Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. august 2025 blev i sag nr. 103113:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 20/2 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At jeg anmoder om at fa anerkendt min tab af arbejdsevne geeldende fra min fgrste anmodning til
PFA (datoen er fra 16/9-2022) er mere end 50% og acceptere den kommunale vurdering og til-
kendelse som jeg blev tilkendt fgrtidspension efter vurdering af min situation hvor man tilkendt
fartidspension i stedet for flekstid da jeg ikke stand til. Subsidizert hvis jeg ikke tilkendes gnsker at
fa refunderet min indbetaling som jeg har indbetalt i alle det ar for tegnet forsikring under forkert
og mangelfuld oplysning som jeg ikke kunne fa brug for sadan en forsikring."

Klageren har i vedlagte brev til klageskemaet bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver denne klage for at anke afggrelsen truffet af [Forsikringsselskabets navn] PFA Pension
den [dato] 6. december 2024 vedrgrende min ansggning om erstatning for tabt erhvervsevne. Jeg
er dybt uenig i selskabets konklusion og mener, at afggrelsen er fejlagtig og ikke tager tilstreekke-
ligt hensyn til min konkrete situation og de medicinske dokumentationer.

Kort beskrivelse af sagen: [Kort og preecis beskrivelse af din sag, herunder arsagen til din nedsatte
erhvervsevne, hvornar du anmeldte skaden, og hvilke undersggelser der er foretaget.]

| december 2018 var jeg involveret i en ulykke, hvor jeg padrog mig flere skader, herunder skader
pa fedder, arme, hoved og knae. Ulykken medfgrte bade fysiske smerter og psykiske udfordringer,
sasom depression, traethed og stress.
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Efterfglgende har jeg gennemgaet en raekke undersggelser hos forskellige specialister, herunder
neurologer, fysioterapeuter og psykologer. Selvom de fysiske undersggelser primeert har vist
normale resultater, har psykologiske vurderinger peget pa en sammenhang mellem ulykken og
udviklingen af kroniske depressive symptomer.

| et kommunalt forlgb med arbejdsprgvning blev det tydeligt, at mine fysiske og psykiske be-
graensninger resulterede i en markant nedsat arbejdsevne. Kommunen vurderede min effektivitet
til kun at vaere 10-15%. Pa baggrund af disse erfaringer og de samlede vurderinger fra sundheds-
professionelle, anmeldte jeg skaden til PFA Pension i september 2020.

Min uenighed med afggrelsen:

Forsikringsselskabet har i sin afggrelse primaert fokuseret pa objektive medicinske fund og overset
den samlede pavirkning af mine helbredsproblemer pa min evne til at arbejde. Jeg er dybt uenig i
konklusionen om, at jeg ikke har en nedsat erhvervsevne.

At jeg har drevet selvsteendig virksomhed i naesten 30 ar hvor min primaer indtaegt kom fra over-
skud fra min forretning og privat ejet [aktiver].

Udover dette har jeg haft et ApS selskab stiftet af mig i 1999. Senere i 2011 blev stiftet et ApS af
mine bgrn hvor min ApS fik andel pa 10% af denne som datterselskab.

Mens jeg var rask og aktiv har passet bade mit arbejde i [virksomhed1] og det gvrige.

Inden min fald/ulykke ... havde ikke taenkt og kom til erkendelse efterfglgende hvor hardt og
pres/stres jeg var. Hvor dette har givet udslag til min leengevarende sygdom m.m. og ente med 4
ar efter fik jeg tilkendt fgrtidspension. Pr. 1/1-2022.

Da jeg blev leengevarende sygemeldt var i gang med at afsaette min forretning (levebrgd) hvilket
dette sket heldigvis til 01.07-2020. Hvor efter gvrige private ejede [aktiver] solgt fordi jeg havde
ikke kraefter og mulighed for at drive/passe disse.

Begge ApS (inkl. datterselskab) syres af [klagerens barn] som er direktgr og han varetager den ful-
de ansvar, hvorimod jeg har intet med driften eller ledelsen at ggre borstsaet fra har anparter. Nar
jeg ikke for udbetalt nogen fra ApS eller er med i driften har vel ret til at have anparter.

Jeg har ikke udbytte eller overskud udbetalt af selskabet og heller ikke forventning.

Jeg har ifb. med min salg [aktiv] fik en [avance] hvor jeg blev beskattet af denne som personlig
indkomst. PFA stillet spgrgsmal ved min seneste anmodning om pa ny behandling af min krav for
tab af erhvervsevne.

Har ved skriftlige oplysning sendt og forklaret arsagen til denne men PFA har fastholdt deres sid-
ste afggrelse.

Jeg har tegnet forsikring mod tab af erhvervsevne og tab af indtaegt som har dannet grundlag for
min forsikring til at sikre min indtaegt og levevilkar pa et niveau. Min forsikring skulle daekke vist
procentsats af min indtaegt som jeg havde forsikret mig mod hvilket denne jeg har betragtet som
vaerende indtaegt og overskud fra min selvstaendigvirksomhed og privat ejet [aktiver] men pa intet
tidspunkt var angivet eller fik udbetalt nogen udbytte eller overskud fra ApS. Siden min sygdom og
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nu har mit liv og levevilkar blevet darligere dels pga. sygdommen og dels af min tabt af erhvervs-
evne og manglende kompensation/fra min PFA som mener jeg er berettiget pga. min forsikring for
tab af erhvervsevne.

Pa PFA's hjemmesides forside oplyses der at man pleje at acceptere og anerkende tilkendt fgr-
tidspension, men det har jeg ikke faet egentlig samme behandling. Hvor jeg har anmodet bevise
det grundlag for afvisning da jeg kan ikke forsta og se logikken i deres afvisning hvor det bygger pa
mistro og skrivebordsafggrelse som ligger langt fra virkeligheden da de anser at jeg ikke har tabt
mere end 50% af min erhvervsevne og indtaegt.

Jeg har ikke andet indkomst end min fgrtidspension. Overskud selskabet som jeg har anparter i er
en formuebaseret indtaegt som jeg for ikke noget udbetalt. Jeg har siden min fgrtidspension mat-
te rejse og veere pa udlandsophold savel veek fra dagligdagen for mindske mine stres, udholden-
hed ikke mindst psyke da jeg ikke kunne se nogen grundlag for mening i dagligdagen nar jeg ikke
kunne udfolde og gare noget der kan give mig selvveerd og mening pga. min situation.

Jeg har forstaet en indteegt der stammer fra udfgrt fysisk arbejde som jeg har gjort ca. 30 ar som
selvstaendig erhvervsdrivende der har en form for indteegt hvor man aktiv personlig deltager i drif-
ten og har den ansvar som person giver mening ikke noget med at have en passiv ejerandel der
sider stilles som stadig vaerende aktiv erhvervsdrivende.

Jeg var berettiget under min sygdom og under rehabiliterings forlgb for gkonomisk stgtte hvilket
denne blev heller ikke ydet dels fordi jeg havde stadig en indkomst fra forretningen som blev dre-
vet af personalet og min ihaerdige styrelse af forretningen indtil min ulykke.

Mine specifikke indvendinger er fglgende:

e Subjektive oplevelser: Selvom der ikke findes entydige objektive medicinske beviser for alle
mine symptomer, sa har jeg i arevis keempet med [liste over symptomer], hvilket har fgrt til
en betydelig reduktion i min livskvalitet og evne til at udfgre daglige opgaver.

e Arbejdsprgvning: Resultatet af min arbejdsprgvning viser tydeligt, at jeg ikke er i stand til at
udfgre et fuldt arbejdsdggn pa grund af [beskriv specifikke begraensninger].

e Lzegelige udtalelser: De vedlagte laegeudtalelser understgtter mine pastande om nedsat funk-
tionsevne. [Citer specifikke passager fra leegeudtalelser, der underbygger dine argumenter].

e Psykiske konsekvenser: Mine helbredsproblemer har fgrt til [beskriv psykiske problemer],
hvilket yderligere har forveerret min situation og pavirket min evne til at arbejde.

e Fgrtidspension: Tildelingen af fgrtidspension er en uafhangig vurdering af min arbejdsevne,
og denne afggrelse bgr have stor vaegt i forsikringsselskabets egen vurdering.

e Selvstaendighedens saerlige vilkar: Som selvstaendig har jeg haft mulighed for at tilpasse min
arbejdstid, men mine helbredsproblemer har begraenset denne fleksibilitet.

e 'Modtog ingen dakningen eller gkonomisk stgtte af PFA Erhvervsevne med udgangspunkt i at
min indkomst blev reduceret pga. sygdommen og fra det offentlige med forskellige sociale
ydelser og tilskud ved sygdom herunder en szrlig deekning i forbindelse med ressourceforlgb.
Jeg mene dette iht min pensionsbevis at veere omfattet af vilkar.' som jeg ikke fik mulighed for
komapansere.

e At jeg har gjort min krav geeldende nemlig at far refunderet alt den praemie jeg har indbetalt
med tillaeg for rente indtil udbetaling sker safremt jeg ikke fik medhold i min krav. Da jeg har
altid haft denne indtryk og gjort geeldende i min klagesvar at jeg agter ggre denne krav geel-
dende uden blev besvaret. PFA har tilsidesaet min bilag, laegelig rapporter, kommunale vurde-
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ring og afggrelse efter mere end 4 ars sygdomsforlgb og efterfglgende tilkendelse af fgrtids-
pension. PFA's holdning er generelt og ubegrundet en afvisning. PFA's manglende accept er
ikke forening med tilgodese kunders/forsikringstagers forventning som man har haft da man
tegnede forsikringen netop en dag hvis situationen kraevede sa havde man den at stgtte sig
til. Det var netop for min tilfaelde da jeg sagde ja til og tegnede forsikringen. Jeg blev ikke in-
formeret selv om jeg har oplyst da jeg tegnede forsikringen pa davaerende tidspunkt hvad jeg
havde og udfgrte savel privat og selskabsform. Jeg blev ikke blev tilstraekkelig informeret da
jeg havde tegnet forsikringen hvor jeg har oplyst at jeg gnskede tegne forsikring mod tab af
erhvervsevne mens jeg havde bade selvstandig virksomhed som enkeltmandvirksomhed og
oplyste jeg mine gvrige mine aktiviteter og selskaber ApS.

e Konsekvenser for mit liv: Mine helbredsproblemer har ikke kun pavirket min evne til at ar-
bejde, men ogsd min livskvalitet og mine sociale relationer. [Beskriv kort, hvordan dine hel-
bredsproblemer har pavirket dit liv generelt].

Konklusion:

Jeg mener, at forsikringsselskabets afggrelse er fejlagtig og ikke tager tilstraekkeligt hensyn til den
samlede dokumentation i sagen. Jeg anmoder derfor Ankestyrelsen om at omggre afggrelsen og
tilkende mig den erstatning, jeg er berettiget til."

Selskabet har den 14/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. november 2013 via Ledernes Hovedorganisation.

Retten til indbetalingssikring og Igbende udbetaling ved tab af erhvervsevne indtreeder i henhold
til pensionsvilkarene, nar den forsikredes erhvervsevne nedsaettes med mindst halvdelen. Der er
en karensperiode pd 3 maneder.

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 procent,
og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved lig-
nende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordnede ud-
dannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af evnen til at udfgre arbejde sker under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere og nuveerende beskaeftigelse. Der er sdledes tale om en generel og
ikke en individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.
Der henvises til gaeldende aftale i form af pensionsbevis og -vilkar af 1. april 2018 (bilag A og B).

For forsikrede, der er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder der derudover i henhold til samar-
bejdsaftalen mellem PFA Pension og Lederne nogle sarlige vilkar for opggrelse af den forsikredes
indtjening og udbetaling. Disse regler fremlaegges som bilag C.

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning for tab af erhvervsevne. Selskabet
henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne pa noget tidspunkt er eller har
veeret nedsat med mindst halvdelen i henhold til pensionsvilkarene.
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Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Han er uddannet ... og har arbejdet som selvstandig inden for ...
Han har efterfglgende haft kontorstillinger pa forskellige ... Forsikrede har desuden drevet en
raekke virksomheder indenfor ... samt [virksomhed1] (bilag F, s. 14 og bilag L, s. 60).

Forsikrede anmeldte i september 2020 (bilag D), at hans erhvervsevne var nedsat som fglge af en
ulykke den 17. december 2018. Han anfgrte i anmeldelsen, at han efterfglgende havde veeret pe-
riodevist sygemeldt pa % og % tid, og at han ophgrte som selvstandig den 1. juli 2020.

| kommunalt oplysningsskema (bilag F, s. 427) anfgrte forsikrede, at hans fgrste fraveersdag var
den 17. december 2018. Han anfgrte desuden, at han led af smerter i skulder, ben og kna, og at
han led af stress/depression og for hgjt blodtryk. Han oplyste, at hans tilskadekomst skyldtes en
ulykke, idet han var faldet i forbindelse med ... Han oplyste, at sygdommen havde pavirket ham
siden sommeren 2018 men var blevet forveerret efter ulykken den 17. december 2018.

Det fremgar af kommunalt oplysningsskema til rehabiliteringsteam (bilag L, s. 50), at forsikrede
havde veaeret selvstaendig siden 1994 og arbejdet pa fuld tid minimum 37 timer frem til december
2017, hvorefter han begyndte at arbejde pa deltid men ogsa var fuldtidssygemeldt.

| skema om virksomheds- og indtaegtsforhold oplyste forsikrede den 25. oktober 2020 (bilag Y) til
PFA, at han forud for sygemeldingen i 2018 i [virksomhed1] arbejdede 60 til 80 timer om ugen, og
at han efter sygemeldingen arbejdede 20-25 timer om ugen.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 23. juni 2020 (bilag F, s. 72), at forsikrede afviklede
[virksomhed1] pr. 1. juli 2020, og at han derefter var 100 % sygemeldt.

Den 8. juli 2020 var forsikrede til undersggelse pa Center for funktionelle lidelser (bilag E, s. 16).
Den objektive undersggelse viste normale forhold bade psykisk, somatisk og neurologisk, og blod-
prever fra december 2019 var i det veesentlige normale. Det fremgik, at forsikrede var grundigt
udredt i somatisk regi, men at man ikke kunne finde en fyldestggrende forklaring pa de sympto-
mer, som han angav at opleve.

Den 9. juli 2020 var forsikrede til fysioterapeutisk undersggelse (bilag E, s. 14), hvor der ikke blev
observeret noget pafaldende ved hans funktionsniveau.

Af epikrise af 22. december 2020 fra Center for funktionelle lidelser (bilag L, s. 313) fremgik det, at
forsikrede havde beskrevet en fglelse af udbrandthed og depression. Af udtalelse fra psykolog
den 30. maj 2021 (bilag L, s. 335), blev det anfgrt, at de depressive symptomer syntes at vaere ble-
vet kroniske, samt at forsikrede var presset bade af ydre og indre konflikter. Forsikrede havde
ifelge psykologens notater haft et hardt og langt arbejdsliv med overdimensioneret ansvarsfglelse
overfor bade naer og perifer familie. Han virkede desuden nedtrykt og opgivende.

Af neurologisk vurdering fra 9. marts 2021 (bilag L, s. 347) fremgik det, at forsikrede havde en
lengere raekke klager inklusive smerter i fgdderne, men den kliniske undersggelse viste dog fuld-
steendig normal sensibilitet og neurologi i gvrigt i underekstremiteter savel som i resten af krop-
pen, og der var ingen tegn pa polyneuropati eller anden neurologisk sygdom.
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Af generel helbredsattest underskrevet af forsikredes egen laege den 25. maj 2021 (bilag L, s. 289)
fremgik det, at forsikrede dagligt gik ca. 3-5 km. Hans tilstand var kronisk. Det fremgik endvidere,
at han havde skanehensyn for rygbelastende arbejde. Forsikredes egen laege vurderede, at der in-
gen laegelige kontraindikationer var mod arbejdsprgvning. Laegen forventede, at forsikrede kunne
varetage et arbejde pa nedsat tid.

Forsikrede var den 19. marts 2022 til psykiatrisk specialleegeundersggelse, som blev foranstaltet
pa PFA's foranledning. | erklaering herom (bilag M) har den psykiatriske speciallaege bl.a. anfgrt, at
forsikrede ikke lider af organisk psykisk lidelse, misbrugstilstand, psykosespektrum forstyrrelse,
mani, bipolar affektiv sindslidelse, angstlidelse, PTSD eller personlighedsforstyrrelse. Speciallaegen
konkluderede, at forsikrede angav, at han havde haft gentagne perioder af maneders varighed
med nedtrykthed, nedsat lyst og interesse og nedsat energi af bade mental og fysisk karakter.
Forsikrede havde angivet, at han i samme perioder havde oplevet gget irritabilitet, sgvnforstyrrel-
ser med indslumrings- og gennemsovningsbesveer, ligesom han oplevede tidlig morgenopvagning.
Han havde desuden haft vanskeligere ved at koncentrere sig, og som fglge deraf lavede han fejl i

Speciallaegen anfgrte desuden, at forsikrede ikke med sikkerhed kunne beskrive tiltagende selv-
bebrejdelser eller nedsat selvtillid i disse perioder, men at han oplevede hablgshedsfglelse og be-
skrev nedsat appetit medfgrende markant vaegttab (>5% af kropsvaegt).

