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mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | brev af 7/7 2024 har klagerens ad-

vokat bl.a. anfert:

"Som advokat for [klageren] indgiver jeg klage over Nordea Pension (tidligere Topdanmark Livs-
forsikring) i forbindelse med, at selskabet den 28. november 2022 (bilag 1, s. 3-6) meddelte min
kunde, at selskabet ikke finder min kunde berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fri-
tagelse for indbetaling (praemiefritagelse) efter den 1. januar 2023.

Min kunde har efterfglgende paklaget selskabets afslag af 28. november 2022, men selskabet har
fastholdt deres afslag den 6. december 2023 (bilag 2). Selskabet fastholdt i en mail til min kunde
deres afslag den 16. februar 2024, men videresendte klagen til klageansvarlig i juridisk afdeling.
Advokatfirmaet ... har herefter pa vegne af selskabet vurderet sagen, og har fastholdt afslaget (bi-
lag 4). Min kunde havde modtaget en midlertidig udbetaling for tabt erhvervsevne i 9 maneder fra
1. marts 2022 til 31. december 2022.

Ankenaevnet for Forsikring bedes tage stilling til min kundes berettigelse til udbetaling ved tab af
erhvervsevne og fritagelse for indbetaling med virkning fra 1. januar 2023 eller et senere tids-
punkt i medfgr af den medfglgende dokumentation i form af helbredsmaessige og arbejdsmaessi-
ge akter.

Min kunde har hos selskabet tegnet en forsikring ved erhvervsevnetab, som indeholder en ret til
fritagelse for indbetaling samt udbetaling ved en nedszttelse af erhvervsevnen pa 50 % eller me-
re (bilag 5).

Selskabet har anfgrt, at min kundes tilstand betragtes som stationaer omkring november 2022,
hvorfor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Selskabet angiver, at min
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kunde forsat har symptomer i form af pavirket kognition med lavt energiniveau og udtraetning,
men at erhvervsevnetabet var mindre end 50 %. Efterfglgende blev min kunde diagnosticeret
med Parkinson. Selskabet anfgrte, at diagnosen var alvorlig og progressiv, men at det ikke var do-
kumenteret, at den generelle erhvervsevne var nedsat med mindst 50 %. Det bemaerkes, at sel-
skabet har forelagt sagen for deres leegekonsulent (bilag 10), der vurderer, at min kundes er-
hvervsevne tab er mindre end 50 %. Notatet ma anses som et partsindleeg, idet det ikke umiddel-
bart stemmer overens med de lzegelige bilag.

Sagens naermere omstaendigheder er, at min kunde den 29. oktober 2019 fik konstateret belast-
ningsreaktion, hvilket medfgrte at han blev delvist uarbejdsdygtig fra den 1. februar 2020 (bilag 6,
s. 1).

Min kunde har oprindeligt gennemfgrt en ..., hvorefter han arbejdede inden for ... og derefter som
... leder pa en ...i12 ar. Han blev sygemeldt i 2002 pa grund af depression og problemer i hans tid-
ligere forhold. | forbindelse med sygemeldingen havde han samtaler med forskellige psykologer
og kom pa Sertralin. Efter dette forlgb besluttede han sig for at opsige sit job og [tage en lang
samfundsvidenskabelig uddannelse]. Han pabegyndte ... studiet i ... og blev feerdiguddannet i
2009. Allerede under studiet startede min kunde en selvstaendig virksomhed, hvor han .... Efter
han blev ... i 2011, opkgbte han en ... [virksomhed].

Min kunde havde pa grund af de arbejdsmaessige forhold maerket stress-symptomer i en laengere
periode, men symptomerne blev forvaerret i slutningen af 2019. Laegefaglige vurderinger har kon-
kluderet, at min kunde fik en belastningsreaktion (bilag 6, s. 1). Min kunde oplevede bade fysiolo-
giske og kognitive symptomer, blandt andet udtreetning, primaert mentalt, men ogsa fysisk, darlig
sgvn, kognitive problemer og smerter. Han blev i juli 2023 diagnosticeret med ideopatisk parkin-
sons sygdom. Det er derved den laegefaglige vurdering, at den begyndende parkinson medfgrte,
at min kunde var mere tilbgjelig til at udvikle stress og en belastningsreaktion, og begrunder,
hvorfor min kunde ikke oplevede en bedring ved den efterfglgende behandling af belastningsre-
aktionen. Min kunde har efterfglgende deltaget i 'Self-management' forlgb, laver fysioterapeuti-
ske gvelser dagligt og deltager i en raekke aktiviteter i Parkinsonforeningens regi. For at kunne so-
ve tager han stort set hver nat Ibuprofen og Paracetamol fgr, at han skal sove og igen i Igbet af
natten. Han er i hgj grad pavirket af energimangel samt smerter og spandinger, hvilket alt varie-
rer efter, hvor belastet han er. Hvis han bliver overaktiveret starter en ond cirkel med dysregule-
ring af nervesystemet, hvortil han pavirkes af lav energi, tinnitus, forhgjet puls, uregelmaessigt
hjerteslag, ggning af muskelspandinger og smerter, samt balanceproblemer og darligere kognitiv
praestation.

De symptomer, min kunde oplevede fra 2019 og frem, kan pa baggrund af den senere diagnosti-
cering reelt tilskrives tidlige parkinsonsymptomer. Det er ogsa vurderingen fra den neurologiske
forundersggelse pa Center for Beveegeforstyrrelser og den senere udredning fra ... Hospital, hvor
der naevnes en mulig leengerevarende udvikling af Parkinson, som eskalerer fra 2019. Normalt
regnes med et for forlgb med tiltage i symptomer i 10 ar fgr diagnosen. Symptomerne i form af
hgjresidige spandinger gennem en arraekke samt det ustabile nervesystem og stressbarheden er
saledes en direkte kobling til Parkinsons med henholdsvis non-muskulaere symptomer og musku-
leere symptomer.

