelles pauser. Arbejdsdagene har vaeret kor-
te - typisk pa ca. 30 minutter - og feelles pauser vil desuden have udgjort en ekstra udfordring for
[klageren] pa grund af almindelig stgj og uro.

Kvaliteten af det arbejde [klageren] har lavet, har vaeret god. ... [Klageren] har virket motiveret
for arbejdet, han har vist en god instruktionsforstaelse, ligesom han har kunnet udfgre de stillede
opgaver selvstaendigt. [Klageren] har desuden kunnet fgre en samtale uden at afbryde arbejdet,
og han har sdledes vist, at han kan fastholde koncentration og overblik. Har der varet overskud,
har [klageren] haft upafaldende hukommelse, og han har kunnet huske fremgangsmaden for ...
over lengere tid.

[Klageren] udtrzettes efter 15 til 30 minutters arbejde, og han belastes let af pavirkninger fra om-
givelserne, hvor han foruden traethed udfordres af svimmelhed og kvalme.

Det har pa grund af forlgbets varighed og den korte mgdetid ikke vaeret muligt at beskrive ar-
bejdsidentitet, opmaerksomhed, problemlgsning, initiativ, omstillingsevne, effektivitet og tempo.

Udviklingsmuligheder:
Pa baggrund af observationer i afklaringsforlgbet - hvor [klageren] er gaet ned i tid - vurderes der
ikke at vaere udviklingsmuligheder i forhold til arbejdsmarkedet.

Skanehensyn:
[Klageren] er fglsom for lyde og lys samt bevaegelser omkring ham. Han reagerer pa belastninger
med kvalme, svimmelhed og udtraetning.
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[Klageren] har brug for:

- atder erslukket for diverse maskiner, som stgjer eller udlgser vibrationer

- at kunstigt lys er deempet

- atgardiner er trukket for

- at have sin egen zone, hvor der er afstand til andre mennesker

- atder ikke er mere end i alt to personer til stede, nar der arbejdes

- at have sit eget arbejdsbord for at imgdega de rystelser, der kan opsta, nar flere arbejder ved
samme bord

- at der ikke stilles krav om at arbejde med venstre arm over hovedhgjde"

Det fremgar af funktionsskema af 6/7 2023:

"A. Erhvervsevne
A.2. Hvor mange timer om ugen kan du arbejde pa nuvaerende tidspunkt? 1
A.3. Forventer du, at din erhvervsevne forbedres? Nej

A.4. Hvilke skanehensyn har du i forbindelse med arbejde? Lyd, lys, bevaegelse, i bund og grund alt
stimuli som en normal hjerne kan rumme udtraetter mig og er derved skanehensyn for mig

C. Daglige aktiviteter

C.1. Har du problemer med huslige ggremal, fx stgvsugning, indkgb, havearbejde mv.? Ja

C.3. Har du problemer med at bruge PC, tablet eller mobiltelefon? Ja, min koncentration og fokus
bliver hurtigt steerk reduceret. Igen svimmelhed og kvalm

D. Daglig bevaegelse
D.1. Oplever du problemer med at ga? Nej, 5 km

D.2. Oplever du problemer med at ga pa trapper og lignende? Ja, det kraever alle min kognitive
evner og fgler mig ikke sikker.

D.4. Oplever du problemer med at sta? Nej
D.5. Oplever du problemer med at sidde? Nej

E. Kognitive vanskeligheder
E.1. Oplever du koncentrationsbesveaer? Ja, meget

F. Andre forhold

F.1. Oplever du problemer med lydfglsomhed? Ja, meget
F.2. Oplever du problemer med lysfglsomhed? Ja, lidt
Hvor lenge kan du kgre bil? 1-2 timer

G.6. Er du i stand til at cykle? Ja, 15 km

H. Fritidsaktiviteter
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H.2. Har du fritidsinteresser nu? Ja, Jagt fiskeri 2 timer

H.4. Dyrker du motion? Ja, Ga cykle Igb, 5 timer om ugen, moderat intensitet."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 13/7 2022:

"KONKLUSION

Det drejer sig om en ...-arig ... , der den 24.06.2020 blev akut indlagt pba stgrre infarkt i ce-
rebellum venstresidigt og et punktformet infarkt i thalamus hgjresidigt. Desuden fandtes der ved
MR-scanning enkelte uspecifikke punktformede mikrovaskulzere iskeemiske betingede hyperin-
tensiteter sv.t. vandskelsomradet, primaert venstresidigt. Der blev sidenhen fundet et hul i hjertet
hos patienten. Dette blev lukket ved operation.