Forsikrede angav, at seneste depressive episode var i 2020, og at fgrste periode var i cirka 2017/8.
Specialleegen vurderede, at forsikredes samlede psykopatologi bedst kunne beskrives under diag-
nosen — 'Periodisk depression, p.t. i remission'.

Yderligere vurderede den psykiatriske speciallaege, at forsikrede havde haft gentagne depressive
episoder medfgrende forpinthed og yderligere nedsat funktion. Forsikrede var pa daveerende
tidspunkt ikke i medicinsk behandling herfor, og det matte overvejes at pabegynde en sadan, hvis
der kom nye depressive episoder.

Forsikredes smertetilstand vurderedes af speciallaegen ikke at vaere associeret til udlgsende psy-
kologiske belastninger og klassificeredes derfor ikke som vedvarende somatoform smertetilstand,
men ville kunne rubriceres som kroniske nonmaligne smerter udenfor det psykiatriske klassifikati-
onssystem.

Af de kommunale akter fremgik det, at forsikrede havde deltaget i arbejdsprgvning fra 4. oktober
2021 til 12. november 2021 (bilag L, s. 173), hvor han skulle udfgre lette manuelle opgaver pa et ...
Den 8. oktober 2021 fremgik det, at forsikrede havde sveert ved at finde motivation for at komme
tilbage pa arbejdsmarkedet (bilag L, s. 173). Den 4. november 2021 fremgik det, at forsikrede ar-
bejdede 4 timer ugentligt, da han matte ga hjem pa grund af smerter i hgjre skulder og arm. En af
arsagerne var, at forsikrede havde sveert ved at holde pauser og derfor arbejdede uafbrudt, indtil
hans smerter naede et for ham uudholdeligt niveau. Det er tillige beskrevet, at forsikredes tempo
svingede mellem 10 og 30 % af, hvad der forventedes af en ordinzer ansat.

Forsikrede blev efter mgde den 21. december 2021 af rehabiliteringsteam indstillet til offentlig
fartidspension (bilag L, s. 34). Af indstillingen fremgik, at rehabiliteringsteamet bl.a. lagde vaegt
pa, at forsikrede var [i 60'erne], og havde haft et langt arbejdsliv. Forsikrede blev tilkendt fgrtids-
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pension fra den 1. januar 2022. | afggrelsen blev der blandt andet lagt vaegt p3, at forsikrede ikke
kunne se dig selv komme tilbage pa arbejdsmarkedet pa grund af smerter (bilag L, s. 18).

Af oplysningerne fra forsikredes egen leege fremgik det i april 2022 (bilag R, s. 5), at forsikrede
gennem 5-6 maneder havde oplevet traethed og fortsat diffuse smerter. Objektivt blev almentil-
stand beskrevet som god, og forsikrede virkede ifglge laegen hverken akut eller kronisk syg. Han
havde ifglge laegen rolig vejrtraekning. Forsikrede havde udfordringer med at fa erstatning og pas-
se [familiemedlem]. Forsikredes laege noterede desuden, at dette kunne vaere arsag til eller for-
vaerring af symptomerne. Forsikrede havde tillige depressive symptomer og skulle udfylde spgrge-
skema. Den 9. maj 2022 noterede laegen, at forsikrede ud fra skemaet opfyldte kriterierne for
moderat depression, og han blev derfor henvist til psykolog. Der er imidlertid ikke yderligere op-
lysninger om hans psykiske tilstand fgr december 2022, hvor leegen noterede, at forsikrede havde
felt sig uoplagt i lang tid og havde gaet til psykolog, hvilket efter forsikredes egne oplysninger
havde vaeret rart, men ikke havde aendret pa utilpashedsfornemmelsen i kroppen. Forsikredes lae-
ge noterede ved den lejlighed igen, at forsikrede objektivt var fuldstaendig upavirket og ikke kro-
nisk praeget pa nogen made.

Den 7. juni 2023 kontaktede forsikrede sin lsege med svimmelhed (bilag R, s. 3). Den 27. juni 2023
oplyste han til sin laege, at han ikke havde vaeret svimmel de sidste par dage, men at han havde
faet konstateret gresten under ophold i et andet land. Han oplyste, at grensten ikke pavirkede
ham s3 meget. Laegen anbefalede forsikrede at booke tid ved grelaege i tilfelde af vedvarende
problemer.

| januar 2024 noterede forsikredes laege, at forsikrede var treet og havde ledsmerter og 'ikke noget
nyt som det havde vaeret gennem 8 ar' (bilag R, s. 3). Forsikrede havde haft intermitterede svim-
melhed gennem de sidste to ar og mente selv, at det havde sammenhang med darlig sgvn. Leegen
anbefalede, at forsikrede kontaktede sin bopaelskommune med henblik pa sgvnvejledning, idet
legen ikke havde mistanke om somatisk arsag. Sa vidt ses har forsikrede endnu ikke kontaktet
kommunen vedr. sgvnvejledning.

Af de laegelige oplysninger fremgik det, at forsikrede blev indlagt den 10. marts 2024 (bilag R, s. 7)
med forbigdende amnesi. Der var ved udskrivelse dagen efter normal neurologisk undersggelse,
og MR-C viste intet infarkt. Forsikrede blev informeret om, at tilstanden var ufarlig, og at det ikke
var ngdvendigt med neurologisk opfglgning.

| april 2024 var forsikrede pa venekirurgisk ambulatorium, hvor han blev undersggt for areknuder
(bilag R, s. 9). Den objektive undersggelse viste, at hans almentilstand var god, og at han hverken
fremstod akut pavirket eller kronisk medtaget. Forsikrede blev informeret om, at tilstanden var
fuldsteendig ufarlig, og at der ikke var stgrre risiko for blodpropper, men det kunne behandles
med stgttestrgmper, varmebehandling eller skum, og forsikrede var mest interesseret i varmebe-
handling.

Sidelgbende med behandlingen af de laegelige og kommunale akter i sagen har PFA indhentet op-
lysninger om forsikredes virksomheder samt skatteoplysninger. Disse fremlaegges som bilag (W til
AZ). PFA har pa denne baggrund og med bistand fra selskabets eksterne revisionsradgiver (bilag Z)
opgjort forsikredes samlede indtjening for arene 2015 til 2023.
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Samlet korrigeret indkomst 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Virksomhed2 0 0 0 0 0 0 0 0 D
Virksomhed3 695.694 691818 839,887 671.811 580.462 IS8 861030 714311 S60.608
Virksomhed4 0 0 o 0.724 450.317 447324 304.150 402 595
Virksomhed1 492,134 384913 576.471 604 839 533.319 Q a o
Arbejdsindkomst 35.998 59.641 32.935 5.656 117.048 0 Q 0

1.223.826 1.136.372 1.449.293 1453030 1.681.166 1.666.830 1.308.354 1018522 1.363.203

PFA har forholdt sig til forsikredes erhvervsevne i seks afggrelser fra januar 2021 til august 2024
(bilag H, J, N, P, T). Korrespondancen omkring afggrelserne fremlaegges som bilag B, I, K, O og S.
Forsikrede klagede senest den 10. september 2024 (bilag U) over selskabets afggrelse. PFA fast-
holdt de tidligere afggrelser med brev til forsikrede af 6. december 2024 (bilag V).

Sagen er herefter indbragt for naevnet.

Begrundelse for PFA's afggrelse

PFA fastholder, at forsikrede ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne pa noget tids-
punkt har vaeret nedsat med halvdelen. | vurderingen er bl.a. indgaet, at der ikke er helbreds-
maassige oplysninger, der kan begrunde, at forsikrede pa noget tidspunkt ikke skulle have vaeret i
stand til bade at arbejde og tjene vaesentligt over halvdelen inden for de erhverv, hvor han hidtil
har veeret beskaeftiget. PFA har bl.a. lagt vaegt p3, at forsikrede frem til slutningen af 2018 var i
stand til at arbejde 60-80 timer om ugen, og at han herefter frem til 1. juli 2020 var i stand til at
arbejde ca. 20 timer om ugen, uden at der er oplysninger om, at hans helbred i perioden skulle
vaere blevet naevneveaerdigt forvaerret. PFA bemaerker i den forbindelse, at de af forsikrede ople-
vede depressive episoder fandt sted i perioden fra 2017 til 2020.

PFA har desuden lagt veegt pa, at der ikke er nogen egentlig laegefaglig forklaring pa de sympto-
mer, som han angiver at have oplevet og fortsat angiver at opleve, idet hans almentilstand mange
steder i sagens akter af forskellige laeger beskrives som god, og at han ifglge laegerne hverken vir-
ker akut eller kronisk pavirket eller medtaget. Det er desuden af psykiatrisk specialleege udeluk-
ket, at forsikrede skulle lide af organisk psykisk lidelse, misbrugstilstand, psykosespektrum forstyr-
relse, mani, bipolar affektiv sindslidelse, angstlidelse, PTSD eller personlighedsforstyrrelse.

| den forbindelse har PFA ogsa fundet det relevant, at forsikrede gennem hele forlgbet har fra-
valgt at tage medicin mod de oplevede smerter og de oplevede depressive episoder. Der kan der-
for ikke vaere tale om meget staerke smerter eller dybe depressive symptomer, hvilket heller ikke
er det indtryk, PFA har faet ved gennemgang af de gvrige oplysninger i patientjournalerne. Forsik-
rede ses heller ikke at have fulgt sin kommunes anbefaling om at kontakte en sgvnvejleder.

PFA har ogsa lagt vaegt pa, at forsikrede under sin arbejdsprgvning i efteraret 2021 klart gav ud-
tryk for, at han ikke var motiveret for at komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

Den omsteendighed, at forsikrede i januar 2022 er tilkendt offentlig fertidspension, kan ikke fgre
til en anden vurdering. Forsikredes erhvervsevne skal i henhold til geeldende pensionsvilkar vaere
nedsat med mindst halvdelen som fglge af helbredsmaessige forhold. Det offentlige arbejdsevne-
begreb knytter sig derimod til en vurdering af borgerens mulighed for at kunne udfgre konkret
specificerede opgaver, og ved tilkendelse af fgrtidspension laegges der veegt pa mange andre ele-
menter, herunder borgerens syn pa eget helbred og fremtidsgnsker samt personlige og sociale
forhold. Helbredsforholdene indgar kun som et af flere elementer. | tilkendelse af fgrtidspension
har forsikredes bopaelskommune da ogsa som begrundelse henvist til forsikredes alder, det for-
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hold at han har vaeret selvstaendig i mange ar, og at han ikke ser sig selv komme tilbage pa ar-
bejdsmarkedet.

| samme forbindelse har PFA fundet det relevant for selskabets afggrelse, at forsikredes funkti-
onsniveau i et vist omfang ses at vaere pavirket af sociale forhold, herunder familiemaessige for-
pligtelser og hans verserende forsikrings-/erstatningssager.

Afslutningsvist bemaerkes, at forsikrede i perioden fra 2015 til 2023 har opnaet en stigning i ind-
teegterne fra to af sine virksomheder ([virksomhed3 og virksomhed4]), og at han i 2023 havde en
personlig indkomst pa 1.363.203 kr. i de to virksomheder tilsammen. Forsikrede ejer 70 % af beg-
ge virksomheder. Aktiviteterne i virksomhederne bestar primaert i [investering], hvorfor disse ef-
ter PFA's opfattelse hovedsageligt kan anses for passiv investering. Da forsikrede er direktgr i beg-
ge virksomheder, og idet der ikke er neevnevaerdige udgifter til personale i virksomhedernes regn-
skaber, ma det dog antages, at forsikrede star for en vaesentlig del af den Igbende drift i disse to
virksomheder. Dette harmonerer ikke med forsikredes egne oplysninger om sit seerdeles lave
funktionsniveau siden 2018."

Klageren har i brev af 18/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pastand:

PFA Pension tilpligtes at anerkende, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen, og at [klageren] er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring mod tab af er-
hvervsevne.

Sagsfremstilling:
Der henvises til PFA's sagsfremstilling af sagen.

1. Helbredsmaessige forhold

Klageren ... lider af en raekke psykiske og fysiske gener, herunder fysiske smerter i ryg, skuldre,
ben, nakke og hander, og har herudover gentagne episoder med svimmelhed og traethed. Herud-
over lider [klageren] ogsa af psykiske gener som depression og sgvnbesvaer.

[Klageren] vil i nedenstaende kommentere pa PFA's begrundelse for ikke at anerkende [klagerens]
tab af erhvervsevne.

1.1. Dokumentation

PFA har i deres begrundelse for afvisningen anfgrt, at [klageren] ikke har Igftet bevisbyrden for, at
hans erhvervsevne pa noget tidspunkt har vaeret nedsat med mindst 50 %. Denne vurdering er
imidlertid ikke korrekt, idet [klageren] adskillige gange har dokumenteret, at han lider af en varig
nedsat erhvervsevne som fglge af bade fysiske og psykiske lidelser. [Klageren] har som belaeg for
sine pastande fremsendt et udklip af relevante datoer i sin laegejournal, som han finder relevante
for sagen. Der vil henvises til de relevante bilag i dokumentet i nedenstaende.

[Klageren] har veeret i udredning og behandling pa Center for Funktionelle Lidelser (CFL), jf. Bilag 1
epikrisen af 22. december 2020. Heraf fremgar det tydeligt, at han kun i meget begreenset omfang
har haft gavn af behandlingen, hvorfor forlgbet blev afsluttet den 10. december 2020, jf. bilag 1,
side 2.
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[Klageren] har endvidere afprgvet flere medicinske behandlinger, herunder Pregabalin og Dulo-
xetin, uden effekt. Af elektronisk lsegekorrespondance af 10. juni 2020, jf. Bilag 2 fremgar det, at
[klageren] har taget Pregabalin uden virkning. Laege ... foreslog herefter enten at gge doseringen
eller afprgve Gabapentin eller Duloxetin, begge anvendt til behandling af kroniske smerter. [Kla-
geren] udtrykte imidlertid bekymring for bivirkningerne og valgte derfor i fgrste omgang at takke
nej. Senere valgte [klageren] at give preeparaterne en chance, men som det fremgar af journalen
af 17. juni 2021, jf. Bilag 3, matte han afbryde behandlingen med Duloxetin allerede efter to dage
pa grund af kvalme, hovedpine, uro og forveerret svimmelhed. Han pabegyndte derefter
Gabapentin, men ifglge journalen af 18. november 2021, jf. Bilag 4 har ingen af de ordinerede
praeparater haft positiv effekt.

[Klagerens] helbredstilstand forvaerredes yderligere den 10. marts 2024, jf. Bilag 5, hvor han blev
indlagt akut med symptomer pa svaer svimmelhed og hukommelsestab - bl.a. ved at gentage sat-
ninger og miste hukommelsen kort tid efter. Dette er et kendt symptom ved depression. Laege-
journalen af 9. maj 2022, jf. Bilag 6 dokumenterer, at [klageren] lider af moderat depression med
en score pa 32. Dette star i kontrast til specialleegeerklaeringen af 19. marts 2022, hvor der fejlag-
tigt anfgres, at der er tale om periodisk depression. [Klageren] gnsker derfor en ny vurdering fore-
taget af en selvvalgt specialleege, da han finder den tidligere erkleering misvisende.

Over en arraekke fremgar det gentagne gange af journalmaterialet, at [klageren] har vaeret plaget
af svimmelhed, udtalt traethed og vedvarende fysiske smerter - saerligt i knae og handled - som
samlet set har nedsat hans funktionsevne betydeligt. Eksempelvis anfgrer laegejournalen af 19.
december 2024, jf. Bilag 7, at [klageren] gennem syv ar har haft konstante smerter i begge knae,
hvilket nedsaetter hans evne til at udfgre fysisk arbejde.

Pa baggrund af ovenstaende dokumentation ma det konkluderes, at [klageren] har |gftet bevis-
byrden for, at hans erhvervsevne er varigt nedsat med mindst 50 %. De vedvarende fysiske og
psykiske gener, manglende effekt af behandling og dokumenteret nedsat funktionsevne bekraef-
ter dette. Endvidere har hverken medicinsk behandling eller forlgbet pa CFL medfgrt nogen bed-
ring. [Klageren] oplever fortsat udtalte symptomer, herunder svimmelhed, traeethed og depressi-
on, som ikke er af periodisk karakter.

[Klageren] er villig til at fremlaegge yderligere laegelig dokumentation, safremt Ankenaevnet matte
gnske det. Hans behandlende lzege bakker op om dette, jf. Bilag 8 af 25. marts 2025.

1.2 Fravalgt medicin

PFA har i deres begrundelse lagt vaegt p3, at [klageren] under hele forlgbet har fravalgt at tage
medicin mod de oplevede smerter og de oplevede depressive episoder, hvorfor de kommer frem
til at der derfor ikke er tale om steerke smerter eller dybe depressive symptomer.

[Klageren] har valgt at takke nej til at modtage laegens anviste medicin, grundet de store bivirk-
ninger der er forarsaget med indtagelsen af pillerne. [Klageren] har efter sundhedsloven § 15, stk.
1, ret til ikke at give samtykke til den medicinske behandling, grundet risiko for bivirkninger. Det
at PFA har tillagt dette betydning er direkte i strid med sundhedslovens bestemmelse § 15 og
principperne om patientens ret til selvbestemmelse.