Inden min kunde var ngdsaget til at nedsaette sin arbejdstid markant, var han selvsteendig med en
arbejdstid, som i spidsbelastningsperioder kunne vaere pa til 70 timer ugentlig. Min kunde drev
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virksomhed i form af en enkeltmandsvirksomhed ... og anpartsselskabet ..., der blev ejet af et hol-
dingselskab. Virksomheden udfgrte blandt andet ..., og der var et stort arbejdspres. Virksomheden
gik fra at have en vaesentlig omsaetning og overskud til et minus. | 2021 var der et mindre over-
skud efter at min kunde havde tilrettet ansaettelsesportefgljen. Det var dog fortsat en for stor be-
lastning for min kunde at drive virksomheden, og min kunde likviderede endeligt [ApS] i juni 2023
(afsluttende regnskab). Min kunde har fortsat driften af enkeltmandsvirksomheden, men pa vae-
sentlig nedsat tid. Han har fortsat en raekke [kunder], som [arbejder med et par gange om ugen].
Disse ... samt administrative opgaver udggr en ugentlig arbejdstid pa ca. 10-12 timer (bilag 14, s.
3). Arbejdet indebeerer ... Min kunde havde cirka 10 [kunder] tilknyttet virksomheden ad gangen,
hvilket udgjorde 2-3 ... om ugen. | forbindelse med virksomhedspraktik havde min kunde ikke til-
knyttet [kunder], og han havde lukket ned for sin [enkeltmandsvirksomhed] (bilag 16).

Min kunde har i sit sygdomsforlgb oprindeligt ikke gnsket at indblande jobcentret i sin sag, da han
gennem ... har erfaret, hvilken stress-faktor det har pa den sygemeldte. Min kunde har derfor
suppleret sin indtaegt fra samtalerne med opsparede midler. Der blev den 21. august 2024 aftalt
virksomhedspraktik hos ... som ..., hvor han startede den 29. august 2024 med arbejdstid pa 9 ti-
mer ugentligt (3 arbejdsdage af 3 timers arbejde). Arbejdet bestod af forfaldende opgaver, prakti-
ske ... opgaver samt administrative kontoropgaver (bilag 24). Det blev forsggt at nedsaette min
kundes ugentlige arbejdsdage fra tre til to, hvilket havde en positiv effekt pa min kundes gener
(bilag 25).

Det er min opfattelse, at der foreligger laegelig og kommunal dokumentation, der godtggr, at min
kundes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Min kunde er dermed berettiget til
udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Helbredsmeaessige akter:
Af journalnotat fra Leegerne ... af 5. september 2014 (bilag 7, s. 111) fremgar, at min kunde gen-
nem en periode har haft symptomer pa stress, bl.a. grundet arbejde og problemer i parforhold.

Af anamnese fra Leegerne ... af den 4. november 2019 (bilag 6, s. 4) fremgar, at min kunde har vae-
ret meget presset igennem 5 ar grundet arbejdsmaessige forhold. Han oplever problemer med
kognitive funktioner og kan have svaert ved at finde vej og glemmer ting, hvilket forvaerres nar han
er presset. Det medfgrer ligeledes, at han lider af sgvnproblemer. Laegen ordinerede derfor Mian-
serin til patienten.

Af anamnese fra Leegerne ... af 23. november 2021 (bilag 6, s. 8) fremgar:

'Samtale omkring ‘outburn’, recidiverende rygproblerner nakke og laend og cystisk fibrose Sidder i
... 0g arbejde paG meget nedsat tid Beskriver nakke smerter og laenderygssmerter on of - veerst nar
han er presset og spaender op kan manipuleres til bedring.'

Af notat fra Laegerne ... af 8. december 2021 (bilag 6, s. 8) fremgar, at demenstest viser deficit i
isaer korttidshukommelsen, og min kunde skulle derfor udredes videre med CT-skanning af hjer-
nen.

Af samtalenotat fra Job-linjen af den 21. december 2021 (bilag 8, s. 2) fremgar, at samtalen bar
praeg af, at min kunde virker lettere forvirret og afledes let. Det oplyses, at han har problemer
med ryggen ift. slidgigt og skaev ryg, hvor han oplever at musklerne traekker sig sammen og giver
konstante spaendinger. Derudover er min kundes koncentration og stedsans pavirket, samt at han
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har manglende overblik og stedsans. Han lider ogsa af konstant tinnitus, hvilket g@r, at han kan
have svaert ved at fglge med i sociale sammenhange.

Af psykiatrisk speciallaegeerklzering af speciallaege i psykiatri, ..., fra den 6. april 2022 (bilag 9, s. 1-
5) fremgar, at min kunde har et lavt energiniveau, og han udtraettes hurtigt, iseer mentalt, men
ogsa fysisk, samt at han har perioder med darlig sgvn. Det oplyses, at min kunde oplever, at kon-
centration kreever mere energi og tager mere tid, og at han lettere mister overblikket og bliver
forvirret. Dette medfgrer ligeledes, at min kunde har en darlig korttidshukommelse. Endvidere er
han pavirket af gmhed i muskulatur i laend, nakke og ben, hvilket han tager smertestillende for.
Han oplever han uro i maven, svimmelhed, uvirkelighedsfornemmelse, muskelspaendinger savel
som en forveaerret tinnitus.

Af behandlingsplan fra [Psykiatrisk Center] af 12. maj 2022 (bilag 9, s. 7) fremgar, at min kunde
kom i behandling af Duloxetin med det formal at forsgge at behandle de mange fysiske sympto-
mer og bedre det kognitive funktionsniveau.

Af behandlingsnotat fra [Psykiatrisk Center] af 1. juni 2022 (bilag 9, s. 7) fremgar, at min kundes
smerter i l&enden er forvaerret, og at smertestillende ikke virker som tidligere. Han er yderligere
blevet mere psykisk pavirket med depressive symptomer og tanker om selvmord. Det beskrives,
at han fgler sig mere urolig, diffus og opgivende.

Af behandlingsnotat fra [Psykiatrisk Center] af 16. juni 2022 (bilag 9, s. 8) fremgar, at min kunde
har oplevet en bedring i leendesmerter. Han har ikke laengere selvmordstanker. Dog fgler han sig
ikke restitueret.

Af behandlingsnotat fra [Psykiatrisk Center] af 22. juli 2022 (bilag 9, s. 9) fremgar, at min kunde
oplever mange bivirkninger, men at tinnitusen er blevet mindre i intensitet og varighed.

Af behandlingsnotat fra [Psykiatrisk Center] af 29. september 2022 (bilag 9, s. 10) fremgar, at min
kunde forsat er let stressbar og far mange fysiske symptomer, savel som angst symptomer. Det af-
tales, at han skal trappes ud af Duloxetin.

Af epikrise fra Zldrepsykiatrisk Ambulatorium af 30. september 2022 (bilag 11, s. 7) fremgar fgl-
gende angaende min kundes udredning for demens og neuropsykologisk test:

'Undersggelsen giver ikke mistanke om demens eller tidlig stadie af demens. Derimod er der
anamnestiske oplysninger med overbelastning, som har stdet pG igennem mange dar og da de ak-
tuelle symptomer er betydelige giver den neuropsykologiske undersggelse anledning til bekymring
for muligheden for tilbagevenden til ordinzer beskzeftigelse.'