Der er fra ... Kommune rekvireret foreliggende neuropsykologiske undersggelse til belysning af
[klagerens] nuveerende funktionsniveau her ca. to ar efter skadesdato.

[Klagerens] funktionsniveau er veesentligt sendret pba en naermest konstant fornemmelse af
svimmelhed/vertigo og hertil oplevede sensoriske forstyrrelser over sarligt venstre side. [Klage-
ren] oplever desuden en forstyrret integration af sanseinput, savel fysisk, visuelt som auditivt,
som forveerrer hans svimmelhed og hvor han bliver utilpas og irritabel. Ligeledes pavirker den for-
styrrede perception hans balance- og rumfornemmelse samt koordination.

Svimmelhed kan opsta pba konfliktfyldte informationer om kroppens position i forhold til omgi-
velserne. Hos [klageren] synes der bade at veere en forstyrrelse i de sensoriske informationer og
den centrale forarbejdning og dette kan give oplevelsen af svimmelhed/vertigo.

| tillaeg hertil viser den neuropsykologiske undersggelse lette til moderate dyseksekutive vanske-
ligheder ift. overbliksskabelse, planlaagning og problemlgsning. Der ses problemer nar der stilles
krav til [klagerens] simultankapacitet og dermed evne til at have fokus pa mere end én ting ad
gangen, samt hans evne til fleksibilitet. Nar der ikke umiddelbart er et system af forholde sig til,
nar opgaverne ikke er velafgraensede eller han praesenteres for for megen information ad gangen,
kan han tabe overblikket og have problemer med at fa reetableret dette.

Foruden disse eendringer oplever [klageren] en massiv udtraetning, som i vekselvirkning med
ovenstaende giver en gensidig negativ pavirkning af symptombilledet. | undersggelsen ses ud-
tretning at indtreede efter ca. 1 times undersggelse, hvor der bemaerkes problemer med fokuse-
ringsevnen.

[Klageren] fremstar med gryende indsigt i sit samlede symptombillede og det heraf afledte funkti-
onsniveau. Han er indfgleligt emotionelt pavirket heraf.

Ud fra det foreliggende vurderes der god sammenhazng mellem beskrevne svimmel-
heds/vertigosymptomer og undersggelsesfundende samt skadens omfang og lokation nar henses
til cerebello-cerebraldiakese og feedforware kontrolmekanisme.

Det vurderes, at der er tale om en sammensat og omfattende funktionsnedsaettelse som har vae-
sentlig betydning indenfor flere af patientens livsomrader. Den sveereste funktionsnedszettelse i
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dette henseende vurderes pa nuvaerende tidspunkt at vaere hans svimmelheds/vertigo-
fornemmelse.

ANBEFALINGER:
Pba af den neuropsykologiske undersggelse vurderes det vaesentligt med fglgende varige hensyn
ift. at understgtte [klagerens] funktionsniveau:

[Klageren] synes at have svaert ved at segmentere og integrere visuelt og auditivt input, hvorfor
overstimulering bgr undgas. Dog er det vigtigt at han ikke isolere sig selv komplet fra udefrakom-
mende stimuli, da sensitiviteten da kan gges over tid. Afbalancering i skiftevis eksponering og mu-
lighed for hvil synes essentielt.

Yderlig hensyntagen er ngdvendigt ift. [klagerens] behov for kompensationsstrategier til at img-
degd de eksekutive udfordringer ift. selvsteendig planlaegning og overbliksdannelse. Herunder
szerligt hans behov for strategier og gget tidsforbrug ift. opgavetyper som kraever todelt opmeerk-
somhed og kognitiv fleksibilitet. [Klageren] kan med fordel fokusere pa og stgttes i at efterkontrol-
lere egne planer og handlinger. Grundet det nedsatte overblik er det vigtigt, at han pa forhand er
bedst muligt orienteret i planer og aktiviteter inden han gar i gang med dem.