2. Tilkendt fgrtidspension
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[Klageren] har faet tilkendt fgrtidspension den 1. januar 2022. Det fremgar af PFA's skrivelse, at
det for afggrelsen ikke har betydning, at [klageren] har faet tilkendt offentlig fgrtidspension. PFA
leegger vaegt pa, at [klageren] har faet tilkendt fgrtidspension, da rehabiliteringsteamet har vurde-
ret at han var [i 60'erne], og har haft et langt arbejdsliv, og at [klageren] ikke kunne se sig selv
komme tilbage pa arbejdsmarkedet. PFA har dog ikke forholdt sig til rehabiliteringsteamet vurde-
ring om, at [klageren] grundet sine mange fysiske smerter har en varig nedsat erhvervsevne, hvor-
for han derfor ikke kan komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Af denne grund bgr Ankenaevnet for
forsikring bemeerke, at rehabiliteringsteamet allerede har lagt til grund, at [klageren] erhvervsev-
ne er betydeligt nedsat, hvilket indikerer at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end 50
%.

Til stgtte for denne begrundelse henvises der til det selvstaendige Bilag 9, som er Ankenaevnet for
forsikrings kendelse nr. 100606 af 27. november 2024, hvor klager fik medhold i sin klage mod
PFA. | denne kendelse blev klageren sygemeldt i 2016 med arbejdsrelateret stress, der udviklede
sig til alvorlige fysiske og psykiske lidelser. | november 2021 fik klageren tilkendt fgrtidspension,
da hendes arbejdsevne blev vurderet som varigt og betydeligt nedsat i forhold til erhvervsevne.
Rehabiliteringsteamet vurderede det som abenbart formalslgst at forsgge at udvikle hendes ar-
bejdsevne, og konkluderede, at ingen beskaeftigelsestiltag ville kunne bringe hende tilbage pa ar-
bejdsmarkedet. Pa trods af dette stoppede forsikringsselskabet PFA udbetaling af midlertidige
ydelser fra 1. januar 2023, med den begrundelse, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var
nedsat med mindst 50 %.

Ankenzvnet for Forsikring vurderede derimod, at klagerens helbredstilstand var varigt og vaesent-
ligt forringet, og at hendes funktionsevne - bade fysisk og psykisk - er sa nedsat, at hun ikke lzen-
gere kan varetage arbejdet. Neevnet lagde bl.a. vaegt p3a, at hun har faet tilkendt fgrtidspension,
og at rehabiliteringsteamet allerede har vurderet, at der ikke er mulighed for bedring eller tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet, hvorfor hun fik medhold i sin pastand om tilkendelse af tab af er-
hvervsevne.

Det fremgar af afggrelsen for [klagerens] tilkendte f@rtidspension af den 1. januar 2022, at det ef-
ter ... Kommune vurdering, at [klagerens] arbejdsevne 'ikke kan forbedres yderligere ved deltagel-
se af jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmeaessig el-
ler andre foranstaltninger'. Herunder fremgar det af afggrelsens begrundelse, at [klageren] er ble-
vet tilkendt fgrtidspension, fordi [klagerens] arbejdsevne er: 'varigt nedsat i et sGdant omfang, at
du ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde, uanset mulighe-
derne for stgtte efter den sociale- eller beskaeftigelsesmaessige samt anden lovgivning'. Herudover
har rehabiliteringsteamet ogsa bekraeftet at [klagerens] helbredsmaessige problemstillinger er
grundlaget for, at arbejdsevnen ikke kan bedres, og derfor bevirker til at [klagerens] arbejdsevne
er en varigt nedsat arbejdsevne i forhold til ethvert erhverv. Af afggrelsen fremgar det ligeledes,
at [klageren] har lgftet bevisbyrden for, at hans arbejdsevne er varigt nedsat.

[Klagerens] erhvervsevne er derfor nedsat med mere end 50%, hvilket bliver understgttet af afgg-
relsen omkring tilkendelse af fgrtidspension fra ... kommune af 1. januar 2022. Naevnet bgr derfor,
som af deres kendelse af 27. november 2024 ligeledes laegge veegt pa, at rehabiliteringsteamet al-
lerede har vurderet at klagers erhvervsevne er varigt nedsat.

3. @konomi
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| forhold til [klagerens] gkonomi fremgar det bl.a. i PFA's svar d. 6. december 2024 at de har be-
maerket at overskuddet i perioden fra 2015 til 2023 har opnaet en stigning i indteegterne fra to
virksomheder dog uden at se pa [klagerens bgrn] der har overtaget lederskabet og direktion af
selskabet. De, har som tidligere naevnt, deltaget og vaeret aktiv i selskabet fgr [klageren] blev syg.
Herefter overtog [b@rnene] driften af [klagerens] selskaber. Det fremgar yderligere af PFA's skri-
velse, at [klagerens] personlige indkomst i 2023 udgjorde en indteegt pa kr. 1.363.203 kr. [Klage-
ren] har allerede den d. 27. december 2024 sendt svar til PFA og oplyst at belgbet var et engangs-
belgb, som bestod af overskud gennem [avance] ved salg af personligt ejet [aktiv].

PFA's ved svar d. 3. januar 2025 fasthold afggrelse fra 6. december 2024. [Klagerens] indtzegt i de
sidste 3 ar er baseret pa forkerte grundlag. De to navnte selskaber [virksomhed3 og virksom-
hed4] er selskaber, som [klageren] har anparter i, men hvor driften varetages af [klagerens bgrn].
[Klageren] deltager derfor ikke aktivt i selskaberne. [Klageren] har derfor ikke andet indkomst end
den tilkendte fgrtidspension.

4. Konklusion

Det samlede forlgb og den fremlagte dokumentation viser tydeligt, at [klageren] i en arraekke har
vaeret ramt af komplekse og vedvarende fysiske og psykiske helbredsmaessige problemer, herun-
der kroniske smerter, svimmelhed, traethed og depression. Det fremgar gentagne gange af laege-
journaler og specialleegeerklzaeringer, at disse gener har haft en betydelig og varig negativ indvirk-
ning pa hans funktionsevne og arbejdsevne.

[Klageren] har gennemgaet relevante behandlingsforlgb, herunder pa Center for Funktionelle Li-
delser, samt afprgvet flere former for medicin uden effekt - og i nogle tilfaelde med betydelige bi-
virkninger. Hans fravalg af visse praeparater har vaeret begrundet i reel bekymring for helbredet
og er i fuld overensstemmelse med sundhedslovens regler om selvbestemmelse. Dette bgr ikke
tillegges negativ betydning i vurderingen af hans erhvervsevne.

Det ma desuden tillaegges vaegt, at [klageren] har faet tilkendt fgrtidspension af ... Kommune pr.
1. januar 2022 med henvisning til, at hans arbejdsevne er varigt nedsat i et omfang, der udelukker
selvforsgrgelse - uanset mulige stgtteforanstaltninger. Rehabiliteringsteamet har samtidig vurde-
ret, at ingen beskaeftigelsestiltag vil kunne forbedre hans arbejdsevne. [Klageren] har herudover
lidt et gkonomisk tab pa mere end 50% af sin indkomst, da han udelukkende lever pa sin fgrtids-
pension. De to navnte selskaber [virksomhed3 og virksomhed4] er selskaber, som [klageren] har
anparter i, men hvor driften varetages af hans [bgrn]. [Klageren] deltager derfor ikke aktivt i sel-
skaberne.

[Klageren] har derfor Igftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er varigt nedsat med mere end
50 %, og det fremstar som en urimelig vurdering, at forsikringsselskabet ikke anerkender dette.
Det anbefales derfor, at Ankenaevnet anerkender [klagerens] ret til deekning for tab af erhvervs-
evne i overensstemmelse med bade den leegelige dokumentation og den kommunale afggrelse
om fgrtidspension."

Selskabet har i brev af 9/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder det anfgrte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indlaeg i sagen.
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Forsikrede har fremlagt to nye journalnotater fra egen laege, som PFA ikke allerede har gennem-
set. Det ene er fra 19. december 2024 (forsikredes bilag 7), hvoraf det fremgar under afsnittet
'subjektiv', at forsikrede gennem 7 ar har haft smerter i begge knae, der varierer i intensitet og
specielt kommer ved trappegang, og at forsikrede har smerter i hofte. Objektiv undersggelse vi-
ste, at der intet abnormt var i nogen af knaene, ligesom der ikke var specifik gmhed i hoften. Den
vestre hofte var med 'god rotation'. PFA bemaeerker, at disse angivne symptomer ifglge forsikrede
ogsa var til stede i de perioder, hvor forsikrede arbejdede vaesentligt over 37 timer om ugen.

Det andet nye er journalnotat af 25. marts 2025 (forsikredes bilag 8). Heraf fremgar under afsnit-
tet 'subjektiv', at forsikrede angav at opleve hovedpine, periodisk svimmelhed og treethed. Der
blev ikke foretaget nogen objektiv undersggelse, der viste noget usaedvanligt."

Klageren har i brev af 16/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Klageren] fastholder sin pastand om at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og
at [klageren] er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring mod tab af erhvervsevne.

[Klageren] vil understrege, at [klageren] har Igftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er varigt
nedsat med mindst 50 %. De vedvarende fysiske og psykiske gener, manglende effekt af behand-
ling og dokumenteret nedsat funktionsevne i samtlige laegeerklaeringer bekraefter ogsa dette.

Det, at PFA skriver, at den objektive undersggelse viste, at der intet abnormt var i knazene, er ikke
ensbetydende med, at [klageren] ikke oplever smerter i knaeeene. Disse smerter er vedvarende og

har veeret tiltagende gennem arene.

[Klageren] oplever fortsat udtalte symptomer, herunder svimmelhed, traeethed og depression, som
ikke er af periodisk karakter, hvorfor [klageren] ikke forstar de fremsendte bemaerkninger herom.

[Klageren] har derfor ikke yderligere bemaerkninger til det fremsendte."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af

journal fra klagerens laege af 17/12 2018:

"Faldet for 2 dage siden ... Sldet hg 3.-5. finger og ve. 4. finger + naese og hoved + hg knae.

Obj sar pa 1 cm pa hg side af kalariet ant., lille sar pa 3 mm pa nzaeseryggen — ingen frakturtegn ell
septumhamatom v rhinoskopi ant men haevet slimhinde lateralt i hg naesebor. Der er dir og indir
gmhed svt. phalanx primimalis digit i manus 3 og 4 dxt, kun dir gmhed svt hg 5. finger og ve. 4.
finger. Ve knae m sar pa 1% cm over proximale patella, dir gm lige svt. saret, ikke rokkegm af pa-
tella, ikke indir. 8m i knaeet, stabile kollaterale og korsband.

Obs fraktur af hg 3. + 4. finger og sendes i skadertg."

Det fremgar bl.a. af kommunalt oplysningsskema af 4/1 2019:

"Din fgrste fravaersdag var den: 17-12-2018
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Uddyb kort og praecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fraveer: Har smerter skulder, ben og
knze samt finger m.m. som oplyst under min sygemelding. Derudover har stress/depression samt
forhgj blodtryk.

Hvilke af dine arbejdsopgaver/arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen?

Dit svar: Det hele. Kunne ikke koncentrere mig for at udfgre opgaven tilstreekkeligt og opfgre mig
darligt og uhgfligt overfor kunder. Bliver ked af overfor veeremoden, overfor kunder efter fglgen-
de men sa er det meget sent.

Siden sommer fgller dagen er blevet for lange og uholdbar. Har smerter efter ret kort tids arbejde
i benene og under foden.

Hvor laenge har sygdommen pavirket dit arbejde?
Dit svar: Det har gjort siden sommer men det blev vaerre efter faldet."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 23/1 2019:

"Sub.: Kommer pga. fortsatte smerter i hg. hands 4. finger efter traumet den 17.12.18, har veeret
sygemeldt siden. Rtg u fraktur.

Obj fortsat dir.+ indir. 8m over proximale phalanx + metacarp v 4. finger.

Det er pafaldende sa laenge efter og henv. til ortopaedkir amb.

Humgr et latent og bliver sur og fortryder bagefter. Utalmodig. Er ikke tilfreds med arbejde der er
for ensformigt og for meget at lave. Treet. Ingen selvmordstanker.

Anbefales psykolog.

Inf om norm rtg. Stadig dyspng@. Rp LFU m reversibilitet.

Angiver ogsa smerter i fgdder og knze gennem 4 mdr."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 12/6 2019:

"Sub.: Sendt henvisning: [fysioterapeut]

L93 Epicondylitis lateralis

Sub.: Har forveerring af sm i hg skulder der er vurd v ortopzederne i '17, men han gnsker ikke ope-
ration. Han har gennem % ar haft sm i hg underarm der belaster ham ved brug samt smerter i
handerne. Obj ingen artrit i albue, handled ell fingre, dir @m svt epicondylit lat. Henv. fys.

Vejl om mange smerter i kroppen alt andet lige funktionelle symp. Beh. af humgret er det rele-
vante aktuelt."

Det fremgar bl.a. af specifik helbredsattest fra klagerens laege af 12/6 2019, som er indhentet af

kommunen:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Set i konsultation her i klinikken den 25.04.19 med smerte i hgjre fod, hvor der blev fundet et
ganglion (vaeskekugle) ellers har han ikke tidligere veeret til konsultation her ang. smerte i
knae/fedder.
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Han oplyser d.d., at han gennem det sidste ar har haft smerter i begge underben der straekker sig
ned under begge fgdder. Der er sket forvaerring over de sidste 3-4 maneder. Smerterne er vaerst
nar han star, og sa ma han aflaste med hvile efter 30-60 minutter. Kan ga 200-300 meter fgr han
ma aflaste smerterne i benene. Smerterne kommer begge sider samtidigt. Der har ikke vaeret no-
get traume.

Han taenker selv ledegigt eller slidgigt der er kommet, fordi hans krop er ved at vaere slidt.

Han har gennem % ar haft sm i hgjre underarm, der belaster ham ved brug samt smerter i haen-
derne.

B: Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen

Hermed en kort opsummering af patientens andre symptomer:

Har gennem de sidste 4-5 ar haft smerter i hgjre skulder der giver smerte i dagligdagen med smer-
ter ved brug, specielt ved arbejde i [virksomhed1]. Har veeret vurderet ved ortopaedkirurgerne og
kun operation er mulig, hvilket han ikke gnsker. Ultralyd og rgntgen af skulderen var ogsa normal.
Dette undersggt ved ortopaedikirurgerne 22.06.2017.

Faldet ... den 15.12.18 og har fortsatte smerter i hgjre hands 4. finger. Er blevet henvist til orto-
padkirurgerne angaende dette og vaeret til MR-scanning der ikke viste patologisk. Der er Jf. ved-
haftede epirkise under punkt D forsggt blokade 21.03.19. Der har veeret bedring af blokaden og
han har ikke gnsket opfglgende konsultation i deres regi.

Han er desuden under udredning pga. andengd og er lungemaessigt udredt med rgntgen af lun-
gerne og lungefunktionsundersggelse der begge var normale. Har veeret ved hjertelaege den
01.04.19 der fandt normale forhold. Han angiver d.d. at der er forvaerring af andengden, og jf. an-
befaling af vedhaftede epikrise under punkt D vil han kontakte hjertelaegen (han medgives ogsa
d.d. epikrisen).

Han har den 01.03.19 faet diagnosen let depression og der henvist til psykolog, hvor han har haft
1. samtale 25.04.19. Har vaeret ved psykologen nu 4 gange, og han maerker ikke den store forskel.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Objektivt er der saledes ikke mistanke om specifik sygdom i ben eller ryg. Han frembyder ogsa sa
mange symptomer i gjeblikket og de er forenelige med et funktionelt monent - specielt det der
undersgges d.d.

Dette er patienten ogsa informeret om d.d.

Jeg vil udrede det yderligere med blodprgver, men ellers ma det bunde i hans psykiske tilstand i
gjeblikket. Jeg lufter muligheden for antidepressivt d.d., men det er han umiddelbart afvisende
overfor og tilstanden ma derfor afvente effekt af psykologbehandlingen.

Hvis det ikke bliver bedre kan Center for Funktionelle lidelser/Liaisonpsykiatrien overvejes. Jeg ser
ham til kontrol om 2 maneder.

Hoveddiagnosen er derfor depression med diverse smerte fra bevaegeapparatet med funktionelt
element.
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Frembyder dog symptomer pa tennisalbue pa hgjre side (epicondylitis lateralis dxt.).

Aktuelt bestilles der blodprgver for yderligere at udelukke gigtlidelse.

Arbejder aktuelt cirka 20 timer i [virksomhed1], men kan ikke holde til det i gjeblikket. Humgret
og smerter i ben og arme begraenser ham samt koncentrationsbesvaer og treethed, sa han mener
ikke at kunne overkomme det antal timer fremadrettet. Hvis der skal peges pa skanehensyn, sa
skal det veere i forhold til det stdende arbejde, men det gvrige symptomer ggr det vanskeligt for
ham, at varetage andet arbejde i betydende omfang.