Af behandlingsnotat fra [Psykiatrisk Center] af 1. november 2022 (bilag 9, s. 10) fremgar, at min
kunde er trappet ud af Duloxetin og er kommet tilbage fra et meditationskursus med intensiv me-
ditation i 10 dage, hvilket har hjulpet ham. Han mediterer fortsat 2 timer dagligt, og han har ikke
haft panikangst i en laengere periode, men oplever stadig problemer med at traekke vejret dybt.
Han fgler sig dog fortsat let stressbar.

Det oplyses, at min kunde er i stand til at have to konsultationer ugentligt af 1-1 % times varighed
og dertilhgrende administrationstid, hvilket samlet udggr cirka 6 timer ugentligt. Han gnsker at
trappe op i tid, men frygter tilbagefald, da de kognitive funktioner er pavirket.
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Af afslutningsnotat fra [Psykiatrisk Center] af 3. november 2022 (bilag 11, s. 3-4) fremgar:

'Har fdet foretaget neuropsykologisk undersggelse, hvor testning viser, at der er pdvirkning af op-
meerksomhedsfunktioner og arbejdshukommelse, som kan give nedsat indlaering og hukommelses-
funktioner. Det vurderes, at veere pd baggrund af langvarig belastning.

[..]

[Klageren] beskriver symptomer forenelige med leengerevarende belastning, og faler ikke han fun-
gerer kognitivt optimalt pd nogen mdder. Beskriver manglende energi og stgrre udtreetning. Er ak-
tuelt ikke praege af en svaerere angst og fremtraeder ikke depressiv, men let stressbar. Tilstanden
har stdet pa laenge. Umiddelbart vurderes prognosen for fuld raskmelding ikke helt god.’

Yderligere fremgar det af afslutningsnotatet fra [Psykiatrisk Center] af 3. november 2022 (bilag 11,
s. 4), at min kunde pa davaerende tidspunkt var i stand til at arbejde 6 timer om ugen som selv-
steendig.

Af forundersggelsesnotat fra ... Privathospital af 24. marts 2023 (bilag 12, s. 9) fremgar, at min
kunde lider af symptomer som udtraethed, ingen energi, sgvnlgshed, samt speendthed i hgjre side
og slaphed i hgjresidig arm og ben. Yderligere oplyses, at han har sveert ved at planlaegge, og at
laesning og udtalelse af ord er besvaerligt og langsomt. Ogsa min kundes balance er darligere end
tidligere. Det fremgar, at en tidligere CTskanning har vist atrofi, og der bestilles en udredning.

Af kontrolnotat fra ... Privathospital af 22. maj 2023 (bilag 12, s. 1) fremgar, at en CT-skanning har
vist, at der foreligger en let vinklet fraktur af corpus S3.

Af forundersggelsesnotat fra Klinik for Bevaegeforstyrrelser af 9. juni 2023 (bilag 13, s. 1) fremgar i
forbindelse med ambulant forundersggelse for parkinson:

'Pt initielt udredt obs demens grundet symptomer der er tolket som veerende langvarig belast-
ningsreaktion.

Pt har da ogsa haft nogle ret voldsomme ar hvor han har mdtte salge sin [virksomhed] i forlaen-
gelse af 'burnout’ og stress sygemelding efter massivt arbejdspres i 2019, er desuden sidste Gr ble-
vet skilt. Er selv ... med stor indsigt i han aktuelt stadig har kognitive gener der kan attribueres til
dette.

Debut af symptomer: Muligvis over flere Gr men eklatant forveerring siden vinter 2019

Motoriske symptomer i form af langsomme bevaegelser i form af nedsat arbejdstempo ndr han
benytter hgje arm, problemer med finmotorik i form af knappe knapper og binde sngrrebdnd som
har medfgrt han nu er skiftet til venstre hand og subjektiv fornemmelse af kraftnedsaettelse i hgjre
arm.

Non-motoriske symptomer: sgvnproblemer i form af @get traetbarhed i hverdagen og deraf nedsat
produktivitet i sit arbejde, andret tale i form af hypofoni, balancebesveer iseer ndr han gér pd
trapper og hukommelsesproblemer i form af 'nedsat retention' (pts egne ord) hvor han er ngdt til
at bruge lister til at huske daglige ggremal.

@vrige symptomer: Tendens til spaendinger i benene, laenden og hajre arm der kan plage ham nar
han sover og kramper i taeerne hgjresidigt (dystoni?).

Udvikling af symptomer: Mulig langvarig men ret brat udvikling siden vinter 2022'

Af ambulant kontrolnotat fra Klinik for Bevaegeforstyrrelser af 27. juli 2023 (bilag 13, s. 3) fremgar,
at svar pa Pe2l scanning tyder pa idiopatisk parkinson, hvilket tidligere har vaeret mistaenkt.
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Af resultat fra FPCIT undersggelse af 3. august 2023 (bilag 19) fremgar det, at:

'Den striatale konfiguration er abnorm med nedsat binding af sporstof sv.t. nn. Lentiformers bila-
teralt, dog mest udtalt pa venstre side. Ved kvantificering findes en nedsat DAT densitet sv.t. stria-
tum bilateralt sammenlignet med et alderskorrigeret normalmateriale.

Konklusion: Pt’s DAT skanning er moderat til sveert abnorm’

Af telefonkonsultationsnotat fra Klinik for Bevaegeforstyrrelser af 25. august 2023 (bilag 13, s. 6)
fremgar, at min kunde er pabegyndt medicinsk behandling med Pramipexol, og at han oplever en
svingende bedring af sin finmotorik. Dog oplever han ogsa bivirkninger i form af gget treethed
samt episode med angstanfald.

Af telefonkontaktsnotat fra Klinik for Bevaegeforstyrrelser af 13. oktober 2023 (bilag 13, s. 11)
fremgar, at min kunde har oplevet tilbagefald i sine symptomer, hvor han har lav energi, fgler sig
mere langsom, fgler at personlig hygiejne er blevet mere vanskelig og en st@rre indre uro.

Af telefonkontaktsnotat fra Klinik for Bevaegeforstyrrelser af 24. november 2023 (bilag 13, s. 13)
fremgar, at den medicinske behandling af Pramipexol ikke har haft en tilstraekkelig effekt ifglge
min kunde, hvorfor han anmoder om at starte pa Sinemet, hvilket laegen godkender.

Af telefonkonsultationsnotat fra Klinik for Bevaegeforstyrrelser af 19. december 2023 (bilag 13, s.
14) fremgar, at min kunde, trods medicinoptrapning, har oplevet manglende energi, darlig restitu-
tion efter traening og darlig sgvn.