Ift. anden relevant indsats kan man ved kronisk svimmelhed prgve med styrke- og balancetraening
i behandlingen. Det er anbefalelsesvaerdigt at patienten indgar i den vestibulaere rehabilitering,
som er baseret pa traeningsgvelser, der er igangsat ved Center for svimmelhed og Balance, [hospi-
tal]. Herudover kan der ogsa i treeningsgjemed vaere fokus pa tilvaenning til provokerende stimuli
under kontrollerede omstaendigheder.

Pa nuvaerende tidspunkt anbefales det, udover de allerede igangvaerende fokusomrader, at etab-
lere psykologisk intervention med henblik pa psykoedukation, bearbejdning af aktuelle sygdoms-
forlgb og betydningen af det @ndrede funktionsniveau, og dets pavirkning pa [klagerens] eget liv
og familiedynamik."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 15/8 2023:

"Indstilling: Fgrtidspension
Begrundelse: Pa baggrund af den samlede dokumentation i sagen samt drgftelse pa Rehabilite-
ringsteammgdet indstilles der til bevilling af fgrtidspension.

Rehabiliteringsteamet har ved indstillingen lagt veegt pa at du har vaesentlige fglger efter blod-
propper i hjernen, og beskrives med svimmelhed, eksekutive vanskeligheder og vaesentlig ud-
traetning. Symptomerne er beskrevet stationzer, og der kan ikke peges pa yderligere behandlings-
tiltag, indsatser og tilbud der med sandsynlighed kan bidrage til at udvikle din arbejdsevne.

Der er lagt veegt p3, at du har deltaget i afklaring pa hjerneveerket og du selv i skansomme ram-
mer ikke har kunne oparbejde en arbejdsevne ud over 1 time ugentlig, med beskrevet vaesentlig
udtraetning efter 15-30 min.

Din arbejdsevne vurderes varigt nedsat og i et sddant omfang, at der, uanset mulighederne for
stptte efter den sociale lovgivning, ikke vil kunne udvikles grundlag for selvforsgrgelse."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Grundlag for udbetaling

Generel erhvervsevnenedsaettelse

§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget
til forsikringsydelser ved nedszettelse af erhvervsevnen.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget
ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne
alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halvde-
len eller derunder af den fulde erhvervsevne, og at forsikredes indtaegt efter erhvervsevnened-
seettelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, om den generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad.
Vurderingen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af til-
kendelse af offentlig fgrtidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsaettel-
sen af erhvervsevnen er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejds-
markedet ikke er, eller efter revalidering ikke vil veere, i stand til at fa arbejde.

Stk. 5. Retten til forsikringsydelse indtreeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i forsikrings-
tiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halvdelen eller derunder af den gene-
relle erhvervsevne, og forsikredes indtaegt er tilstraekkelig lav, jf. stk. 3."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne, uddannet inden for fysisk belastende arbejde og drev selv-
staendig virksomhed inden for samme branche — blev sygemeldt den 12/7 2021 pa grund af
gener efter hjerneinfarkt/apopleksi og kravebensbrud. Klageren fik i 2018 kravebensbrud og to
blodpropper i hjernen i 2019/2020. Det blev vurderet, at blodpropperne udgik fra en medfgdt
hjertefejl, hvorfor klageren blev hjerteopereret og fik isat pacemaker. Klageren blev genindlagt
den 12/7 2021 med symptomer pa blodprop i hjernen. Klageren var fra 17/3 2022 til 31/5 2022
i et praktikforlgb, hvor han kunne arbejde 1-2 timer om ugen. Klageren blev 1/10 2023 tilkendt
fertidspension. Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/11 2021 til 31/12 2023, hvor sel-
skabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet,

ikke er nedsat med mindst halvdelen. Klageren gnsker fortsat erhvervsevnetabsdaekning.

Selskabet har anfgrt, at klageren efter kravebensbrud i 2018 og blodpropper i 2020 har dgjet