Prognosen er darlig, men som anfgrt findes der fortsat behandlingsmuligheder. Det er dog naeppe
muligt at 'presse' patienten til yderligere funktion i gjeblikket, da det vil medfgre yderligere psy-
kisk belastning og flere kropslige symptomer.

Det er meget vanskeligt at seette en dato for raskmelding, men forhabentlig om 6-12 maneder.
Han kan ikke d.d. pege pa specifikke psykiske belastninger ej heller i fortiden.

Jeg har umiddelbart svaert ved at pege pa forhold, hvor kommunen kan stgtte [klageren] tilbage til

arbejdsmarkedet, men evt. via tilbud pa ... som 'Lzer at tackle kroniske smerter'.

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 17/6 2019:

"Det drejer sig om [klageren] fra [1960'erne], som har vaeret 50% sygemeldt siden 17-12-2018 pa
grund af smerter i skulder, ben, knae og fingere samt depression. [Klageren] er er gift og har voks-
ne bgrn.

[Klageren] er delvist sygemeldt som selvstaendig ... [Klagerens] normale arbejdstid er 37 timer om
ugen. [Klageren] arbejder pa nuvarende tidspunkt 20 timer om ugen, men fortaller, at det er
sveert at holde til og at han har mange smerter dagligt. [Klageren] fortzeller ligeledes, at han har
sveert ved det staende arbejde og ma tage et siddende hvil flere gange i Igbet af sin arbejdsdag,
grundet bensmerter. [Klageren] fortzeller, at han far hjeelp, til sit arbejde, af [klagerens barn] og
xgtefelle bade i det daglige og weekender.

[Klageren] har igennem 2 ar forsggt at saelge [virksomhed1], men uden held.

Egen laege peger pa, at det gaende og staende arbejde er vanskelig for [klageren], samt at de @vri-
ge symptomer gor det vanskeligt for ham, at varetage andet arbejde i et stgrre omfang. Egen laege
mener det er vanskeligt at pege pa en raskmeldingsdato men skriver i specifik helbredsattest at
det forhabentlig kan veere indenfor 6-12 mdr. men at det er vanskeligt at szette en dato pa."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 19/8 2019:

"[Klageren] forteeller, at i slutningen af august kommer den nye medarbejder, som gerne skulle
kunne tage over og bestyre [virksomhed1]. Han starter efter planen d. 01.09.19. Hvis det gar godt,
er det planen, at [klageren] skal treekke sig fra arbejdet i [virksomhed1]. [Klageren] fortzller, at
gen gennem 35 ar har administreret [aktiv]. Pt er det [klagerens barn] der styrer det, men planen
er, at [Klageren] skal overtage det, nar han ikke leengere skal arbejde i [virksomhed1]. [Klageren]
tror, at han bedre vil kunne holde til arbejdet med at administrere [aktiver], det er et arbejde pa
8-10 timer om dagen, men det svinger meget, hvad der er at lave. [Klageren] fortzller, at han har
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erfaring med regnskab ... Adspurgt fortaeller han, at han ogsa far smerter ved administrativt ar-
bejde, og at han har koncentrations- og hukommelsesproblemer. Han kan derfor ikke holde til
udelukkende at lave administrativt arbejde. [Klageren] beskriver, at han er en ggr-det-selv-type.
[Klageren] forteeller, at han pa fritidsbase fungerer som ..., og at han har ... i 35-40 ar. Han taler
[andet sprog], men han er usikker pa, om der er jobmuligheder i det. [Klageren] fortzeller, at sa
lenge han har forretningen og har belastende arbejdsopgaver, skal han ikke opereres. [Klageren]
gar pt ved psykolog, han oplever, at det ikke hjalper sa meget, men han fortszetter alligevel."
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Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 3/10 2019:

"Sub.:

Mavesmerte

Kommer pga. forsatte sm.

Har diffuse sm fra bevaegeapp. fra bade hg og ve skulder, ryg og begge ben. Blpr fra juni helt ia.
Har gaet ved psykolog siden 24.04.19 og g@¢r det stadig. Arbejder med afspaendingsgvelser. Har
eget [virksomhed1] hvor han arbejder med nedsat tid pga. smerten. Er ved at fa en medarbejder
til at overtage. Har desuden administration af nogle [aktiver].

Er allerede informeret om tilbud om 'kronisk smerte' pa ...

Snak om det er kroniske sm i bevaegeapp. som der ikke findes en god beh. for ud over ovenstaen-
de og evt. smerteklinik."

Det fremgar bl.a. af klagerens fysioterapeuts brev til klagerens laege af 23/10 2019:

"Pt. henvender sig f@rste gang med smerter fra ryg, nakke, begge skuldrer, albuer, hander, ind-
imellem begge ben samt hovedpine. Han udpeger dog hg. nakke-/skulderregion med smerter ud i
hg. OE. som veerende mest smertepavirket, hvorfor behandlingen koncentrerer sig i denne region.
Der er fuld og normal bevaegelighed i hg. skulder i alle retninger og ligeledes fri bevaegelighed i
cervikal columna.

Der er smertepavirket kraft undersggelse over hg. skulder, men ikke decideret nedsat kraft.
Normal neurologi.

Pt. er meget palpationsgm i hele nakke-/skulderregionen.

Der er behandlet med lette gvelser, manuel blgddelsbehandling, ultralyd og laser.

Der er ingen forandring overhovedet efter 5 behandlinger.

Pt. er selvstaendig og sygemeldt pa 25%, hvilket er ngdvendigt pga. sygedagpenge. Det er mit ind-
tryk, han arbejder ret meget. Han fortzeller, han har levet med smerter som disse gennem de sid-
ste 2-3 ar. Det hjzelper ikke at holde sig i ro, og samtidig far han mere ondt ved aktivitet.

Jeg er lidt i tvivl om den fortsatte behandling/traening. Har teenkt om kommunen har et tilbud til
kroniske smertepatienter?"

Det fremgar bl.a. af besked fra klagerens laeges besked til klageren af 21/11 2019:

"Der blev ikke fundet nogen forklaring pa dine smerter ved ultralydsscanningen."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 18/3 2020:

"Kons per tIf pga Corona.

Fortsat sm i fod og hele ben. Lyder som betinget af den funktionelle tilstand, og jeg undersggte
fedderne v GHA den 03.01.20 uden specifik gmhed, men gmhed i hele foden.

Vi aftaler at prgve m off-label pregabalin 75 mg *2 i 2 uger og sa tif. igen."
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Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens egen laege af 3/1 2020, som er indhen-

tet af kommunen:

"1. Sygehistorie
Tidligere undersggelser pa sygehus eller ved speciallaege:

'16: Reumatologisk specialleegevurdering pga. ledsmerter. Rgntgen af begge skuldre normale,
rentgen af columna thoracolumbalis (bryst og la&end) med slid men ellers normalt. Han vurderedes
at have en frossen hgjre skulder ogsa ved ultralydsundersggelse.

'16: Forlgb pa afd. ... ang. hgjre skulder. Traening og blokade uden effekt. Uklar genese.

'19: Smerter hgjre 3. + 4. finger efter traume. MR-scanning varia.

'19: Marts: Henvises psykolog med symptomer pa let depression. Gar fortsat ved psykolog.

'19: Kardiolog pga. dyspng. Normal undersggelse.

'19: UL-scanning af gvre abdomen (mave) pga. fyldefornemmelse: Fedtlever og fglger efter fjer-
nelse af venstre nyre.

Han fglges her i klinikken for forhgjet blodtryk, der aktuelt er velbehandlet incl. med blodprgver.
Behandlet aktuelt med fglgende medicin:

Enalapril 'Krka', 20 mg, tabletter, 1 tablet daglig

Sildenafil 'Accord’, 50 mg, filmovertrukne tabletter, 1 tablet 1 time fgr virkning gnskes

Amlodipin 'Krka', 10 mg, tabletter, 1 tablet daglig

Han frembyder mange gener fra bevaegeapperatet:

Har gennem de sidste 5-6 ar haft smerter i hgjre skulder, der giver smerte i dagligdagen med
smerter ved brug, specielt ved arbejde i [virksomhedl1]. Han har som naevnt vaeret vurderet ved
ortopadkirurgerne og kun operation er mulig, hvilket han ikke gnsker. Ultralyd og rgntgen af
skulderen var ogsa normale. Dette undersggt ved ortopaedikirurgerne 22.06.2017.

Faldet ... den 15.12.18 og har fortsatte smerter i hgjre hands 4. finger. Er blevet henvist til orto-
padkirurgerne angaende dette og vaeret til MR-scanning der ikke viste patologisk. Der er forsggt
blokade 21.03.19. Der har vaeret bedring af blokaden, men han har ikke gnsket opfglgende kon-
sultation i deres regi, da blokaden kun havde kortvarig effekt.

Han oplyser, at han gennem de sidste 5-6 ar har haft smerter fra begge albuer. Han har vaeret set
her flere gange med dette, og der er forsggt fysioterapeutisk behandling uden effekt.

Han oplyser, at han gennem det sidste ar har haft smerter under begge fgdder og nar han gar pa
dem, ikke noget i hvile. Han oplyser, at der i samme periode har vaeret smerte i begge haender nar
han stgtte dem mod underlag, ingen smerter i hvile, men der kan vaere kige i handfladerne pa
begge sider.

Han oplyser, at han gennem 2 ar har haft smerter i begge knae ved trappegang.

Han har gennem 20 ar haft smerter i brystdelen af ryggen og op i nakken. Han synes ogsa, at de
smerter er forvaerret gennem de sidste ar.
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Han har desuden veaeret udredt i '19 pga. andengd. Han er lungemaessigt udredt med rgntgen af
lungerne og lungefunktionsundersggelse der begge var normale. Har vaeret ved hjerteleege den
01.04.19, der fandt normale forhold. Der er saledes ikke fundet en fysisk forklaring pa fornemmel-
sen af andengd som han fortsat har.

Han har den 01.03.19 faet diagnosen let depression har i klinikken og der henvist til psykolog,
hvor han har haft 1. samtale 25.04.19. Han har siden haft 8-10 samtaler uden bedring.

Han beskriver desuden konstant hovedpine gennem mindst 5 ar, koncentrationsbesveer, glem-
somhed og sgvnforstyrrelser. Ingen gener fra maven.

Der er taget blodprgver til konsultationen d.d., der ikke viser tegn til gigtlidelse.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

BT 125/82 p 55 regelmaessig. St.p. etc. ia. Sat. 99 %.

Hgjre skulder med normal rotation men der angives smerter ved beveaegelse i alle retninger og ved
test for impingement.

Der er gmhed ved bade epicondylit lat. og med. pa begge arme.

Normal sensibilitet pa armene og egal kraft.

Ryg: Foroverbgjning til 45 grader. Muskulaert palpationgm i specielt hgjre side af columna thora-
kalis, bilat. svt. columna cervikalis og ud i begge trapezius.

Laseque negativ (giver kun smerter i hofterne) og egal sensibilitet og kraft i begge ben.

Han er meget palpationsgm i muskulaturen i meget af kroppen bl.a. pa begge overarme, begge lar
og begge underben. Han angiver ogsa palpationsgmhed svt. begge fascia plantaris, men er dog li-
ge sa pm ved palpation pa siden af fgdderne.

Objektivt psykisk opleves normalt psykomotorisk tempo, og han kan let bringes til smil.

3. Diagnoser

Latin og dansk

Diffuse smerter fra beveegeapperatet hvor undersggelserne ikke har kunnet vise nogen specifikke
lidelser og forsgg pa behandling ikke har haft effekt. Der er derfor tale om generaliseret smerte-
syndrom fra beveegeapperatet. Han frembyder nogle depressive symptomer, men depression
vurderes ikke at vaere arsagen til hans aktuelle symptomer. Symptomerne er meget diffuse og i
mange organsystemer, og er altsa uden holdepunkt i noget billeddiagnostisk eller blodprgvemaes-
sigt.

Min diagnose er derfor bodily distress (kropsstress), og Jeg finder det oplagt med et forlgb i det
nyabnede Center for Funktionelle lidelse i ..., og han accepterer henvisning dertil.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Beskrivelse af patientens seedvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten
ikke laengere kan patage sig.

Han oplyser, at han i gjeblikket arbejder 5-10 timer om ugen med administrative funktioner for
[virksomhed1] og [virksomhed3].

Det der begraenser ham er smerterne i kroppen, koncentrationsbesvaer og hovedpinen.

Der findes ingen laegelige kontraindikationer mod fortsat arbejde, men det er patientens symp-
tomer, der er den begraensende faktor, og han ma arbejde efter evne. Der findes ingen spefikke
skanehensyn fraset afholdenhed fra fysisk arbejde pga. de mange bevaegeapperatssymptomer.
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6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed.

Med hans aktuelle symptomer, skgnnes det ikke realistisk, at han kan vende tilbage til fuld tid,
men vi kan habe pa en vis lindring af symptomerne over tid, der kan gge hans aktuelle arbejdstid.
Tidshorisonten er som anfgrt tidligere lang uden der kan anfgres noget specifikt."

Det fremgar bl.a. af klagerens psykologs besked til klagerens laege af 24/3 2020:

"Henvisningsarsag: Personer med let/moderat depression (... ar) efter psykometrisk test
Antal samtaler pa denne henvisning: 12
Behandlingsevaluering:

Kommentar/Baggrund: Jeg har haft 12 samtaler med [klageren]. samtalerne giver ham en subjek-
tiv lettelse, og han er ved at laere at kende sine graenser og sine kropslige reaktioner. Men han har
vaeret under enorm pres pga. en del familizere og forretningsmaessige problemer samt mange fy-
siske smerter der vanskeligggr en umiddelbar bedring. Derudover har de depressive symptomer
og visse personlighedstraek gjort at han har haft sveert ved at treeffe beslutninger der kan vaere af-
laste ham. Det tager tid at arbejde med disse emner og han har det stadig meget svaert. Derfor
beder vi om en ny henvisning sa vi kan arbejde videre med disse problematikker."

Det fremgar bl.a. af klagerens laege besked til klageren af 25/3 2020:

"Jeg har efter anmodning fra din psykolog d.d. sendt en henvisning til psykolog til fortsat behand-
ling af depressive symptomer."

Det fremgar bl.a. af klagerens laege besked til klageren af 10/6 2020:

"Vi kan enten gge dosis af pregabalin til 150 mg morgen og aften, hvilket jeg synes, hvis bivirknin-
gerne er acceptable.

Alternativ er at prgve gabapentin eller duloxetin, som er 2 andre praparater som kan bruges ved
kroniske smerter.

Hvad gnsker du?"

Det fremgar bl.a. af klagerens besked til klagerens laege af 19/6 2020:

"Har leest om den medicin du har oplyst 'duloxetin 60 mg'
Der er alt for meget bivirkninger og intet af det kan anse der vil lindre min smerte i under ben, og
handled m.m."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 23/6 2020:

"Aktuel helbredssituation/behandling:

[Klageren] fortaeller at han ikke har det godt. Han fortzeller at han har mange smerter i kroppen,
men laegerne kan ikke finde en arsag til det. Han er nu henvist til Center For Funktionelle lidelser
med en mistanke om BDS (bodily disstres syndrom). Han skal mgde der til forundersggelse den
07.07.2020. Han skal til psykolog derigennem den 09.07.2020. Hvis de godkender ham, sa skal han
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starte i september mdr. [Klageren] har afviklet virksomheden fra den 01.07.2020. Derefter er han
100 % sygemeldt."

Det fremgar af aktuel situation fra psykolog (PSYK 125) af 27/6 2020, som er indhentet er kom-
munen:

"“[Klageren] lider Body Sress Syndrom samt depressive symptomer.

Jeg har haft 14 samtaler med [klageren] til d.d. Samtalerne giver ham en subjektiv lettelse, og vi
arbejder med hans behov for at kende sine graenser og kropslige reaktioner. Det er en sveer pro-
ces for [klageren] at skaere nogle af de ting i hans liv veek som stresser ham, som f.eks. at afgraen-
se sine forretninger og uddelegere ansvar til andre, samt ikke at tage ansvar for alle i sin familie.
Derudover har de depressive symptomer og visse personlighedstraek gjort at han har haft sveert
ved at traeffe beslutninger.

Vi har talt meget om denne problematik og han er begyndt at forsta hvad dette betyder for hans
helbred, og derfor forsgger han nu at implementere nogle a&ndringer, men det tager tid. Det er
muligt, at han vil vaere i stand til at kunne pabegynde en virksomhedspraktik til efteraret, med en
langsom opstart og under skanehensyn. Det ville maske vaere godt for ham at komme lidt vaek fra
sine egne forretninger, der tynger ham sa meget og prgve noget nyt."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 29/6 2020:

"Sub.: Kommer pga. smerter under benene og i armene. H@ arm er fra albuen og ned over det he-
le og ve er fra midt pa underarm og ned over det hele. Fortsat obj helt ia u artrit og blpr fra dec. u
tegn til gigtlidelse.

Fgdderne undersggt v GHA u forklaring.

Saledes led i hans formodede Bodily distress og har tid ved Center for Funktionelle lidelser om 1
uge.

Der startes ikke medicin herfra."