Af ambulant besggsnotat fra Klinik for Bevaegeforstyrrelser af 16. januar 2024 (bilag 13, s. 15)
fremgar, at min kunde oplever udfordringer med stivhed og samtidig smerter i hgjre side og iseer
hgjre ben. Det oplyses yderligere, at hans nervesystem bliver overaktivt med tinnitus, stivhed,
forstyrret nattesgvn og ekstrasystoler.

Grundet smerterne i leend og hgjre ben, tager min kunde Panodil og Ipren med positiv effekt.

Af ambulant notat fra neurolog af 2. oktober 2024 (bilag 17) fremgar det fglgende om min kunde:
'Der er sikre symptomer fra 2022 hvor man ogsa finder kognitive deficits forenelig med tidlig Par-
kinson (MCI) sammen med muskelspaending. Har aktuel minimal motoriske symptomer, og nogen
non-motoriske symptomer. Har meget fokus pd sin krop og vurderes til at veere overbehandlet
seerligt om natten. Patientens psykiske helbred er dominerende med min vurdering af en somatise-
ringstendens og helbredsangst. Den psykiske tilstand er kronificeret. Det forventes ikke at patien-
tens arbejdsevne forbedres'.

Kommunale akter:

Af journal fra Job-linjen (bilag 7, s. 5) fremgar det, at min kunde let bliver slaet ud. Der angives
herefter et eksempel om et restaurantbesgg, hvor min kunde blev presset og kom ud af balance,
hvilket resulterede i, at han besvimede.

Af journal fra Job-linjen af 21. december 2021 (bilag 7, s. 17) fremgar det fglgende om min kundes
funktionsniveau:

'Han er ustabil i hans formden. Nar det er veerst, flytter han bare rundt pG bunkerne og skubber
ting foran sig. Hans kone er konstant back up for ham ift. madlavning, renggring, indkabm kontakt
til hdndvaerkere mv. Sddanne dage kan han ga en tur med hunden. Han kan ga i st midt i mad-
lavningen, hvis det er for sveert og lign.'
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Af notat fra Jobcenter af 17. september 2024 (bilag 23) fremgar fglgende vurdering om min kun-
des funktionsevne fra arbejdsgiver i virksomhedspraktikken:

'Han oplyser ta han har svaert ved at se at han kommer pd arbejdsmarkedet og mener at han er
under 50% effektiv.'

Af notat om opfglgning af virksomhedspraktik med neurolog og sagsbehandler af 30. september
2024 (bilag) fremgar det fglgende om min kundes arbejdseffektivitet:

".. oplyser at han er glad for at have [klageren] i praktik og han Igser opgaverne fint. Han beskriver
at han er langsom til opgaverne og mener at det er ca 50% langsommere end hvis han selv skulle
have udfgrt det.

Dette er [klageren] enig i og kan godt meerke at tempoet er langsommere og har lgbende behov
for pauser grundet bl.a. kramper og stivhed i kroppen.'

'[Klageren] har ma@dt alle dage i de 3 timer men der er enkelte dage hvor han er gdet hjem noget
for men der er ogsa nogle dage hvor han er blevet et kvarter ekstra. Han oplyser at han har haft
en enkelt dag hvor han mgdte op og tog hjem igen med det samme.

Det omtales at @#gning i timetal blot vil medfare flere pauser og laengere tid hvor han ligger ned.
Han oplyser at nar han er praktik gar der energi og tid fra det derhjemme som ogsa er vigtigt for
at han kan passe pd sig selv med traening og lign.'

'[Klageren] beskriver at han er stiv i kroppen om morgenen og skal bruge noget tid pd at opstarte.
Derfor er mgdetiden kl. 10.

Han oplyser at han fortsat kan opleve stivhed og kramper i Igbet af dagen afhaengig af sit nervesy-
stem og den pdgeeldende dag. Han oplyser at der ikke er noget entydigt hvilke dage han kan ople-
ve det veerre end andre.’

'[Klageren] har indtil videre 100 % fremmgde med Igbende pauser. Han udfgrer opgaverne i en ha-
stighed under 50% i forhold til kollagen .... Hans nervesystem, stressniveau og smerter er forgget
efter opstart i praktik. Han forteeller fortsat at det er den enkelte dagsform der afg@r dagen. Det
ses 0gsd at sgvnen er blevet pdvirket efter opstart i praktik.'

Sammenfattende fremgar det af ovenstaende, at min kunde bade har fysiske og kognitive gener,
herunder udtraetning, primaert mentalt men ogsa fysisk, darlig sgvn, kognitive problemer og smer-
te. Min kunde er blevet tilset af flere specialister og har gennemgaet flere behandlingsformer, der
alene har virket lindrende og ikke helbredende. Generne har medfgrt, at min kunde i flere ar har
veeret ngdsaget til nedsaette sin arbejdstid til 10 timer ugentligt. | efteraret 2024 har min kunde
deltaget i virksomhedspraktik, hvor hans ugentlige arbejdstid oprindeligt var 9 timer ugentlig for-
delt over 3 dage. Selvom virksomhedspraktikken blev gennemfgrt under hensyntagen til min kun-
des skanehensyn, blev min kundes ugentlige arbejdstid nedsat fra 3 arbejdsdage til 2. Min kundes
generelle erhvervsevne ma derfor anses for varigt nedsat med minimum halvdelen. Grundet min
kundes nuvaerende gener og hans Parkinson-diagnose er der er ingen udsigt til forbedring af ar-
bejdsevnen. Min kunde er derfor berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling."
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Selskabets advokat har den 5/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"Klagen vedrgrer selskabets afggrelse af 28. november 2022 (bilag 1), i hvilken klagers praemiefri-
tagelse og udbetaling af ydelser under den af klager tegnede forsikring ved nedsat erhvervsevne
blev bragt til ophgr den 31. december 2022.

Forud for indgivelse af klage til ankenavnet har der vaeret skriftveksling parterne imellem, hvor
der er redegjort for parternes respektive synspunkter. Selskabets svar til ankenaevnet vil derfor i
det veesentligste referere til de synspunkter, der er tilkendegivet i selskabets breve til klager af 28.
november 2022 (bilag 1), 6. december 2023 (bilag 2) og 16. april 2024 (bilag 4).

Klager har med klagen af 7. juli 2025 fremlagt en del af de for sagen relevante bilag samt delvist
redegjort for sagsforlgbet, hvorfor selskabets svar vil vaere af supplerende og uddybende karak-
ter.

1. DEN HOS SELSKABET TEGNEDE PENSIONSORDNING

Klagers pensionsordning hos selskabet er tegnet den 1. juni 2014 og indeholder en forsikring med
daekning for tab af erhvervsevne og indbetalingsfritagelse. For ordningen gzelder forsikringsbetin-
gelser 6568-7 (bilag 5).