med svimmelhed, balancetab, skuldersmerter og treethed, men at klageren var i stand til at
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genoptage arbejdet pa fuld tid og i september 2020 at arbejde 60-70 timer om ugen. Selskabet
har anfgrt, at der ved genindlaggelsen i juni 2021 ikke blev gjort nogen nye objektive fund, og
at diagnosen klinisk blodprop blev stillet pa baggrund af klageren symptomer. Selskabet har
anfgrt, at der ikke er nogen laegelig forklaring pa den vaesentlige reduktion af klagerens arbejds-
tid efter genindlaeggelsen i 2021. Selskabet har anfgrt, at klagerens arbejdsevne i forhold til den
kommunale sag alene er vurderet ud fra en kort arbejdsprgvning, hvor klagerens skanehensyn i
praktikforlgbet ikke er blevet tilgodeset. Selskabet har anfgrt, at "der foreligger en diskrepans
mellem forsikredes lave praestationsniveau i praktikken og hans hgje aktivitetsniveau i daglig-
dagen, hvor han bruger 7 timer om ugen pa fritidsaktiviteter og motion. Han har blandt andet
selv angivet, at han i Ipbet af en uge er i stand til at kgre bil 1-2 timer, cykle ca. 15 km, Igbe 5
km, ga pa jagt og fiske". Selskabet har anfgrt, at undersggelser ved ortopadkirurg og neurolog
"har vist, at forsikredes kraveben er helet fuldsteendigt efter bruddet og at der ikke er tegn pa
muskelatrofi. Herudover foreligger der normal beveaegelighed af skulder og nakke fraset spsendt
muskulatur omkring venstre skulder". Selskabet har anfgrt, at klageren under den neuropsyko-
logiske undersggelse den 13/7 2022 gik til og fra undersggelseslokalet stgttende til dgrkarm og
bord, hvilket ikke stemmer overens med, at han er i stand til at udfgre de beskrevne fritidsakti-
viteter. Selskabet har anfgrt, at klageren under sit sygeforlgb var i stand til at oprette en ny
virksomhed i september 2022 pa baggrund af en opfindelse, som klageren havde opfundet. |
perioden var klageren ifglge selskabet i stand til at finde en direkt@r, som kunne hjaelpe med at

drive virksomheden.

Klageren har anfgrt, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren
har anfgrt, at kommunen har vurderet, at hans arbejdsevne er fuldstaendig tabt i ethvert er-
hverv, og at han derfor er tilkendt fgrtidspension. Klageren har anfgrt, at han lider af hjertepro-
blemer, og at "De laegelige rad har gentagende gange veret, at han skal holde sig i form, navn-
lig i form af moderat kredslgbstreening". Klageren har anfgrt, at traeningen draner ham fra vi-
dere udfoldelsesmuligheder i dagligdagen, og at aktiviteterne pa ingen made kan konverteres til
arbejdsfunktioner. Klageren har anfgrt, at han ikke udfgrer nogen form for arbejde i sine virk-

somheder.
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Det fremgar af hospitalsnotat af 14/12 2020, at klageren i "maj 2018 padrog sig venstresidig
disloceret klavikelskaftfraktur, som er helet med rigelig knogledannelse. ... Har lige siden klavik-
elfrakturen haft tendens til sovende fornemmelser ud i handen, nar der kommer tryk mod kla-
viklen. Der er ogsa gmhed i det tidligere frakturomrade ved tryk og bergring. Klinisk findes en
lidt opdrevet klavikel svarende til kallusdannelsen, og der er udlgsning af gmhed i omradet ved
tryk mod klaviklen ledsaget af udstralende sovende fornemmelser til venstre overekstremitet.
Selve skulderleddet bevaeges frit i gennem uden mindste smerteudlgsning. Rgntgen af venstre
skulder i dag viser ingen forandringer. Der ggres ULS AF VENSTRE SKULDER, som heller ikke vi-

ser noget unormalt".

Det fremgar hospitalsnotat af 12/7 2021: "Diagnose: 01638 Anden form for hjerneinfarkt (kli-
nisk apopleksi) ... Pt. kommer i Akutmodtagelsen grundet akut opstaet fgleforstyrrelser i ven-
stre ben, samt akut forveerring i venstre side af ansigtet, hals og arm, som han dog er kendt
med efter skuldertraume, hvor han padrog sig en clavikelfraktur. Fuldsteendig normale blodprg-
ver og MR-scanning med przliminzert svar, som viser ingen akutte forandringer. Normal UL-
halskar uden tegn til stenoser, og relevant flow i begge vertebralarterier, fraset paraestesier og
fuldsteendig velbefindende og ingen andre symptomer. Har i Akutmodtagelsen faet bolus Hjer-
temagnyl og er opstartet i Hjertemanyl 75 mg x 1 dagligt pa mistanke om apopleksi, dog afslut-
tes d.d. Der mistaenkes altsa, at det er skulderproblematikken, der kan veaere forklaringen pa
hans svimmelhed og paraestesier i armen, som kan udlgses ved forskellige stillinger og bevee-

gelser af armen."