Det fremgar bl.a. af journal fra forundersggelse pa Center for Funktionelle Lidelser af 7/7 2020:

"RESUME OG VURDERING

[Klageren] med selvsteendigt [virksomhedl1] i mere end 25 ar, henvist fra praktiserende leege
grundet symptomer fra flere organsystemer obs. - Bodily Distress Syndrom.

Ved dagens samtale beretter pt. om kronisk smerteproblematik fra bevaegeapparatet.

Pt. har intet gnske om smertestillende medicinsk behandling.

Patienten har fortsat symptomer, som beskrevet i gvrige hospitals journaler, hvilket har medfgrt
omfattende pavirkning af patientens daglige funktionsniveau.

Der er ikke tilkommet nye symptomer end de allerede adaekvat udredte.

Grundigt udredt i somatisk regi, uden at man har kunnet finde en fyldestggrende forklaring pa
symptomerne.

Er positivt tilkendegivende i forhold til at indga i behandling i Center for Funktionelle Lidelser - og
vil kunne fremmgde to gange ugentligt. Funktionsniveauet vurderes ikke umiddelbart hindrende
for deltagelse i tilbud fra CFL.
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Normale fund ved dagens objektive undersggelse.
Blodprgver 12/2019 i det vaesentlige normale/upafaldende forhold - fraset tendens til let forhgje-
de kolesteroltal.

DIAGNOSE

Funktionel lidelse, enkeltsymptom - DR688AIC - kroniske smerter.
Tilstand med enkelt nyre.

Essentiel hypertension."

Det fremgar bl.a. af klagerens ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab af 21/9 2020:

"2. Oplysninger om din sygdom
a. Hvad fejler du? Har funktionelle smerter, og stress m.m.

c. Skyldes det en ulykke? [X] ja [ ] Nej
Hvis ja, hvilken dato skete ulykken? 17/12-2018

3. Oplysninger om din erhvervssituation

f. Er du, eller har du veeret delvist sygemeldt? [X] Ja [ ] Nej
Hvis ja, oplyst hvornar samt ugentlig arbejdstid: Har periodevis vaeret pa % og % tids delvis syge-
meldt pga. krav fra radgiver og laege men kunne ikke holde mere.

i. Er du opsagt fra dit arbejde? [X] Ja[ ] Nej
Er ophgrt som selvstaendig.
Hvis ja, fra hvornar: 1/7-2020"

Det fremgar bl.a. af journal fra Center for Funktionelle Lidelser af 22/12 2020:

"Ved fysioterapeutisk screening 09.07.2020 observeres intet pafaldende ved funktionsniveauet.
Det fremgar at patienten har sveert ved at seette et mal for behandlingsforlgbet, men angiver en
forventning om at deltagelse i behandling pa CFL blandt andet kan lzere ham andre/bedre handte-
ringsstrategier og at bruge kroppen pa hensigtsmaessig og effektiv made. Patienten vejledes og
anbefales at

- arbejde videre med kosten i forhold til reduktion af kolesterol

- fortsaettelse af daglige gature

- indlaegge tid dagligt til karate

- vejledes i sgvnhygiejne samt

- styrke- og stabilitetsgvelser for mave- og rygmuskulatur.

Patienten har deltaget i forlgbet pa CFL, hvor det er indtrykket fra behandleres side, at patienten i
mindre grad har profiteret af forlgbet. Indtryk af, at patienten kun i varierende grad har fundet
behandlingsforlgbet meningsfuldt og saledes dedikeret sig til dette. Dette er i overensstemmelse
med patientens egen angivelse, der i forbindelse med midtvejssamtale 28.10.2020 angiver at han
har svaert ved at pege pa ting han har taget med sig fra terapien. Angiver dog at han forsgger at
anvende alternative handteringsstrategier i hverdagen, om end han finder dette vanskeligt. Angi-
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ver at han ikke kan maerke effekt af behandlingen i form af positive forandringer i funktionsni-
veauet. Beskriver en oplevelse af at fgle sig udbraendt og deprimeret. Ved afslutning af forlgbet
angiver patienten at vaere blevet opmaerksom pa vigtigheden i at sige fra og at give sig selv teen-
kepause inden han svarer pa andres forespgrgsler. — Angiver ligeledes at vaere blevet opmaerksom
pa at balancere mel- lem aktivitet og hvile.

Forlgbet AFSLUTTES 10.12.2020, hvor det er indtrykket, at patienten vil fortsaette med at arbejde
med ovenfor anfgrte strategier frem mod catch-up samtaler ved fysioterapeut og psykolog i CFL
efter henholdsvis 3, 6 og 9 maneder efter forlgbets afslutning."

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens laege af 25/5 2021, som er indhentet af

kommunen:

"1. Sygehistorie
... de eneste tilfgjelser han har, er at der nu er konstante smerter i begge knae og hgjre skulder.
Han beskriver desuden, at han er begyndt af fa kramper i begge underben om morgenen.

Siden 03.01.20 har patienten veeret til fglgende:

1. Veeret til behandling pa Center for Funktionelle lidelser. Behandlingen har haft begraenset ef-
fekt. Se epikrise fra 22.12.20 under punkt 8.

2. Han er undersggt ved neurolog pga. smerterne i haender og fgdder obs. polyneuropati (ner-
vebetaendelse). Ingen tegn til neurologisk lidelse. Se epikrise fra 09.03.21 under punkt 8.

3. Han er den 12.04.21 hetvist til fysioterapeut pga. forvaerring af de kendte kroniske laen-
desmerter. Har vaeret ved fysioterapeut siden, og smerterne er nu pa det kroniske niveau.

Angdende humgret gar har fortsat ved psykolog. Han oplyser, at han har vaeret der 3 gange i
2021, men han oplever ikke bedring over tid siden henvisningen i april '19. Han fgler sig udbraendt
for energi. Humgret svingende men primaert i neutralt. Han beskriver bevaret lyst og interesse.
Saledes aktuelt ikke signifikante depressive kernesymptomer.

Pavirkningen af humgret skgnnes primaert pga. de kroniske smerter.

Der er forsggt pregabalin i sommer 20 for smerterne i haenderne og fégdderne, men han oplevede
ingen effekt og gnskede derfor ikke pgning af dosis. Jeg forslog dengang og har gentaget forslaget
for duloxetin 60 mg dd. Han accepterer at forsgge medicinen d.d. Praeparatet kan have en effekt
pa kronisk smerter og har tillige en antidepressiv effekt. Duloxetin 60 mg startes derfor d.d.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Hgjre skulder med normal rotation, men der angives smerter ved bevaegelse i alle retninger og
ved test for impingement.

Der er gmhed ved bade epiconcylit lat. og med. pa begge arme.

Ryg: Foroverbgjning til 60 grader, FG 20 cm. Muskulaert palpationgm i specielt hgjre side af co-
lumna thorakalis, bilat. svt. columna cervikalis og ud i begge trapezius. Laseque negativ (giver kun
smerter i hofterne) og egal sensibilitet og kraft i begge ben.

Han er meget palpationsgm i muskulaturen i meget af kroppen bl.a. pa begge overarme, begge lar
og begge underben. Han er desuden ¢m ved palpation hele vejen rundt om begge knae, men der
er ingen anslag af patella.

UE uden varicer og med fin perifeer puls.
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3. Diagnoser

Latin og dansk

Tilstanden er fortsat Bodily Distress (krops-stress) som isaer er praeget af kroniske smerter fra be-
vaegeapparatet.

Leegkramper - der bestilles d.d. blodprgver som udredning.

4. Behandlingsmuligheder

Der forsgges d.d. opstart af duloxetin som naevnt. Dette forventes maksimalt at kunne reducere
smerterne med 30 %, og skal derfor betragtes som lindring.

Der er forsggt relevant behandling af tilstanden der ellers betragtes som kronisk og uden mulig-
hed for bedring.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Han har solgt [virksomhed1], og han oplyser, at bgrnene varetager [arbejdet vedrgrende virksom-
hed3 og virksomhed4].

Han oplyser, at han har veeret fuldtidssygemeldt siden juni '20. Han oplyser, at han ikke har veeret
sendt ud i nogen for praktik eller lign. via kommunen.

Han oplyser, at han fortsat sover darligt om natten. Han hjalper lidt med oprydning efter malt i
der samt med tgjvask. Han deltager ind imellem i indkgb sammen med konen, og han kan hjzelpe
med at laesse indkgbsposer i bil en fra indkgbsvognen.

Han prgver at holde sig i gang med motion, og han gar naesten dagligt og gar mellem 3 og 5 kilo-
meter.

6. Prognose

Tilstanden betragtes som kronisk.

Der findes fortat ingen laegelige kontraindikationer mod arbejdsprgvning, men det er patientens
symptomer der er den begraensende faktor.

Der er skanehensyn ifh. til ryggen med mulighed for afvekslen mellem arbejdsstillinger. Der findes
derudover ingen spefikke skanehensyn fraset afholdenhed fra hardt fysisk arbejde pga. de mange
bevaegeapparatssymptomer.

Det ma forventes at patienten kun kan varetage arbejde pa nedsat tid pga. treethed, smerter og
de kognitive problemer."

Det fremgar bl.a. af vurdering fra psykolog (PSYK 135) af 30/5 2021, som er indhentet af kom-

munen:

"[Klageren] har veeret sygemeldt f@rst siden 02.11.15. med traethed, smerter i hgjre side, skulder
og ryg, stress, darlig sgvn og depressive symptomer. Efter vaegttab pa 6-7 kg blev hans vaegt stabi-
liseret.

Har veeret sygemeldt i anden omgang siden d. 17.12.18. p.g.a. kroniske smerter, i skulder, ben,
fedder, haender og fgdder. Han er diagnosticeret med Body Distress Syndrom.
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Jeg har nu samtaler med [klageren] i en tredje periode. De tidligere forlgb er blevet afbrudt, se-
nest i september 2020, fordi han skulle fglge behandling i Centret for funktionelle Lidelser. Har
genoptaget samtalerne i marts 2021.

| samtalerne har vi arbejdet med [klagerens] evne til at meaerke sine kropslige greenser og handte-
ring af stress, samt at moderere hans over ordnede ansvarsfglelse over for de mange familiemed-
lemmer, der har brug for hans hjzelp.

Vi har ogsa arbejdet med at hjalpe ham til at traeffe beslutninger der kan medfgre en reducering
af ydre stress faktorer, f.eks. at szelge [virksomhed1], han ikke lzengere kunne passe.

Samtalerne har hjulpet [klageren] til bedre at forsta sine begraensninger og har givet ham en sub-
jektiv lettelse, som dog har vist sig ikke at have varig effekt pa hans psykiske tilstand. [Klageren]
sidder i en sveer situation, hvor han fgler sig meget presset, bade af ydre og indre konflikter og
krav.

[Klageren] synes at veere opslidt bade fysisk og psykisk efter et hardt langt arbejdsliv med en
overdimensioneret ansvarsfglelse over for sin naere og mere perifeere familie.

Bade [klagerens] fysiske smerter og depressive symptomer synes at have blevet kroniske, og be-
handlingen ved Centret for Funktionelle Lidelser har ikke vaeret med til at 2endre noget.
Samtalerne hos mig har han brugt som en made at lette sig selv midlertidigt, 'rydde op i tankerne'
og laere at lytte til hans krop, men synes heller ikke at have en varig effekt pa ham.

Ved de seneste samtaler fortaeller han at han har stadig mange smerter i fédderne, har sveert ved
at ga p.g.a. dem. Hans humer svinger meget alt afhaengigt af hvor mange smerter han har. Har
kramper i benene, problemer med at sove, smerter i knaeene, stiv hed i leddene, gmhed i musk-
lerne, koncentrationsbesvaer mm.

Han virker meget nedtrykt og opgivende, har svaert ved lave noget og lider af tankemylder. Han
gar til fysioterapi men det synes heller ikke at have den store effekt.

[Klageren] har ogsa prgvet behandling med antidepressiv medicin, som ikke har hjulpet. Desuden
er han bange for at tage medicin i det han kun har en nyre og han er bange for at medicinen vil
forveerre dens funktion.

[Klageren] synes ikke at kunne veere i stand til at komme tilbage pa arbejdsmarkedet pa normale
vilkar med det funktionsniveau han udviser.

Med fortsat stgtte via samtaler kan det dog ikke afvises, at han vil kunne blive klar til at komme i
virksomhedspraktik til efteraret, hvor man kunne afprgve om han kan fungere arbejdsmaessigt
under skanehensyn med enkle og tydelige opgaver."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 30/5 2021:

"I seneste vurdering anfgrer [klagerens psykolog] at hun taenker virksomhedspraktik i efteraret
2021. Ut kontakter hende ifbm dette, da der er praktik samtale den 24.06.2021 med [klageren].
Hun forteeller at [klageren] er udbraendt og g@r hvad vi beder om, da han er usikker pa sin fremtid.
Hun teenker det godt kan vaere han kan deltage i en praktik i august hvis han er villig til dette. Hvis
han er villig til at starte, sa skal han ggre det. Hun fortaeller det kan give mening af give [klageren]
ferie i juli mdr. ift. overskuddet til en virksomhedspraktik. Hun fortzeller om der er opstart i praktik
i august eller september er underordnet. Vi taler om at praktikken skal startes op hurtigst muligt
ift. at [klageren] kan komme videre. [Klagerens psykolog] er enig i at [klageren] skal videre. Hun
fortzeller det er sveert for hende at arbejde med ham, da det ydre pres fra kommunen samt fami-
liebelastningen fylder en del for [klageren]."
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Det fremgar bl.a. af kommunens virksomhedskonsulents etablerings- og opfglgningsnotat af

4/112021:

"BESKRIVELSE AF FORL@BETS OVERORDNEDE FORMAL OG DELMAL

Formalet med virksomhedsforlgbet ved opstart

Formalet med forlgbet er at afdaekke om der er udviklingsmuligheder pa arbejdet som [klageren]
vil kunne bestride pa sarlige vilkar.

Delmal
[Klageren] skal starte pa 10 timer ugentligt fordelt over 4 dage (mandag, tirsdag, torsdag og fre-
dag) herefter skal timetallet gges gradvist hver anden uge med 2 timer.

VIRKSOMHEDSKONSULENTENS SAMLEDE VURDERING

4/11 2021

[Klageren] er udfordret ift. at I@se de opgaver der er pa [virksomhedspraktikstedet], selvom det er
lette manuelle opgaver, som ikke kraever kraefter. Den mindste bevaegelse af hgjre hand, arm og
skulder gger smerterne. Det er forsggt at finde opgaver hvor [klageren] udelukkende bruger ven-
stre arm og dermed kan hvile hgjre pa underarmsstgtten. [Klageren] far alligevel flere smerter i
skulder og arm.

[Klageren] arbejder i et lavt tempo svarende til ca. 10-30% af hver der forventes af en ordinaert
ansat.

[Klageren] har aftale om ggning af arbejdstid til 12 timer denne uge, dog viser det sig at han kan
veere pa arbejde 1 time om dagen inden han gar hjem pga. smerter.

Der er med radgiver lavet en aftale om at udarbejde en timeoptrapningsplan med henblik pa gg-
ning af tid op til 20 timer om ugen, men set i lyset af den faktiske arbejdstid, anses det pa nuvee-
rende tidspunkt urealistisk at [klageren] kan fglge en timeoptrapningsplan."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 21/12 2021:

"Den faglige forklaring pa, hvorfor arbejdsevnen anses for varigt nedsat

[Klageren] er sygemeldt grundet smerter i skulder, ben, knae, fingre samt depression.

[Klageren] har veeret i et forlgb hos Center for funktionelle lidelser. Selve forlgbet er afsluttet,
men [klageren] skal hver 3. maned til samtale derude ift. hvordan det gar. Dette sluttet december
2021.

[Klageren] fgler ikke han fik noget ud af forlgbet ved Center for funktionelle lidelser.

Leege fra Center for funktionelle lidelser angiver fglgende i attest: 'Patienten har deltaget i forlg-
bet pa CFL, hvor det er indtrykket fra behandlers side, at patienten i mindre grad har profiteret af
behandlingsforlgbet meningsfuldt og sdledes dedikeret sig til dette. Dette er i overensstemmelse
med patientens egen angivelse, der ved midtvejssamtale 28.10.2020 angiver at han har sveert ved
at pege pd ting han har taget med sig fra terapien’.

'Forlgbet afsluttes 10.12.2020, hvor det er indtrykket, at patienten vil fortseette med at arbejde
med ovenfor anfgrte strategier frem mod catch-up samtaler ved fysioterapeuter og psykolog i CFL
efter henholdsvis 3, 6, og 9 mdneder efter forlgbets afslutning'.
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Der er endvidere modtaget generel helbredsattest fra egen leege i maj 2021 samt vurdering fra
psykolog i maj 2021. Der henvises til disse.

[Klageren] sender fglgende til sagsbehandler i forbindelse med opdatering af rehabiliteringspla-
nens forberedende del:

‘Jeg har konstante smerter i venstre skulder, begge arme og i venstre haender og finger. | Cirka 8-9
mdr. har jeg naesten daglig krampe i begge haender. Ud over det oplyste har ondt under min fgder
isaer ndr jeg skal stG op og have min vaegt pd ben fales som om jeg har haevelse. Det varer typisk
cirka 10-15 minutter hvor jeg skulle holde pd noget mens jeg skulle pa skiftevis bevaege mine fg@-
der. Har ogsd ondt i stdende stilling. Ved opretstdende position har jeg konstant smerter i min
venstre arm og skulder. Der fgles stor belastning og som om jeg har tung genstand Alle det her gi-
ver mig, hovedpine, smerter og koncentrationsbesvaer som munder ud i utilpashed samt balance-
problem. Alt det oplyste har haft helt fra starten som efterhdnden er ved at veere tiltagende'.