Forsikringen giver ret til udbetalinger og indbetalingsfritagelse, hvis erhvervsevnen nedsaettes i
daekningsberettigende grad, jf. forsikringsbetingelserne punkt 7, stk. 1. Det er en forudsaetning for
udbetaling, at indtzegten tillige er nedsat.

| henhold til betingelserne for forsikringen foreligger der et deekningsberettigende erhvervsevne-
tab, nar erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen.

Vurdering af erhvervsevnen er som udgangspunkt en laegefaglig vurdering, der foretages pa bag-
grund af oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til tjene ved egen arbejdsindsats, nar er-
hvervsevnetabet tages i betragtning. Et midlertidigt erhvervsevnetab foreligger, nar den medicin-
ske erhvervsevne inden for forsikredes nuvaerende arbejde er nedsat med mere end halvdelen pa
grund af sygdom eller ulykke, og forsikrede ikke lzengere tjener eller skgnnes i stand til ved egen
arbejdsindsats at kunne tjene mere end halvdelen af, hvad forsikrede kunne i tidligere (eller nu-
vaerende) arbejde (gkonomisk erhvervsevne). jf. forsikringsbetingelserne punkt 7 herom.

Nar helbredstilstanden er stabiliseret, overgar vurderingen fra det midlertidige erhvervsevnetab
til en vurdering af den generelle erhvervsevne, det vil sige forsikredes muligheder for at patage
sig et arbejde pa det brede arbejdsmarked.

At helbredstilstanden er stabiliseret er ikke ensbetydende med, at helbredstilstanden er statio-
naer. Ved vurdering af den generelle erhvervsevne er det afggrende, at helbredstilstanden er sa
stabil, at det er muligt at vurdere, hvorvidt forsikrede er i stand til at arbejde mere end halv tid pa
det brede arbejdsmarked.

| forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner selskabet, hvor meget forsikrede kan tjene.
| denne vurdering indgar forsikredes tilstand, erhvervserfaring og uddannelse. jf. forsikringsbetin-
gelserne punkt 7, stk. 6.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 103925

Det er forsikrede, der skal dokumentere, at erhvervsevnen er nedsat i dakningsberettiget om-
fang.

2. SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING

2.1 Baggrund for ansggningen

Klager underskrev en anmeldelse til selskabet den 14. december 2021 (bilag 7, side 68-71), hvor
klager angav at have arbejdet pa nedsat tid siden februar 2020 som fglge af en belastningsreakti-
on. Klager var selvstaendig ... med en tidligere ugentlig arbejdstid pa ca. 70 timer, og selvom kla-
gers arbejdstid fra februar 2020 havde veeret aftagende fra ca. % tid til ca. % tid, havde klager ikke
sygemeldt sig nogen steder.

Klager angav, at hans helbredstilstand var forvaerret med primaert fysiologiske symptomer i form
af kognitive problemer, tinnitus, sgvnforstyrrelse, overfglsomhed for belastning og st@j samt kraf-
tigt nedsat funktions- og energiniveau. Derudover oplevede klager muskulzere spaendinger mest
udstralende fra lzend og nakke. Klager angav, at han som fglge heraf ikke kunne klare ret meget
kognitivt arbejde, herunder konsultationer med [kunder]. Endelig angav klager, at han siden fe-
bruar 2020 havde afviklet mere og mere af sin virksomhed, og klager havde nu helt lukket sit an-
partsselskab (...).

| et funktionsskema underskrevet den 30. december 2021 (bilag 7, side 74-79) angav klager at ar-
bejde 10 timer om ugen med — i begraenset omfang — ... arbejde samt det administrative arbejde
forbundet hermed, men klager kunne ikke lzengere udfgre personaleledelse og organisering, mar-
kedsfgring, holde foredrag eller have laengerevarende fysiologisk- eller stillesiddende aktivitet.

Klager angav/gentog at lide af hovedpine, andedratsbesvaer, andengd el.lign., uregelmaessig hjer-
tebanken, svimmelhed, mundtgrhed og muskelspaendinger, der forstyrrede nattesgvnen, tillige
med hukommelses- og koncentrationsbesvaer.

Klager angav at veere forhindret i at udfgre dagligdagsaktiviteter, idet han kun deltog i de mest
ngdvendige familizere og sociale sammenkomster, og klager fik en revisorassistent til at overtage
flere af de administrative opgaver savel privat som erhvervsmaessigt. Klager hyrede handvarkere
til selv mindre opgaver, ligesom klagers kone strukturerede klagers daglige ggremal og lzeste kla-
gers komplicerede e-mails. Klager var tillige forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, idet klager
alene deltog i 20% af, hvad klager plejede pa grund af manglende energi eller kropslige smerter.

Klagers typiske dag forlgb saledes, at han stod op ved 8-tiden og gik tur med hunden ved 9-tiden.
Derefter havde klager eventuelt en ... om formiddagen eller deltog i Igbet af eftermiddagen i hus-
lige aktiviteter, vedligeholdelsesopgaver i hus og have, laeste e-mails, lavede ryg- eller meditati-
onsgvelser, gik en ny tur med hunden, lavede mad og gik i seng ved 23-24-tiden.

Ved en telefonsamtale med selskabet den 12. januar 2022 oplyste klager bl.a., at han ikke gnske-
de at deltage i et kommunalt afklaringsforlgb (bilag A). Klager gentog i en efterfglgende e-mail af
20. januar 2022 (bilag B), at klager via en CT-skanning havde faet konstateret 'hjernesvind', hvilket
bekraeftede ham i, at et kommunalt forlgb var uhensigtsmaessigt, da det for klager gjaldt om at
holde stressorerne nede for at forhindre eller forsinke yderligere forvaerring af tilstanden.

2.2 Lxgelige oplysninger frem til bevilling
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| forbindelse med klagers anmeldelse blev han pa selskabets foranledning set til undersggelse hos
speciallaege i psykiatri ... hos [Psykiatrisk Center], der udfeerdigede en specialleegeerklaering den 6.
april 2022 (bilag 9, side 1-5). Det fremgar heraf, at klager ikke havde nogen indtaegter, men levede
af egen formue. Klager gnskede ikke at udsaette sig selv for et kommunalt forlgb, men arbejdede i
stedet 5-10 timer om ugen som [i sit erhverv].