Det fremgar af afslutningsrapport af 16/6 2022 vedr. praktikforlgb, at klageren "udtraettes efter
kort tids arbejde, og han bliver udfordret af svimmelhed og kvalme. Det har pa grund af den
korte mgdetid ikke veeret relevant med indlagte pauser, og [klageren] er i forlgbet gaet ned i
tid. ... [Klageren] har virket motiveret for arbejdet, han har vist en god instruktionsforstaelse,
ligesom han har kunnet udfgre de stillede opgaver selvstaendigt. [Klageren] har desuden kunnet

fgre en samtale uden at afbryde arbejdet, og han har saledes vist, at han kan fastholde koncen-
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tration og overblik. Har der vaeret overskud, har [klageren] haft upafaldende hukommelse, og
han har kunnet huske fremgangsmaden for ... over laengere tid. [Klageren] udtrzettes efter 15 til
30 minutters arbejde, og han belastes let af pavirkninger fra omgivelserne, hvor han foruden
treethed udfordres af svimmelhed og kvalme. ... P baggrund af observationer i afklaringsforlg-
bet — hvor [klageren] er gdet ned i tid — vurderes der ikke at vaere udviklingsmuligheder i for-
hold til arbejdsmarkedet. Skanehensyn: [Klageren] er fglsom for lyde og lys samt bevaegelser
omkring ham. Han reagerer pa belastninger med kvalme, svimmelhed og udtraetning. [Klage-
ren] har brug for: - at der er slukket for diverse maskiner, som stgjer eller udlgser vibrationer, -
at kunstigt lys er deempet, - at gardiner er trukket for - at have sin egen zone, hvor der er af-
stand til andre mennesker, - at der ikke er mere end i alt to personer til stede, nar der arbejdes,
- at have sit eget arbejdsbord for at imgdega de rystelser, der kan opsta, nar flere arbejder ved

samme bord, - at der ikke stilles krav om at arbejde med venstre arm over hovedhgjde".

Det fremgar af funktionsskema af 6/7 2023, at klageren har oplyst, at han kan arbejde 1 time
om ugen, at han ikke forventer, at erhvervsevnen forbedres, og at han har skanehensyn i form
af "Lyd, lys, bevaegelse, i bund og grund alt stimuli som en normal hjerne kan rumme udtreaetter
mig og er derved skanehensyn for mig". Klageren har oplyst, at han kan ga 5 kilometer, at han
ikke har problemer med at sta og sidde, at han har meget koncentrationsbesvaer, at han kan
kgre i bil i 1-2 timer og kan cykle 15 kilometer. Han har oplyst, at han har fritidsinteresse i form
af jagt og fiskeri 2 timer om ugen, og at han dyrker motion i form af ga, cykle og Igb 5 timer om

ugen med moderat intensitet".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 13/7 2022, at klagerens "funktionsniveau er
vaesentligt eendret pba en naeermest konstant fornemmelse af svimmelhed/vertigo og hertil op-
levede sensoriske forstyrrelser over sarligt venstre side. [Klageren] oplever desuden en forstyr-
ret integration af sanseinput, savel fysisk, visuelt som auditivt, som forveerrer hans svimmelhed
og hvor han bliver utilpas og irritabel. Ligeledes pavirker den forstyrrede perception hans ba-
lance- og rumfornemmelse samt koordination. Svimmelhed kan opsta pba konfliktfyldte infor-

mationer om kroppens position i forhold til omgivelserne. Hos [klageren] synes der bade at vee-
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re en forstyrrelse i de sensoriske informationer og den centrale forarbejdning og dette kan give
oplevelsen af svimmelhed/vertigo. ... Foruden disse andringer oplever [klageren] en massiv
udtraetning, som i vekselvirkning med ovenstdaende giver en gensidig negativ pavirkning af
symptombilledet. | undersggelsen ses udtraetning at indtraede efter ca. 1 times undersggelse,
hvor der bemaerkes problemer med fokuseringsevnen. ... Ud fra det foreliggende vurderes der
god sammenhang mellem beskrevne svimmelheds/vertigosymptomer og undersggelsesfund-
ende samt skadens omfang og lokation nar henses til cerebello-cerebraldiakese og feedforware
kontrolmekanisme. Det vurderes, at der er tale om en sammensat og omfattende funktions-
nedsaettelse som har vaesentlig betydning indenfor flere af patientens livsomrader. Den sveaere-
ste funktionsnedszettelse i dette henseende vurderes pa nuvaerende tidspunkt at veere hans