For yderligere henvises til rehabiliteringsplanen samt de leegelige oplysninger i sagen.

Dokumentation for, at alle relevante indsatser i den beskaftigelsesrettede indsats, herunder
deltagelse i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb, er udtgmte

[Klageren] har under sin sygemelding, haft et gnske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet.
[Klageren] var delvist sygemeldt som selvstaendig ... ejer da han blev sygemeldt. [Klagerens] nor-
male arbejdstid var 37 timer om ugen. [Klageren] har solgt [virksomhed1]. Har sammen med sin
bérn ejet [aktiv], hvor han bl.a. stod for vedligeholdelse. Han har overladt denne fuldt ud til sine
bgrn fra juni 2020.

[Klageren] har en uddannelse bag sig med ... [Klageren] har endvidere arbejdet som ...

[Klageren] har senest vaeret i et beskaeftigelsesrettet forlgb pa [ressourcecenteret] 04.10.2021-
12.11.2021, og han kan efter dette forlgb ikke se sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet pga. smerter.
Kontaktperson ved [ressourcecenteret] anfgrer fglgende i det afsluttende skriv: '[klageren] er ud-
fordret ift. at I@se de opgaver der er pa ..., selvom det er lette manuelle opgaver, som ikke kreever
kraefter. Den mindste bevagelse af hgjre hand, arm og skulder gger smerterne.

Det er forsggt at finde opgaver hvor [klageren] udelukkende bruger venstre arm og dermed kan
hvile hgjre pa underarmsstgtten. [Klageren] far alligevel flere smerter i skulder og arm.

[Klageren] arbejder i et lavt tempo svarende til ca. 10-30% af hvad der forventes af en ordinzert
ansat.

[Klageren] har aftale om ggning af arbejdstid til 12 timer denne uge, dog viser det sig at han kan
veere pa arbejde 1 time om dagen inden han gar hjem pga. smerter'.

Der henvises til afslutningsnotat fra Ressourcecenter ... for yderligere.

Det vurderes at der veeret forsggt iveerksaet relevant tilbud efter Lov om aktiv beskaeftigelsesind-
sats, uden at bringe [klageren] teettere pa arbejdsmarkedet.

Den faglige forklaring p3a, at arbejdsevnen ikke lader sig anvende til selvforsgrgelse uanset mu-
lighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning

Det vurderes at grundet de helbredsmaessige problemstillinger, kan arbejdsevnen ikke bedres, og
bevirker saledes at der er en varig nedsat arbejdsevne i forhold til ethvert erhverv. [Klageren] vil
heller ikke kunne arbejde pa saerlige vilkar i et fleksjob.

Vurdering af arbejdsevne
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Pa baggrund af de samlede oplysninger i sagen, vurderes det dokumenteret, at [klagerens] ar-
bejdsevne er nedsat til det ubetydelige, yderligere at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved aktive-
rings- og/eller behandlingsmaessige foranstaltninger.

Igennem [klagerens] sygemelding, er [klageren] blevet helbredsmaessigt udredt og behandlet, og
der foreligger pa baggrund af dette tilstraekkelige oplysninger til, at kunne foretage en samlet
vurdering af arbejdsevnen. Arbejdsevnen kan saledes ikke forbedres, men vurderes veesentligt
nedsat og lader sig ikke anvende til selvforsgrgelse uanset stgtte efter den sociale eller anden lov-
givning."

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 21/12 2021:

"Rehabiliteringsteamet har fglgende noter til sagen

Rehabiliteringsteamet spgrger [klageren] om han har noget at fortzelle ud over hvad der star i sa-
gen. [Klageren] fortaeller det gar ned ad bakke ift. smerterne. Han oplever flere og flere kramper.
Rehabiliteringsteamet spgrger hvad der er vigtigt for ham at lave. [Klageren] fortzller det er
sveert for ham at sige, da det kommer an hvad mgdet ender med i dag om det er arbejde eller en
fgrtidspension. Rehabiliteringsteamet spgrger hvad [klageren] har lavet efter ikke at vaere i prak-
tik lengere. [Klageren] forteeller han ikke har haft det godt, men han har laest bgger, svgmmer 1-2
gange ugentligt og gar ture. Rehabiliteringsteamet spgrger om han har faet mere tid til familie og
venner, nu hvor han ikke arbejder sa meget [klageren] fortzaeller han har mere overskud til at fa
besgg af venner og familie end fgr.

[Klageren] fortaeller han bor alene med sin kone. Han har [voksne bgrn]. ... Han har ogsa [et «ldre
familiemedlem] som han sgrger for at besgge tit. [Klageren] fortzeller konen og ham hjzlpes ad
med det huslige, da de begge har nogle begransninger. Rehabiliteringsteamet foreslar en kontakt
til Kontaktcenter ... ift. eventuelle hjaelpemidler. Det synes [klageren] er en god ide og er interes-
seret i at fa tIf. nummer hertil.

Rehabiliteringsteamet spgrger om han gar i behandling. [Klageren] fortzeller han tager medicinen
som laegen anbefalede.

Han har gaet til psykolog, men er blevet afsluttet da de ikke havde mere at tale om. Han forteller
safremt det bliver aktuelt igen, sa har han aftalt at han kan kontakte psykologen og far en tid.
[Klageren] indstilles til fgrtidspension (begrundelse ses nedenfor).

[Klageren] er enig i indstillingen og giver tilladelse til at denne sendes til egen laege.

Begrundelse: Rehabiliteringsteamet har i indstillingen lagt vaegt pa sagens samlede akter, samt
rehabiliteringsteam mgdet.

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt p3, at de ikke kan pege pa udviklingsmuligheder der kan pege
pa tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Hverken pa ordineaere vilkar eller i et fleksjob.

Der er dels tale om en smerteproblematik, men ogsa en psykisk problematik der ogsa har en pa-
virkning pa den fysiske del. Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt p3, at [klageren] er vel behandlet
bade i forhold til den fysiske samt den psykiske del.
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Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa at [klageren] har veeret i arbejdsprgvning ved Ressource-
center ... ift. om han kunne varetage et arbejde i et omfang. Her er der lagt vaegt p3, at [klagerens]
timetal i arbejdsprgvningen ikke er omsaetteligt ift. ordinaer beskaeftigelse eller fleksjob.

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa, at [klageren] er [60'erne] og har haft et langt arbejdsliv
hvor han har arbejdet som selvstaendig, men ogsa haft et [andet firma].

Rehabiliteringsteamet vurderer ud fra sagens akter samt dagens mgde at der er tale om en varig
nedsattelse af hans funktionsniveau.

Rehabiliteringsteamet vurderer der er tale om et vaesentligt nedsat funktionsniveau uden udvik-
lingsmuligheder og uden mulighed for at pege pa relevante beskaeftigelsesomrader. Tilstanden er
stationaer. Pa baggrund af [klagerens] funktionsniveau vurderes hans arbejdsevne at veere til det
ubetydelige og der vurderes ikke at vaere nogle lovgivningsmaessige muligheder for at bedre [kla-
gerens] arbejdsevne."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev af 22/12 2021:

"Begrundelse

Din arbejdsevne er efter vores vurdering varigt nedsat i et sddant omfang, at du ikke vil vaere i
stand til at blive selvforsgrgende ved indteaegtsgivende arbejde, uanset mulighederne for stgtte ef-
ter den sociale- eller beskaeftigelsesmaessige samt anden lovgivning. Der henvises til rehabilite-
ringsteamets indstilling, herunder er der seerligt lagt veegt pa:

Beskaeftigelsesmaessige oplysninger: Du har senest veeret i beskaeftigelsesrettet forlgb pa [res-
sourcecenter] fra 04.10.2021-12.11.2021, og kan efter dette forlgb ikke se sig selv komme tilbage
pa arbejdsmarkedet pa grund af smerter. Der henvises til afslutningsnotat fra Ressourcecenter ...
for yderligere.

Det vurderes at der vaeret forsggt ivaerksaet relevant tilbud efter Lov om aktiv beskaeftigelsesind-
sats, uden at bringe dig taettere pa arbejdsmarkedet.

Den faglige forklaring og begrundelse: Det vurderes at grundet de helbredsmaessige problemstil-
linger, kan arbejdsevnen ikke bedres, og bevirker saledes at der er en varig nedsat arbejdsevne i
forhold til ethvert erhverv. Du vil heller ikke kunne arbejde pa seerlige vilkar i et fleksjob. Efter en
samlet faglig vurdering anser vi det derfor for dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt nedsat i
et omfang, der udelukker selvforsgrgelse, ogsa i et fleksjob med forngdent skanehensyn.

Efter en samlet faglig vurdering anser vi det derfor for dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt
nedsat i et omfang, der udelukker selvforsgrgelse, ogsa i et fleksjob med forngdent skanehensyn."

Det fremgar bl.a. af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 19/3 2022, som er indhentet af selska-

bet:

"Objektivt psykisk
[Klageren] fremstar med god formel og emotionel kontakt. Talen er ssmmenhangende og tanken
vurderes ligeledes. [Klageren] taler udmaerket dansk trods ... er modersmal og det er oplevelsen at
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[klageren] forstar de spgrgsmal der fremf@res og besvarer disse. [Klageren] fremstar uden latens-
tid pa svar, har normalt motorisk tempo og normal ansigtsmimik. Stemmefgringen er velmodule-
ret og upafaldende. [Klageren] er alderssvarende klaedt og fremtreeder velsoigneret. [Klagerens]
adfaerd og ytringer giver ikke mistanke om hallucinationer eller vrangforestillinger.

Objektivt somatisk
[Klageren] har naturlige farver og bevidsthedsniveau vurderes normalt hvorfor der ikke er mistan-
ke om alvorlig og akut somatisk sygdom. Der er ikke gennemfgrt egentlig somatisk undersggelse.

Konklusion

[60'erne] mand mgder til psykiatrisk specialleege undersggelse efter anmodning fra PFA Pension.
Ved gennemgang af anamnese og det medsendte materiale vurderes det at [klageren] ikke er li-
dende af organisk psykisk lidelse, misbrugstilstand, psykosespektrum forstyrrelse, mani, bipolar
affektiv sindslidelse, angst lidelse, PTSD eller person lighedsforstyrrelse.

[Klageren] angiver han har haft gentagne perioder af maneders varighed med nedtrykthed, ned-
sat lyst og interesse og nedsat energi af bade mental og fysisk karakter. [Klageren] angiver at han i
samme perioder har oplevet gget irritabilitet, sgvnforstyrrelser med indslumrings- og gennem-
savningsbesveer, ligesom han der oplevede tidlig morgenopvagning. [Klageren] anfgrer han havde
vanskeligere ved at koncentrere sig og deraf lavede fejl i regnskab. [Klageren] kan ikke med sik-
kerhed beskrive tiltagende selvbebrejdelser eller nedsat selvtillid i disse perioder, men oplevede
hablgshedsfglelse og beskrive nedsat appetit medfgrende markant vaegttab (>5% af kropsvaegt).

[Klageren] angiver at seneste episode var i 2020 og at f@rste periode var i cirka 2017/8.

Det vurderes, at den samlede psykopatologi som [klageren] beskriver, som beskrives i bilag og
som findes ved undertegnedes undersggelse bedst beskrives under diagnoserne

Periodisk depression, p.t. i remission (F33.4)

Depressio mentis recurrens, p.t. in remissione
overensstemmende med de diagnostiske kriterier herfor.

Det vurderes ikke, at [klagerens] beskrevne vaesentlige subjektive ubehag og emotionelle forstyr-
relse kan tilskrives anden psykisk lidelse. Der findes ikke holdepunkter for vaesentlig preemorbid
disposition eller sarbarhed der har medfgrt nuvaerende lidelse.

[Klageren] har haft gentagne depressive episoder medfgrende forpinthed og yderligere nedsat
funktion. [Klageren] er for nuveerende ikke i medicinske behandling herfor og det ma overvejes at
pabegynde en sadan hvis der kommer fornyede depressive episoder.

[Klageren] smertetilstand vurderes ikke at vaere associeret til udlgsende psykologiske belastninger
og klassificeres derfor ikke som vedvarende somatoform smertetilstand, men ville kunne rubrice-
res som kroniske nonmaligne smerter udenfor det psykiatriske klassifikationssystem."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 21/4 2022:

"Sub.: Opf. vedr. diffuse smerter og tunghedsfornemmelse i hovedet. Alle blodprgverne er fine. Vi
snakker om hans belastninger grundet fgrtidspension for 4 mdr. siden efter 3 ar med megen syg-
dom, udfordringer med at fa erstatning og passe [sit familiemedlem]. Vi snakker om, at dette kan
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vaere arsagen/forvaerre symptomerne og han har da ogsa vaeret pa offentlige kurser vedr. funkti-
onelle lidelser, som har 'hjulpet 5%'. Vi snakker om, at optitrering af smertestillende ikke er opti-
malt ift. bivirkninger og livskvalitet.

Endvidere har han depressive symptomer, hvorfor skema til udfyldelse er fremsendt og opfglg-
ning pa dette sker med UT om 2-3 uger."
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Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 9/5 2022:

"Sub.: MDI score pa 32 svarer til en moderat depression. Henv. til psykolog sendt."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 29/12 2022:

"Sub.: Kommer med flere ting.

Gn. lang tid fglt sig treet/uoplagt. Humgrsvingninger. Gaet v. psykolog obs for depression. Synes
det har veeret rart, men synes ikke det har sendret sa meget pa hans generelle utilpashedsfor-
nemmelse i kroppen. Fgler sig fortsat tung i kroppen. Har ofte smerte fra led, iseer handled, haen-
der, fingre, men aldrig haevelser el. decideret stivhed.

Er kommet til at teenke pa evt. testoteron mangel, laest meget om dette og tanker der kan vaere
sammenhang.

For maneder tilbage vaeret pa ferie i [udlandet]. Havde faet bagagen vaek og manglede sine tablet-
ter, belv derfor undersggt af leege og tilmed angiveligt ogsa CT-scannet (normalt i [udlandet] ifgl-
ge [klageren]), hvor laegen har fortalt ham, at de anbefaler undersggelse pa sygehus i Danmark, da
han muligt kunne have behov for stent i hjertet.

Har ikke angina-symptomer el gvrigt fra brystet.

Obj. Fuldstaendig upavirket, ikke kronisk praeget pa nogen made.

Aftaler bred bl.p. screen inkl rheuma tal+ testoteron (han er forklaret, at vi ikke har nogen stor
forventning om at finde noget pa disse tal).

Desuden bedes han forsgge at fa fat pa scanningssvar fra [udlandet]."

Det fremgar bl.a. af journal fra neurologisk afdeling pa hospitalet af 13/3 2024:

"Resume af behandlingsforlgb:

[60'erne] mand kendt med hypertension, indlagt via Akutmodtagelsen den 10.03. pga. at han om-
kring kl. 12 oplever hukommelsestab. Pt. havde gentaget samme saetning flere gange, og hukom-
melsestab efter et par timer.

Pt. havde ikke hovedpine, kvalme, opkastning, og der er ikke andre neurologiske udfald.
Neurologisk undersggelse viser normale forhold, undtaget ved indlaeggelsen, hvor pt. fortsat har
hukommelsesbesvaer.

Ved udskrivelsen havde pt. GCS 15 og normale neurologiske undersggelser, kan godt huske navn,
adresse, egne data, og der er ikke pavirkning af hukommelsen ved udskrivelsen.

Under indlaeggelsen har pt. vaeret til MRC, som ikke viser akut infarkt, ingen blgdning eller tegn pa
rumopfyldende processer. MRC viser normale forhold.

Biokemi: Hb 9,6, plasma kolesterol 5,4, LDL 3,6, normale veesketal.

Ekg med sinusrytme.

Patientinformation og -aftale:

Hans symptomer passer godt, med at han har forbigdende hukommelsestab. Informerer pt. om,
at han har normal MR og vi behandler det ikke som en blodprop i hjernen, og han informeres om,
at han skal kontakte egen lzege mhp. kolesteroltal der. Informerer pt. om, at det er en ufarlig til-
stand, og behgver ikke yderligere opfglgning hos neurologerne."
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Det fremgar bl.a. af journal fra venekirurgi ambulatorium pa hospitalet af 9/4 2024:

"Aktuelt

Patienten fortzeller at han har gener i form af tyngdefornemmelse, treethed, gmhed i benene og
kramper om natten. Han har ogsa smerter nede omkring foden. Der er tendens til havelse. Pati-
enten har ikke haft DVT. Har ikke haft flebit og har ikke anvendt kompression. Er ikke tidligere be-
handlet, men har vaeret vurderet i Veneklinikken for venstresidige varicer tilbage i 2016, hvor man
ikke behandlede.

Patienten er fgrtidspensionist, grundet kroniske non-maligne smerter, som er udredt via Center
for Funktionelle lidelser.