Speciallaegen refererede, at klager i 2002 under arbejdet som ... leder pa ... fik en depression, og i
... pabegyndte klager ... studiet, som han faerdiggjorde i 2009. | 2013 kgbte klager en ..., som klager
i flere ar drev med succes. Som fglge af flere uheldige omstaendigheder faldt virksomhedens arlige
overskud dog fra et positivt resultat pa kr. 8 mio. til et negativt resultat pa kr. 1 mio., hvorfor kla-
ger forsggte at szlge virksomheden i 2020. Dette lykkedes imidlertid ikke, hvorfor klager selv
matte afvikle selskabet, hvilket havde vaeret sveert for ham.

Til undersggelsen angav klager symptomer i form af tinnitus samt et lavt energiniveau, der forhin-
drede daglige fysiske ggremal. Klager fglte, at han blev lettere udtraettet savel fysisk som mentalt,
og klager havde vanskeligt ved at koncentrere sig, ligesom korttidshukommelsen var pavirket.
Klager var gm svarende til muskulaturen i leend, nakke og ben og kunne opleve muskelspaendin-
ger. Derforuden oplyste klager, at han kunne opleve bl.a. hurtig hjertebanken, uro i maven, svim-
melhed, uvirkelighedsfornemmelse og en psykisk anspaendthed.

Ved den objektive undersggelse fandtes klager samlet og relevant, ikke appellerende, men dog
trist og med et lettere nedsat stemningsleje. Klager fremstod ikke med objektive depressive
symptomer, og klager oplevedes ikke i svaerere grad at blive udtraettet under undersggelsen.

Specialleegen bemaerkede, at klager under samtalen oplyste om en opfglgning pa en MR-skanning,
hvilket speciallaegen efter en gennemgang af sagens akter undrede sig over, idet speciallaegen ik-
ke umiddelbart forstod, at der var klare, organiske skader, der indikerede yderligere neurologisk
udredning. Klager havde under samtalen naevnt muligheden for en funktionel lidelse eller en be-
lastningsreaktion, og speciallaegen vurderede ikke, at der var diskrepans mellem det sagte og det
klinisk observerede.

Specialleegen sammenfattede underspgelsen under diagnoserne 'andre belastningsreaktioner' og
'somatiseringstilstand' og konkluderede, at klager beskrev klare kognitive dysfunktioner og mange
fysiske symptomer, hertil lavt energiniveau og gget treetbarhed, hvilket var i overensstemmelse
med en lengerevarende belastningsreaktion. Psykiateren anbefalede medicinsk behandling.

2.3 Midlertidig bevilling af ydelser

Sagen blev herefter forelagt for selskabets interne laegekonsulent med speciale i psykiatri, der pa
baggrund af de foreliggende oplysninger vurderede, at klagers erhvervsevne i det hidtidige er-
hverv ... var nedsat med mere end 50%.

Leegekonsulenten vurderede imidlertid, at klagers generelle erhvervsevne — klagers mulighed for
at patage sig arbejde pa det brede arbejdsmarked — ikke var nedsat i daekningsberettiget grad,
men leegekonsulenten forventede, at klager ville opna en bedring af sin tilstand, idet belastnings-
reaktioner sjaeldent varer mere end 6-12 maneder og idet klagers virksomhed [ApS]) var ophgrt.

Pa baggrund heraf bevilligede selskabet den 16. juni 2022 (bilag 11, side 26) midlertidige Ipbende
ydelser i perioden fra den 1. marts 2022 (karensperiodens udlgb) til og med forelgbigt den 31. au-
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gust 2023, idet vurderingen af klagers erhvervsevnetab blev foretaget i forhold til klagers arbejde
som ... (midlertidig erhvervsevnetab). Selskabet fortsatte den videre behandling af sagen og ind-
hentede yderligere laegelige oplysninger.

Det fremgar bl.a. heraf, at klager sas til neuropsykologisk testning den 22. juni 2022 (bilag 11, side
8), hvor klagers opmaerksomhedsfunktioner og arbejdshukommelse blev vurderet pavirket i et
omfang, der kunne give nedsat indlaerings- og hukommelsesfunktioner. Undersggelsen gav ikke
mistanke om demens, men oplysningerne — der vurderedes at vaere forenelige med en belast-
ningsreaktion, som havde staet pa igennem mange ar sammenholdt med, at de aktuelle sympto-
mer var betydelige — gav anledning til bekymring i forhold til muligheden for tilbagevenden til or-
dinaer beskeeftigelse.

Den 22. august 2022 forleengede selskabet klagers udbetalinger fra den 1. september 2022 til og
med den 31. december 2022, mens selskabet fortsatte sagsbehandlingen.

2.4 Lxegelige oplysninger frem til afslag

| et afslutningsnotat af 1. november 2022 fra psykiater ... fra [Psykiatrisk Center] (bilag 9, side 11-
12) fremgar, at klager klagede over kognitive dysfunktioner og mange fysiske symptomer med
hjertebanken, vejrtreekningsbesvaer, uro i maven, svimmelhed, uvirkelighedsfornemmelse, mu-
skelspandinger, psykisk anspaendthed, tinnitus og lydoverfglsomhed. Klager beskrev et lavt ener-
giniveau og gget traetbarhed, og der sas symptomer pa en laengerevarende belastning. Psykiate-
ren noterede, at der umiddelbart ikke var tale om organisk skade i hjernen, og at hjertet var sundt
og raskt.

Psykiateren anfgrte, at der ved den neurologiske udredning fandtes normale forhold fraset en CT-
skanning, der viste kortikal atrofi, overvejende frontalt. Der var ingen tegn til demens, men psyki-
ateren gentog, at den neuropsykologiske undersggelse havde vist tegn pa pavirkning af opmaerk-
somhedsfunktioner og arbejdshukommelse.

Psykiateren vurderede, at de beskrevne symptomer var forenelige med en leengerevarende be-
lastning, og prognosen for fuld raskmelding vurderedes ikke at veere 'helt god'. Klager havde for-
spgt behandling med Duloxetin, der bevirkede, at klager ikke laengere rgg 'ned i huller uden ener-
gi' i samme omfang som tidligere, ligesom det havde en positiv effekt pa klagers tinnitus. Grundet
bivirkningerne trappede klager ud af medicinen uden, at han dog fik det darligere. Klager gnskede
ikke at afprgve anden medicin, og der var umiddelbart heller ingen indikation herfor.

Klager havde ikke haft panikangst i en laengere periode og havde ikke daglige angstsymptomer
udover problemer med at traekke vejret dybt, ligesom klager fglte sig mindre anspaendt og be-
kymrede sig mindre, og behandlingsforlgbet blev derfor afsluttet.

| en ny erklaering til brug ved ansggning om udbetaling udfyldt den 9. november 2022 (bilag C) an-
gav klager at arbejde 2-3 timer ugentligt i perioden fra den 1. september til 9. november 2022.
Klager havde i september 2022 vaeret pa et 10-dages meditationskursus i ..., hvor klager medite-
rede 10 timer dagligt startende fra kl. 04.00 om morgenen.