svimmelheds/vertigo-fornemmelse".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension af 15/8 2023, at klageren
"har vaesentlige fglger efter blodpropper i hjernen, og beskrives med svimmelhed, eksekutive
vanskeligheder og vaesentlig udtraetning. ... du har deltaget i afklaring pa hjernevaerket og du
selv i skansomme rammer ikke har kunne oparbejde en arbejdsevne ud over 1 time ugentlig,
med beskrevet vaesentlig udtraetning efter 15-30 min. Din arbejdsevne vurderes varigt nedsat
og i et sddant omfang, at der, uanset mulighederne for stgtte efter den sociale lovgivning, ikke

vil kunne udvikles grundlag for selvforsgrgelse".

Naevnets flertal udtaler:

Flertallet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren ikke har godtgjort, at hans generelle

erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen efter den 31/12 2023.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har skanehensyn i form af begreenset lyde,

lys og bevaegelser omkring ham, ingen maskiner som stgjer eller udlgser vibrationer, sin egen
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zone, hvor der er afstand til andre mennesker, at der ikke er mere end i alt to personer til ste-
de, nar der arbejdes, eget arbejdsbord, og ingen arbejde over hovedhgjde med venstre arm.
Disse skanehensyn tilsiger efter flertallets opfattelse ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne

arbejde mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked.

Flertallet har ogsa lagt veegt pa, at klageren efter kravebensbrud i 2018 og blodpropper i 2020

var i stand til at genoptage arbejdet pa fuld tid i egen virksomhed.

Flertallet har videre lagt vaegt p3, at der herefter i de lsegelige akter ikke ses at vaere objektive
fund, som kan forklare den betydelige helbredsmaessig forveerring af klagerens tilstand, som
kom til udtryk i klagerens praktikforlgb i 2022, hvor han alene var i stand til at arbejde 1-2 timer
om ugen. Flertallet bemaerker, at klageren i juli 2021 fik foretaget MR- og CT-scanning, som ikke

viste akutte forandringer.

Flertallet bemeerker, at klagerens fritids- og motionsaktivitet — som kan vaere fornuftig henset
til hans lidelser — er af en sadan karakter og omfang, at der efter flertallets vurdering er en pa-
faldende diskrepans mellem, hvad klageren kunne praestere under praktikforlgbet, og hvad
klageren kan praestere, nar han motionerer og gar pa jagt/fiskeri. Dette stiller klageren i en be-

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

Navnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klagerens generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne fortsat er nedsat med mindst halvdelen efter den 31/12 2023. Selskabet skal derfor

forsat yde deekning.

Mindretallet har blandt andet lagt p3, at klageren lider af en reekke lidelser og gener herunder

seerligt kronisk svimmelhed og hurtig udtreetning, og at disse i samvirkende grad indebzerer, at
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klagerens erhvervsevne er begraenset i en sadan grad, at klageren ikke kan forventes at arbejde

mindst halv tid.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har veeret forsggt opstartet i praktikforlgb i 2%
maned i et rimeligt skdnsomt arbejde, hvor han blev beskrevet som motiveret, og hvor hans
instruktionsforstaelse og kvaliteten af hans arbejde var god, men hvor klageren alene var i
stand til at arbejde 1-2 timer om ugen. Mindretallet bemaerker, at uanset at klagerens skane-
hensyn ikke blev tilgodeset fuldt ud, sa er det mindretallets vurdering, at det ikke er realistisk at
antage, at klageren vil veere i stand til at gge sin arbejdstid i et omfang, at han vil kunne arbejde

mindst halv tid.

Mindretallet har ogsa lagt veegt pa, at klageren motionsaktivitet af moderat intensitet (som kan
vaere fornuftig henset til hans lidelser) ikke har en sadan karakter eller omfang, at mindretallet
har grundlag for at statuere, at klageren — hvis han konverterede denne aktivitet til en er-
hvervsaktivitet — vil veere i stand til at gge sin arbejdstid i et sddant omfang, at han vil vaere i
stand til at arbejde mindst halv tid.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