Medicin
Patienten far blodtryksseenkende medicin og der er nogen der er privatmarkerede og disse er ikke
gennemgaet med patienten.

Objektivt

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: God almentilstand. Fremstar hverken akut pavirket eller
kronisk medtaget.

Patienten er vagen klar, relevant.

Udseende er alderssvarende, maske lidt seldre.

Ernzringstilstanden er middel. Hgjde ... cm. Veegt ... BMI 28,7.

Underekstremiteter

Pzne og slanke uden tegn pa gdemer. Normal konfigurerede varicer pa crus, mest tydeligt pa
venstre og bagpa leeggen pa hgjre. Begge fgdder er velvaskulariserede med god puls i arteria
dorsalis pedis.

Kvantitativ UL/Doppler af kar pa underekstremitet

Sideangivelse: hgjresidig

Ultralydsundersggelse af ekstremiteter viser normal dyb vene i lyske og knaehase. Accessorisk an-
terior magna er spinkel og sufficient. Parva er spinkel og sufficient, magna er spinkel og sufficiet i
den proksimale del, men cirka midt pa laret far den tillgb fra en insufficient perforant, som ggr
magna insufficient og let dilateret, ned til crus, hvor den afgiver insufficiensen i en varikgs side-
gren.

Varicen bagpa crus, kommer fra en insufficient perforant.

Kvantitativ UL/Doppler af kar pd underekstremitet

Sideangivelse: venstresidig

Ultralydsundersggelse af ekstremiteter

Her ligeledes normal dyb vene i lyske og knaehase. Accessorisk anterior magna er spinkel og suffi-
cient. Parva er lidt dilateret, men sufficient. Magna er dilateret og insufficient helt fra de safe-
nofemorale indlgb og ligeforlgbende ned til crus, hvor den har forbindelse til varicen. Det ser ud
som om den forsyner den distalt fra.

Plan

Patienten informeres om varicesygdom og at tilstanden er fuldstaendig ufarlig. Der er ikke nogen
stgrre risiko for blodpropper, man kan fint behandle symptomerne med stgttestremper, som vir-
ker lige sa godt intervention. Vi kan tilbyde intervention med varmebehandling af magna, bilate-
ralt eventuelt suppleret med skum nok primzaert pa venstre ben. Patienten informeres om risikoen
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for komplikationer, iseer DVT og flebitsymptomer og risikoen for permanent brunlig misfarvning,
isaer der hvor der bliver behandlet med skum, og risikoen for fgleforstyrrelser. Patienten er ikke sa
meget for risikoen for den brunlige misfarvning ved skum, og vi lander derfor pa at patienten ger-
ne vil behandles med varmebehandling, bilateralt af magna, men ikke skum i fgrste omgang."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 27/6 2023:

"Sub.: Har det som vanligt. Ikke svimmel de sidste par dage. Angiver faet konstateret gresten af
grelaege hos lege til [udlandet].

Plan:

Synes ikke det pavirker ham saerligt meget. Forklarer at blodtyksmedicin evt. kan bidrage til orto-
statisk hypotension. Da blodtrykket ligger paent nu, er jo risikoen ved at skrue ned at hypertensio-
nen bliver ubehandlet. @nsker tale om det til arskontrol.

Vurdering: EKG ia, blodprgver ia. Lyder som kombination af BPPV og ortoskatisk hypotension. Rad
om at booke tid ved grelaege i Danmark ved vedvarende gener."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 24/1 2024

"Sub.: Traethed og ledsmerter som han har haft gennem mange ar. Ingen vaegttab og ikke noget
nyt som det vaeret gennem godt 8 ar.

Har gennem 2 ar haft en intermitterende svimmelhed. Beskrives som en grhed i hovedet der
kommer fa min. til 2 timer og er til stede under kons. Han mener selv, at det har sammenhang
med darlig sgvn om natten. Melatonin hjalper ikke og han tager dem ikke sa sep. fra FMK.
Kranienerver 2-12 ia, egal kraft og sensibilitet i OE og UE. Norm. FNF og Rhomberg.

Stcia, ingen nystagmus.

Ikke mistanke om somatisk arsag fraset sgvnforstyrrelserne og medgives tlf. til ... kom. mhp. sgvn-
vejl."

Det fremgar af pensionsvilkarene fra april 2018:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 procent,
og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er seedvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved lig-
nende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordnede ud-
dannelsesmaessige omrade, som forsikredes.
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Bedgmmelsen af evnen til at udfgre arbejde sker under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere og nuvaerende beskaeftigelse. Der er sdledes tale om en generel og
ikke en individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

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

For forsikrede, der er selvstaendige erhvervsdrivende, gelder der derudover i henhold til samar-
bejdsaftalen mellem PFA Pension og virksomheden nogle szrlige vilkar for opggrelse af den for-
sikredes indtjening og udbetaling. Den forsikrede kan fa disse vilkar ved henvendelse til virksom-
heden eller PFA Pension.

PFA Pension betragter den forsikrede som selvsteendig erhvervsdrivende, hvis den forsikrede til-

hgrer en af nedenstaende kategorier:

1. Forsikrede ejer direkte eller indirekte minimum 10 procent af aktierne eller anparterne i virk-
somheden,

2. Forsikrede og forsikredes segtefaelle, samlever eller et naertstdende familiemedlem ejer direk-
te eller indirekte tilsammen minimum 10 procent af aktierne eller anparterne i virksomheden,

3. Forsikrede er ejer eller medejer af virksomheden, hvis virksomheden er en personligt drevet
virksomhed, eller i et partnerskab, eller

4. Forsikrede har alene eller sammen med forsikredes segtefzelle, samlever eller et naertstaende
familiemedlem en direkte eller indirekte kontrol over minimum 10 procent af stemmeret-
tighederne i virksomheden, eller udgver en tilsvarende kontrol ved hjalp af andre midler.

Ved et naertstdende familiemedlem forstar PFA Pension en person, hvortil den forsikrede er knyt-
tet ved slaegtskab i ret op- eller nedstigende linje eller som sgskende.

Det er den samlede indflydelse gennem besiddelse af ejerandele, stemmerettigheder og anden
form for kontrol over selskabet, som er afggrende for om den forsikrede vil blive betragtet som
selvsteendig erhvervsdrivende."

Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne og har veeret selvstaendig i en arraekke — anmeldte den 21/9

2020 erhvervsevnetab, idet han i december 2018 blev deltidssygemeldt efter et fald. Klageren

har oplyst, at han var ophgrt som selvstaendig erhvervsdrivende den 1/7 2020, hvor han solgte

virksomhed1. Klageren var i virksomhedspraktik fra 4/10 2021 til 12/11 2021, hvor han udfgrte

manuelt arbejde uden fysisk belastning fa timer om ugen. Klageren blev tilkendt fgrtidspension



Ankenaevnet for Forsikring

38. 103113

pr. 1/1 2022. Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist,
at hans erhvervsevne pa noget tidspunkt har vaeret nedsat med halvdelen.

Klageren gnsker deekning. Klageren gnsker videre en ny speciallaegeerkleering foretaget af en
selvvalgt specialleege, idet han finder den tidligere specialleegeerklaering misvisende. Subsidizert
gnsker klageren tilbagebetaling af praemie, idet han har betalt for en erhvervsevnetabsforsik-

ring, han ikke kan bruge.

Klageren har anfgrt, at han i flere ar har veeret ramt af komplekse og vedvarende fysiske og
psykiske helbredsmaessige problemer, herunder smerter i ryg, skuldre, ben, nakke, haender og
fedder samt kroniske smerter, svimmelhed, traethed og depression. Generne har haft en bety-
delig og varig negativ indvirkning pa hans funktionsevne og arbejdsevne. Klageren har anfgrt, at
de fysiske undersggelser primaert har vist normale forhold, men at de psykologiske vurderinger
peger pa en sammenhang mellem ulykken og udviklingen af generne. Klageren har gennemga-
et relevante behandlingsforlgb, herunder et forlgb hos Center for Funktionelle Lidelser samt
afprgvet flere former for medicin uden effekt og i nogle tilfelde med betydelige bivirkninger.
Klageren har fravalgt visse typer af medicin pa grund af bekymring for helbredet, hvilket er i
overensstemmelse med sundhedslovens regler om selvbestemmelse. Klageren har anfgrt, at
han har faet tilkendt fgrtidspension pr. 1/1 2022, da arbejdsevnen er varigt nedsat i et omfang,
der udelukker selvforsgrgelse uanset mulige stgtteforanstaltninger, og at han har lidt et gko-
nomisk tab pa mere end 50 % af sin indkomst. Klageren har oplyst, at han har anparter i virk-
somhed3 og virksomhed4, at driften varetages af klagerens bgrn og at han ikke deltager aktivt i
selskaberne. Klageren har anfgrt, at selskabet har foretaget en forkert vurdering af indtaegts-

grundlaget, idet han ikke har anden indkomst end fgrtidspensionen.

Selskabet har anfgrt, at de helbredsmaessige oplysninger ikke kan begrunde, at klageren ikke er
i stand til at arbejde og tjene vaesentligt over halvdelen inden for de erhverv, hvor han tidligere
har veeret beskaeftiget. Selskabet har anfgrt, at klageren frem til slutningen af 2018 arbejdede
60-80 timer om ugen, at klageren frem til den 1/7 2020 arbejdede ca. 20 timer om ugen og at

der ikke er oplysninger om, at hans helbred i perioden skulle vaere blevet naevneveerdigt for-
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vaerret. Selskabet har anfgrt, at der ikke er nogen leegefaglig forklaring pa klagerens sympto-
mer, og at klageren har fravalgt at tage medicin mod de oplevede smerter og de oplevede de-
pressive episoder. Selskabet har anfgrt, at klagerens depressive episoder fandt sted fra 2017 til
2020, hvor klageren arbejdede deltid som selvstaendig erhvervsdrivende. Selskabet har anfert,
at klageren under arbejdsprgvningen i efteraret 2021 gav udtryk for, at han ikke var motiveret
for at komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Selskabet har anfgrt, at klagerens funktionsniveau i
et vist omfang ses at veere pavirket af sociale forhold, herunder familiemaessige forpligtelser og
hans verserende forsikrings-/erstatningssager. Selskabet har anfgrt, at klageren "fra 2015 til
2023 har opnaet en stigning i indtaegterne fra to af sine virksomheder ([virksomhed3 og virk-
somhed4]), og at han i 2023 havde en personlig indkomst pa 1.363.203 kr. i de to virksomheder
tilsammen. Forsikrede ejer 70 % af begge virksomheder. Aktiviteterne i virksomhederne bestar
primaert i [investering], hvorfor disse efter PFA's opfattelse hovedsageligt kan anses for passiv
investering. Da forsikrede er direktgr i begge virksomheder, og idet der ikke er naevnevardige
udgifter til personale i virksomhedernes regnskaber, ma det dog antages, at forsikrede star for
en vaesentlig del af den Igbende drift i disse to virksomheder. Dette harmonerer ikke med for-

sikredes egne oplysninger om sit sardeles lave funktionsniveau siden 2018".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 12/6 2019, at "har gennem de sidste 4-5 ar haft smer-
ter i hgjre skulder der giver smerte i dagligdagen med smerter ved brug, specielt ved arbejde i
[virksomhed1]. Har vaeret vurderet ved ortopadkirurgerne og kun operation er mulig, hvilket
han ikke gnsker. Ultralyd og rgntgen af skulderen var ogsa normal. Dette undersggt ved orto-
padikirurgerne 22.06.2017. Faldet ... den 15.12.18 og har fortsatte smerter i hgjre hands 4.
finger. Er blevet henvist til ortopaedkirurgerne angdende dette og vaeret til MR-scanning der
ikke viste patologisk. Der er jf. vedhaftede epikrise under punkt D forsggt blokade 21.03.19.
Der har vaeret bedring af blokaden og han har ikke gnsket opfglgende konsultation i deres regi.
Han er desuden under udredning pga. andengd og er lungemaessigt udredt med rgntgen af lun-
gerne og lungefunktionsundersggelse der begge var normale. Har veeret ved hjerteleege den
01.04.19 der fandt normale forhold. Han angiver d.d. at der er forveerring af andengden, og jf.

anbefaling af vedhaftede epikrise under punkt D vil han kontakte hjerteleegen (han medgives
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ogsa d.d. epikrisen). Han har den 01.03.19 faet diagnosen let depression og der henvist til psy-
kolog, hvor han har haft 1. samtale 25.04.19. Har varet ved psykologen nu 4 gange, og han
maerker ikke den store forskel. ... Objektivt er der saledes ikke mistanke om specifik sygdom i
ben eller ryg. Han frembyder ogsa sa mange symptomer i gjeblikket og de er forenelige med et
funktionelt moment - specielt det der undersgges d.d. ... Hoveddiagnosen er derfor depression
med diverse smerte fra bevaegeapparatet med funktionelt element. ... Arbejder aktuelt cirka 20
timer i [virksomhed1], men kan ikke holde til det i gjeblikket. Humgret og smerter i ben og ar-
me begraenser ham samt koncentrationsbesvaer og traethed, sa han mener ikke at kunne over-
komme det antal timer fremadrettet. Hvis der skal peges pa skanehensyn, sa skal det veere i
forhold til det staende arbejde, men det gvrige symptomer ggr det vanskeligt for ham, at vare-
tage andet arbejde i betydende omfang. Prognosen er darlig, men som anfgrt findes der fortsat
behandlingsmuligheder. Det er dog naeppe muligt at 'presse’ patienten til yderligere funktion i
gjeblikket, da det vil medfgre yderligere psykisk belastning og flere kropslige symptomer. Det er
meget vanskeligt at saette en dato for raskmelding, men forhdbentlig om 6-12 maneder. Han

kan ikke d.d. pege pa specifikke psykiske belastninger ej heller i fortiden".

Det fremgar af kommunalt notat af 19/8 2019, at "i slutningen af august kommer den nye med-
arbejder, som gerne skulle kunne tage over og bestyre [virksomhed1]. Han starter efter planen
d. 01.09.19. Hvis det gar godt, er det planen, at [klageren] skal traekke sig fra arbejdet i [virk-
somhed1]. [Klageren] fortzeller, at [han] gennem 35 ar har administreret [aktiv]. Pt. er det [kla-
gerens barn] der styrer det, men planen er, at [klageren] skal overtage det, nar han ikke laenge-
re skal arbejde i [virksomhed1]. [Klageren] tror, at han bedre vil kunne holde til arbejdet med at
administrere [aktiver], det er et arbejde pa 8-10 timer om dagen, men det svinger meget, hvad
der er at lave ... Adspurgt forteeller han, at han ogsa far smerter ved administrativt arbejde, og
at han har koncentrations- og hukommelsesproblemer. Han kan derfor ikke holde til udeluk-

kende at lave administrativt arbejde".

Det fremgar af klagerens fysioterapeuts brev til klagerens laege af 23/10 2019, at klageren

"henvender sig f@rste gang med smerter fra ryg, nakke, begge skuldrer, albuer, haender, ind-
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imellem begge ben samt hovedpine. Han udpeger dog hg. nakke-/skulderregion med smerter
ud i hg. OE. som vaerende mest smertepavirket, hvorfor behandlingen koncentrerer sig i denne
region. Der er fuld og normal bevaegelighed i hg. skulder i alle retninger og ligeledes fri bevaege-
lighed i cervikal columna. Der er smertepavirket kraft undersggelse over hg. skulder, men ikke
decideret nedsat kraft. Normal neurologi. Pt. er meget palpationsgm i hele nakke-
/skulderregionen. Der er behandlet med lette gvelser, manuel blgddelsbehandling, ultralyd og
laser. Der er ingen forandring overhovedet efter 5 behandlinger. Pt. er selvsteendig og syge-
meldt pa 25%, hvilket er ngdvendigt pga. sygedagpenge. Det er mit indtryk, han arbejder ret
meget. Han fortaeller, han har levet med smerter som disse gennem de sidste 2-3 ar. Det hjzl-

per ikke at holde sig i ro, og samtidig far han mere ondt ved aktivitet".

Det fremgar af besked fra klagerens laege af 21/11 2019, at "der blev ikke fundet nogen forkla-

ring pa dine smerter ved ultralydsscanningen".

Det fremgar af generel helbredsattest af 3/1 2020, at klageren har "Diffuse smerter fra bevee-
geapparatet hvor undersggelserne ikke har kunnet vise nogen specifikke lidelser og forsgg pa
behandling ikke har haft effekt. Der er derfor tale om generaliseret smertesyndrom fra bevee-
geapparatet. Han frembyder nogle depressive symptomer, men depression vurderes ikke at
veere arsagen til hans aktuelle symptomer. Symptomerne er meget diffuse og i mange organsy-
stemer, og er altsa uden holdepunkt i noget billeddiagnostisk eller blodprgvemaessigt. Min di-
agnose er derfor bodily distress (kropsstress) ... Han oplyser, at han i gjeblikket arbejder 5-10
timer om ugen med administrative funktioner for [virksomhed1] og [virksomhed3]. Det der
begreenser ham er smerterne i kroppen, koncentrationsbesveer og hovedpinen. Der findes in-
gen laegelige kontraindikationer mod fortsat arbejde, men det er patientens symptomer, der er
den begraensende faktor, og han ma arbejde efter evne. Der findes ingen specifikke skanehen-
syn fraset afholdenhed fra fysisk arbejde pga. de mange bevaegeapparatssymptomer. ... Med
hans aktuelle symptomer, skgnnes det ikke realistisk, at han kan vende tilbage til fuld tid, men
vi kan habe pa en vis lindring af symptomerne over tid, der kan gge hans aktuelle arbejdstid.