Under opholdet seponerede klager den nervemedicin, han indtog, og klager oplevede, at dette
gav mere ro i sindet og en periode uden tinnitus, men han var dog langt fra 'i mal'. Klager opleve-
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de saledes fortsat uro i kroppen, nar han skulle preestere mentalt, og han var fortsat gget traetbar
og oplevede at vaere 'opspaendt’ efter konsultationer pa én time.

Sagen blev pa ny forelagt for selskabets interne laegekonsulent med speciale i psykiatri i novem-
ber 2022, der noterede sig, at der fra laegelig side ikke blev peget pa yderligere behandlingsmulig-
heder.

Det var pa baggrund af de foreliggende akter laegekonsulentens vurdering, at der kun vanskeligt
kunne peges pa arsager til, at klager ikke skulle kunne patage sig et ikke-stressende erhverv pa det
brede arbejdsmarked med fa kognitive udfordringer, og leegekonsulenten vurderede saledes, at
klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mere end halvdelen.

2.5 Afslag pa forsikringsdaekning

Selskabet traf derpa afggrelse den 28. november 2022 (bilag 1), hvor klager fik afslag pa udbeta-
linger og indbetalingsfritagelse med virkning fra 1. januar 2023, idet det var selskabets opfattelse,
at klagers erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettiget omfang. Selskabet bemarkede, at
vurderingen af klagers erhvervsevne var overgaet fra en vurdering i klagers hidtidige erhverv til en
vurdering af klagers generelle erhvervsevne, idet klagers helbredstilstand havde stabiliseret sig.

Klager var udredt for psykisk sygdom og var hverken depressiv eller praeget af svaerere angst, og
den neurologiske udredning havde ikke pavist demens el.lign. sygdom, men i stedet pavirket kog-
nition med lavt energiniveau og udtraetning. Klager havde afsluttet behandlingsforlgbet, og af er-
kleeringen fra 9. november 2022 fremgik det, at klager havde oplevet en bedring efter sit medita-
tionskursus .... Selvom selskabet anerkendte, at klager fortsat havde symptomer, der pavirkede
klagers erhvervsevne, sa vurderede selskabet i samrad med den interne laegekonsulent, at klagers
generelle erhvervsevne var stgrre end halvdelen. Det bemeerkedes i den forbindelse, at klager ik-
ke havde deltaget i et kommunalt afklaringsforlgb, der gav grundlag for at foretage en anden vur-
dering.

2.6 Anmodning om revurdering og diagnosticering af Parkinson

Den 9. marts 2023 — efter et af klager selvbestaltet kurophold pa tre maneder i ... — rettede klager
henvendelse til selskabet med anmodning om revurdering (bilag D), idet klager fortsat havde
symptomer, herunder isaer energilgshed og nedsat kraft foruden de mentale belastningssympto-
mer. Klager oplyste, at der ved yderligere undersggelser var fundet indikation for yderligere neu-
rologiske forstyrrelser i hgjre side af kroppen, der skulle vaere genstand for yderligere udredning.

Selskabet bemarkede i et brev af 25. april 2023 (bilag E), at klager ikke havde medsendt doku-
mentation for en forvaerring, og at beslutning om ny behandling forudsatte leegelig dokumentati-
on herfor. Der blev derpa indhentet nye oplysninger i sagen.

Af disse fremgik at klager den 30. marts 2023 sas til undersggelse pa ... Privathospital (bilag 15,
side 2-4), hvor der objektivt fandtes normale forhold. Der var saledes ikke nakke-/rygstivhed, der
var normal og egal kraft, tonus og muskeltrofik uden tandhjulsrigiditet normale reflekser, ingen
hviletremor og normal fingerog fodtappingstest. Der fandtes tillige normal koordination ved fin-
ger-naese-forsgg og knae-hal-forsgg og normal sensibilitet overalt, og det blev desuden vurderet,
at klager ikke opfyldte betingelserne for diagnosticering af Parkinson.

Det blev i stedet angivet, at der ikke var tale om en klar tilstand (formentlig set i forhold til klagers
subjektive symptomer), hvorfor der blev rekvireret MR-skanninger af hjernen og ryggen.
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Den 1. maj 2023 blev klager set til opfglgning pa skanningerne (bilag 15, side 1-2), og det fremgar,
at hjerneskanningen var normal og alderssvarende og viste saledes ingen oplagt neurologisk syg-
dom. Rygskanningerne viste milde degenerative forandringer i halshvirvelsgjlen og let discusde-
generation i laenderyggen samt to ukarakteristiske leesioner ved korsbenet. De objektive fund
vurderedes imidlertid ikke at kunne forklare klagers neurologiske udfald, og selvom klager selv
mistaenkte Parkinson sygdom, sa var der ingen objektiv indikation herpa. Klager blev i stedet hen-
vist til [hospital] for en 'second opinion'.

Klager sas herefter til yderligere undersggelser, herunder forundersggelse den 15. maj 2023 pa
[hospital] (bilag 15, side 5-9), hvor klager bl.a. beskrev, at forandringerne blev tydelige i 2019, og
at klager oplevede et meget hgjt stressniveau. Selvom klager skruede ned for bl.a. arbejde, sa op-
levede klager fortsat et hgjt stressniveau og symptomerne er progredieret. De sidste 3-4 maneder
misteenkte klager, at der var tale om Parkinson sygdom, og klager oplevede senest nedsat kraft i
hgjre side af kroppen, begyndte at slaebe hgjre fod og oplevede nedsat styrke ved tandbgrstning
med hgjre hand/arm.

Klager oplyste, at han kun havde energi til to timers daglig aktivitet, og klagers kognitive foran-
dringer var bl.a. nedsat koncentration, nedsat evne til at planlaegge og organisere, pavirket kort-
tidshukommelse og ordmobilisering, og klagers symptomer forveerredes af treethed. Ved forun-
dersggelsen havde klager et bevaret psykomotorisk tempo, og klager fremstod ikke hukommel-
sessvaekket.

Ved en undersggelse den 9. juni 2023 (bilag 13, side 1-2) fandtes der imidlertid let hgjresidig
bradykinesi (langsomme bevaegelser og sma bevaegeudslag), og ved en ny fingertappingtest fand-
tes der let kluntethed i hgjre side, iszer af armen, let rigiditet i hgjre arm, men intet i benene. Kla-
ger blev derpa henvist til en PET-CTskanning med henblik pa eventuel konstatering af Parkinson.