Tidshorisonten er som anfgrt tidligere lang uden der kan anfgres noget specifikt".
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Det fremgar af aktuel situation fra psykolog (PSYK 125) af 27/6 2020, at klageren "lider Body
Sress Syndrom samt depressive symptomer ... Det er en svaer proces for [klageren] at skaere
nogle af de ting i hans liv vaek som stresser ham, som f.eks. at afgreense sine forretninger og
uddelegere ansvar til andre, samt ikke at tage ansvar for alle i sin familie. Derudover har de de-
pressive symptomer og visse personlighedstreek gjort at han har haft sveert ved at treeffe be-
slutninger ... Det er muligt, at han vil vaere i stand til at kunne pabegynde en virksomhedspraktik
til efteraret, med en langsom opstart og under skanehensyn. Det ville maske vaere godt for ham

at komme lidt vaek fra sine egne forretninger, der tynger ham sa meget og prgve noget nyt".

Det fremgar af journal fra forundersggelse hos Center for Funktionelle Lidelser af 7/7 2020, at
klageren "har intet gnske om smertestillende medicinsk behandling. ... Normale fund ved da-

gens objektive undersggelse".

Det fremgar af journal fra Center for Funktionelle Lidelser af 22/12 2020, at "ved fysioterapeu-
tisk screening 09.07.2020 observeres intet pafaldende ved funktionsniveauet. ... det er indtryk-
ket fra behandleres side, at patienten i mindre grad har profiteret af forlgbet. Indtryk af, at pa-
tienten kun i varierende grad har fundet behandlingsforlgbet meningsfuldt og saledes dedikeret
sig til dette. Dette er i overensstemmelse med patientens egen angivelse, der i forbindelse med
midtvejssamtale 28.10.2020 angiver at han har sveert ved at pege pa ting han har taget med sig
fra terapien. Angiver dog at han forsgger at anvende alternative handteringsstrategier i hverda-
gen, om end han finder dette vanskeligt. Angiver at han ikke kan meerke effekt af behandlingen
i form af positive forandringer i funktionsniveauet. Beskriver en oplevelse af at fgle sig ud-

braendt og deprimeret.".

Det fremgar af generel helbredsattest af 25/5 2021, at "der forsgges d.d. opstart af duloxetin
som navnt. Dette forventes maksimalt at kunne reducere smerterne med 30 %, og skal derfor
betragtes som lindring. Der er forsggt relevant behandling af tilstanden der ellers betragtes

som kronisk og uden mulighed for bedring. ... Han har solgt [virksomhed1], og han oplyser, at
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bgrnene varetager [arbejdet vedrgrende virksomhed3 og virksomhed4]. Han oplyser, at han har
veeret fuldtidssygemeldt siden juni '20. Han oplyser, at han ikke har veeret sendt ud i nogen for
praktik eller lign. via kommunen. Han oplyser, at han fortsat sover darligt om natten. Han hjl-
per lidt med oprydning efter malt i der samt med tgjvask. Han deltager ind imellem i indkgb
sammen med konen, og han kan hjxlpe med at laesse indkgbsposer i bil en fra indkgbsvognen
... Han prgver at holde sig i gang med motion, og han gar naesten dagligt og gar mellem 3 og 5
kilometer. ... Tilstanden betragtes som kronisk. Der findes forsat ingen leegelige kontraindikati-
oner mod arbejdsprgvning, men det er patientens symptomer der er den begreensende faktor.
Der er skanehensyn ifh. til ryggen med mulighed for afvekslen mellem arbejdsstillinger. Der
findes derudover ingen specifikke skanehensyn fraset afholdenhed fra hardt fysisk arbejde pga.
de mange bevaegeapparatssymptomer. Det ma forventes at patienten kun kan varetage arbej-

de pa nedsat tid pga. treethed, smerter og de kognitive problemer".

Det fremgar af vurdering fra psykolog (PSYK 135) af 30/5 2021, at klageren "sidder i en svaer
situation, hvor han fgler sig meget presset, bade af ydre og indre konflikter og krav. [Klageren]
synes at veere opslidt bade fysisk og psykisk efter et hardt langt arbejdsliv med en overdimensi-
oneret ansvarsfglelse over for sin naere og mere perifere familie. Bade [klagerens] fysiske smer-
ter og depressive symptomer synes at have blevet kroniske, og behandlingen ved Centret for
Funktionelle Lidelser har ikke vaeret med til at @endre noget ... Med fortsat stptte via samtaler
kan det dog ikke afvises, at han vil kunne blive klar til at komme i virksomhedspraktik til efter-
aret, hvor man kunne afprgve om han kan fungere arbejdsmaessigt under skanehensyn med

enkle og tydelige opgaver".

Det fremgar af kommunens virksomhedskonsulents etablerings- og opfglgningsnotat af 4/11
2021, at klageren "er udfordret ift. at I@se de opgaver der er pa [virksomhedspraktikstedet],
selvom det er lette manuelle opgaver, som ikke kreaever kraefter. Den mindste bevagelse af hgj-
re hand, arm og skulder gger smerterne. Det er forsggt at finde opgaver hvor [klageren] ude-
lukkende bruger venstre arm og dermed kan hvile hgjre pa underarmsstgtten. [Klageren] far

alligevel flere smerter i skulder og arm. [Klageren] arbejder i et lavt tempo svarende til ca. 10-
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30% af hver der forventes af en ordinzert ansat. [Klageren] har aftale om ggning af arbejdstid til
12 timer denne uge, dog viser det sig at han kan vaere pa arbejde 1 time om dagen inden han
gar hjem pga. smerter. Der er med radgiver lavet en aftale om at udarbejde en timeoptrap-
ningsplan med henblik pa ggning af tid op til 20 timer om ugen, men set i lyset af den faktiske
arbejdstid, anses det pa nuvaerende tidspunkt urealistisk at [klageren] kan fglge en timeoptrap-

ningsplan".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 21/12 2021, at "rehabiliteringsteamet har
lagt veegt p3, at de ikke kan pege pa udviklingsmuligheder der kan pege pa tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Hverken pa ordinaere vilkar eller i et fleksjob. Der er dels tale om en smerte-
problematik, men ogsa en psykisk problematik der ogsa har en pavirkning pa den fysiske del ...
Rehabiliteringsteamet vurderer ud fra sagens akter samt dagens mgde at der er tale om en va-
rig nedsaettelse af hans funktionsniveau. Rehabiliteringsteamet vurderer der er tale om et vee-
sentligt nedsat funktionsniveau uden udviklingsmuligheder og uden mulighed for at pege pa
relevante beskaeftigelsesomrader. Tilstanden er stationeer. Pa baggrund af [klagerens] funkti-
onsniveau vurderes hans arbejdsevne at veaere til det ubetydelige og der vurderes ikke at veere

nogle lovgivningsmaessige muligheder for at bedre [klagerens] arbejdsevne".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklzering af 19/3 2022, som er indhentet af selskabet, at
klageren "ikke er lidende af organisk psykisk lidelse, misbrugstilstand, psykosespektrum forstyr-
relse, mani, bipolar affektiv sindslidelse, angst lidelse, PTSD eller person lighedsforstyrrelse.
[Klageren] angiver han har haft gentagne perioder af maneders varighed med nedtrykthed,
nedsat lyst og interesse og nedsat energi af bade mental og fysisk karakter. [Klageren] angiver
at han i samme perioder har oplevet gget irritabilitet, sgvnforstyrrelser med indslumrings- og
gennemsavningsbesvaer, ligesom han der oplevede tidlig morgenopvagning. [Klageren] anfgrer
han havde vanskeligere ved at koncentrere sig og deraf lavede fejl i regnskab. [Klageren] kan
ikke med sikkerhed beskrive tiltagende selvbebrejdelser eller nedsat selvtillid i disse perioder,
men oplevede hablgshedsfglelse og beskrive nedsat appetit medfgrende markant vaegttab

(>5% af kropsvaegt). [Klageren] angiver at seneste episode var i 2020 og at fgrste periode var i
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cirka 2017/8. Det vurderes, at den samlede psykopatologi som [klageren] beskriver, som be-
skrives i bilag og som findes ved undertegnedes undersggelse bedst beskrives under [diagnosen
periodisk depression, p.t. i remission (F33.4)] overensstemmende med de diagnostiske kriterier
herfor. Det vurderes ikke, at [klagerens] beskrevne vaesentlige subjektive ubehag og emotionel-
le forstyrrelse kan tilskrives anden psykisk lidelse. Der findes ikke holdepunkter for vaesentlig
pramorbid disposition eller sarbarhed der har medfgrt nuvaerende lidelse. [Klageren] har haft
gentagne depressive episoder medfgrende forpinthed og yderligere nedsat funktion. [Klageren]
er for nuvaerende ikke i medicinske behandling herfor og det ma overvejes at pabegynde en
sadan hvis der kommer fornyede depressive episoder. [Klageren] smertetilstand vurderes ikke
at vaere associeret til udlgsende psykologiske belastninger og klassificeres derfor ikke som ved-
varende somatoform smertetilstand, men ville kunne rubriceres som kroniske nonmaligne

smerter udenfor det psykiatriske klassifikationssystem".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 21/4 2022, at opfglgning "vedr. diffuse smerter og
tunghedsfornemmelse i hovedet. Alle blodprgverne er fine. Vi snakker om hans belastninger
grundet fgrtidspension for 4 mdr. siden efter 3 ar med megen sygdom, udfordringer med at fa
erstatning og passe [sit familiemedlem]. Vi snakker om, at dette kan vaere arsagen/forvaerre
symptomerne og han har da ogsa veeret pa offentlige kurser vedr. funktionelle lidelser, som har
'hjulpet 5%'. Vi snakker om, at optitrering af smertestillende ikke er optimalt ift. bivirkninger og
livskvalitet. Endvidere har han depressive symptomer, hvorfor skema til udfyldelse er frem-

sendt og opfplgning pa dette sker med UT om 2-3 uger".

Det fremgar af journal fra klagerens lsege af 9/5 2022, at "MDI score pa 32 svarer til en moderat

depression. Henv. til psykolog sendt".

Det fremgar af journal fra neurologisk afdeling pa hospitalet af 13/3 2024, at klageren er "kendt
med hypertension, indlagt via Akutmodtagelsen den 10.03. pga. at han omkring kl. 12 oplever
hukommelsestab. Pt. havde gentaget samme satning flere gange, og hukommelsestab efter et

par timer. Pt. havde ikke hovedpine, kvalme, opkastning, og der er ikke andre neurologiske ud-
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fald. Neurologisk undersggelse viser normale forhold, undtaget ved indlaeggelsen, hvor pt. fort-
sat har hukommelsesbesvaer. Ved udskrivelsen havde pt. GCS 15 og normale neurologiske un-
dersggelser, kan godt huske navn, adresse, egne data, og der er ikke pavirkning af hukommel-
sen ved udskrivelsen. Under indlaeggelsen har pt. veeret til MRC, som ikke viser akut infarkt,
ingen blgdning eller tegn pa rumopfyldende processer. MRC viser normale forhold. ... Hans
symptomer passer godt, med at han har forbigdende hukommelsestab. Informerer pt. om, at
han har normal MR og vi behandler det ikke som en blodprop i hjernen, og han informeres om,
at han skal kontakte egen lzege mhp. kolesteroltal der. Informerer pt. om, at det er en ufarlig

tilstand, og behgver ikke yderligere opfglgning hos neurologerne".

Det fremgar af journal fra venekirurgi ambulatorium pa hospitalet af 9/4 2024, at klageren "for-
teeller at han har gener i form af tyngdefornemmelse, treethed, pmhed i benene og kramper om
natten. Han har ogsa smerter nede omkring foden. Der er tendens til haevelse. Patienten har
ikke haft DVT. Har ikke haft flebit og har ikke anvendt kompression. Er ikke tidligere behandlet,
men har vaeret vurderet i Veneklinikken for venstresidige varicer tilbage i 2016, hvor man ikke

behandlede. ... Patienten informeres om varicesygdom og at tilstanden er fuldstaendig ufarlig".

Det fremgar af journal fra klagerens leege af 24/1 2024, at "treethed og ledsmerter som han har
haft gennem mange ar. Ingen vaegttab og ikke noget nyt som det vaeret gennem godt 8 ar. Har

gennem 2 ar haft en intermitterende svimmelhed".

Det fremgar af pensionsvilkarenes punkt 5.1.1.1, at "erhvervsevnen er nedsat i deekningsberet-
tiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en
helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 procent, og den forsikrede ikke lsengere er
i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige per-
soner med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved lighende uddannelse forstas uddan-
nelser pa lignende niveau og inden for samme overordnede uddannelsesmaessige omrade, som
forsikredes. For forsikrede, der er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder der derudover i hen-

hold til samarbejdsaftalen mellem PFA Pension og virksomheden nogle sarlige vilkar for opge-
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relse af den forsikredes indtjening og udbetaling. Den forsikrede kan fa disse vilkar ved henven-
delse til virksomheden eller PFA Pension".
Naevnet finder, at sagen er tilstraekkeligt oplyst, og at der ikke er grundlag for at paleegge sel-

skabet at indhente en specialleegeerklaering.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat med

halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne
har veeret nedsat i deekningsberettigende grad. Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at

palaegge selskabet at tilbagebetale praemien for erhvervsevnetabsforsikringen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren lider af en funktionel lidelse (Bodily Distress
Syndrome (BDS)) samt depressive symptomer, at der i sagens laegelige og kommunale oplysnin-
ger beskrives begraensede objektive fund og at vurderingen af klagerens helbredstilstand i hgj
grad ses at vaere baseret pa hans egne subjektive angivelser. Sagens laegelige oplysninger un-
derstgtter efter naevnets vurdering ikke i tilstreekkelig grad, at klageren ud fra en helbredsmaes-

sig vurdering ikke vil vaere i stand til at arbejde halv tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i en laengere periode efter faldet i 2018 arbejdede 20
timer om ugen, at klageren fgrst blev fuldtidssygemeldt efter salget af virksomhed1 og at der i
de laegelige og kommunale oplysninger ikke er beskrevet en sadan varig forvaerring af klagerens
tilstand, som kan begrunde, at klageren ikke leengere er i stand til at varetage et arbejde pa
mindst halv tid. Det fremgar af generel helbredsattest af 3/1 2020, at klageren i gjeblikket ar-
bejder 5-10 timer om ugen med administrative funktioner for virksomhedl og virksomhed3.
Det fremgar videre, at det, der begraenser klageren, er smerterne i kroppen, koncentrationsbe-
svaer og hovedpinen, og at der ikke findes laegelige kontraindikationer mod fortsat arbejde,

men det er klagerens symptomer, der er den begransende faktor. Det fremgar af generel hel-
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bredsattest af 25/5 2021, at der forsat ikke findes laegelige kontraindikationer mod arbejds-

prevning, men det er klagerens symptomer, der er den begraensende faktor.

Nzaevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af psykiatrisk specialleegeerkleering af 19/3
2022, at psykiateren vurderer, at den samlede psykopatologi bedst beskrives under diagnosen
"periodisk depression, p.t. i remission (F33.4)". Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering
af 19/3 2022, at klageren for nuveerende ikke er i medicinske behandling, og at det ma overve-

jes at pabegynde en sadan, hvis der kommer fornyede depressive episoder.

Naevnet bemaerker, at klageren fortsat har ejerandele i virksomhed 3 og 4, og at det er uklart,
hvordan disse virksomheder ledes, og hvem der udfgrer det arbejde, som er medvirkende til, at
de to virksomheder efter klagerens fald i 2018 har opnaet ganske paene gkonomiske resultater.
Det fremgar af PSYK 125 af 27/6 2020, at det er en svaer proces for klageren at skaere nogle af
de ting i hans liv vaek, der stresser ham, som f.eks. at afgraense sine forretninger og uddelegere
ansvar til andre samt ikke at tage ansvar for alle i sin familie. Det fremgar, at det maske ville

vaere godt for klageren at komme lidt vaek fra sine egne forretninger, der tynger ham meget.

Naevnet har henset til, at det fremgar af journal fra Center for Funktionelle Lidelser af 22/12
2020, at klageren "har deltaget i forlgbet pa CFL, hvor det er indtrykket fra behandleres side, at
patienten i mindre grad har profiteret af forlgbet. Indtryk af, at patienten kun i varierende grad

har fundet behandlingsforlgbet meningsfuldt og saledes dedikeret sig til dette".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder, at han er tilkendt fgrtidspension — kan ikke
fgre til andet resultat. Naevnet bemeerker, at tilkendelsen af fgrtidspension ikke i sig selv be-
grunder en formodning for, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat til under
halvdelen, idet tilkendelse af fgrtidspension sker efter andre og bredere kriterier, end nar for-

sikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Som fglge heraf
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