Skanningen gav den 27. juli 2023 (bilag 13, side 3-4) grundlag for at stille diagnosen idiopatisk
(uden kendt arsag) Parkinson sygdom. Samtidig angav klager, at hans symptomer var i let bedring
som fglge af fokuseret kognitiv traening, og klager gentog ved undersggelse den 25. august 2023
(bilag 13, side 6), at klagers finmotorik var bedret f.eks. i forbindelse med tandbgrstning, ligesom
klager havde faerre spaendinger i ben og hofte. Klager understregede dog, at det var svingende
med den bedre effekt, og i stedet var der tilkommet en episode med angstanfald og gget treethed.

Klager oplyste telefonisk selskabet om diagnosen den 28. juli 2023, hvorefter selskabet indhente-
de yderligere oplysninger, herunder en lzegeerklaering, et funktionsskema og en helbredserklze-
ring.

Af helbredserklaeringen, som klager udfyldte og underskrev den 2. september 2023 (bilag F),
fremgik det, at klagers arbejdstid siden 2020 havde vaeret aftagende fra ca. % tid til 5-8 timer
ugentligt, og klager forventede ikke at kunne genoptage arbejdet i samme omfang som tidligere
grundet Parkinson-diagnosen.

Konkret angav klager, at hans symptomer var forveerrede og fglgende gener og funktionsbe-
graensninger forhindrede ham i at genoptage arbejdet; manuelt arbejde gav ofte smerter og even-
tuelt hold i leenden, og mentalt kreevende opgaver eller anden belastning bevirkede overaktive-
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ring af klagers nervesystemet med tinnitus mv., der forringede naeste dags funktionsniveau til et
minimum.

Klager oplevede rigiditet i hgjre arm (og hgjre side i det hele taget), der udtraettede og besveerlig-
gjorde stort set alle funktioner fra personlig hygiejne til selv simple manuelle arbejdsopgaver, og
stivhed i kroppen gav smerter og begraensede aktivitetsniveauet til fa timer dagligt.

| et funktionsskema fra samme dato (bilag G) angav klager at kunne ga én time eller 3-4 km med
udstraekning efter 500 meter. Klager kunne sidde i én time, sta i 15-30 minutter, cykle i 45 minut-
ter eller 8 km samt kgre i bil i én time. Klager havde darlig balance, men kunne ga pa trapper eller
stiger (bl.a. til ... sal, hvor klager boede) og klager kunne sidde kortvarigt pa hug (30 sekunder).
Endelig angav klager at kunne Igbe i ét minut eller 100 meter, idet klager samtidig angav at vaere
stoppet med [sport].

Om klagers arbejdsformaen habede klager at kunne @gge arbejdstiden til 10-15 timer ugentligt,
men klager troede ikke p3, at et andet arbejde ville vaere mere hensigtsmaessigt.

Sagen blev herefter forelagt for selskabets interne laegekonsulenter i med speciale i henholdsvis
neurologi og psykiatri. Den neurologiske laegekonsulent vurderede i oktober 2023, at der var stor
diskrepans mellem de gener, som klager oplyste at have samt de objektive fund, der blev gjort
ved de Igbende undersggelser, og det var neurologens vurdering, at Parkinson-symptomerne ak-
tuelt var meget milde. | neurologisk henseende var det saledes laegekonsulentens vurdering, at
klagers erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen.

| forlengelse af denne vurdering, blev sagen forelagt for psykiateren, der tillige i oktober 2023
vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med 50%.

2.7 Fastholdelse af afslag og efterfglgende klage

Selskabet traf en ny afggrelse den 6. december 2023 (bilag 2), hvorved det blev fastholdt, at kla-
ger ikke var berettiget til udbetalinger og indbetalingsfritagelse fra den 1. januar 2023 og frem, og
selskabet henviste i al veesentlighed til afggrelsen fra 28. november 2022 (bilag 1). Det blev samti-
dig bemaerket, at den konstaterede Parkinson-diagnose var alvorlig og progressiv, men diagnosti-
ceringen var dog i sig selv ikke tilstraekkelig til at yde deekning henset til, at klagers erhvervsevne
konkret ikke vurderedes at veere nedsat med mindst halvdelen.

Klager oplyste telefonisk den 7. december 2023 at vaere uenig i afggrelsen, i hvilken forbindelse
klager blev opfordret til at fremsende en klage, hvilket klager gjorde den 21. december 2023. |
den forbindelse redegjorde klager sammenfattende for, hvordan klagers dagligdag sa ud, og hvilke
bestraebelser klager gjorde for at sikre sa hgjt et funktionsniveau som muligt, og han anmodede
pa denne baggrund om, at udbetalingerne blev genoptaget med tilbagevirkende kraft fra den 1.
januar 2023.

Selskabet forelagde pa ny sagen for laegekonsulenterne med speciale i neurologi og psykiatri, der
fastholdt vurderingen af klagers erhvervsevnetab, hvorpa sagen blev oversendt til ekstern vurde-
ring. Ogsa ved denne vurdering den 16. april 2024 (bilag 4) fastholdtes det, at klagers erhvervsev-
ne ikke var nedsat i deekningsberettiget grad.

2.8 Den kommunale afklaring og nye laegelige oplysninger



Ankenaevnet for Forsikring

15.

103925

Efter at have modtaget selskabets fastholdende afslag, henvendte klager sig til ... Kommune med
henblik pa iveerksaettelse af praktikforlgb, og det fremgar saledes af en samtale med kommunen
den 13. august 2024 (bilag H), at klager havde et gnske om at blive afklaret til brug for vurdering
af arbejdsevne og effektivitet over for selskabet i forbindelse med tab af arbejdsevne-forsikringen.

Konkret fremgar det af aftalenotatet, at 'jf. Nordea Pension/... skal [klageren] deltage i en praktik
som er velstruktureret, ikke stressende og ikke kognitiv udfordret miljg. Han skal afklares til det
brede arbejdsmarked.’

Klager foreslog selv praktik ved et ..., og han blev henvist til selv at kontakte relevante virksomhe-
der. Klager fandt efterfglgende en praktikplads som ... hos ..., hvor han pabegyndte et forlgb den
29. august 2024 og frem til 22. november 2024.

Af en arbejdsevnevurdering (bilag 28) fremgar, at klager havde forefaldende arbejde, og han star-
tede med 9 timers ugentligt arbejde, der siden blev nedsat til 6 timer, der fungerede bedre for
ham. Han formaede dog at vaere mgdestabil ved i begge periode, og praktikveerten vurderede, at
effektiviteten var nedsat til 50% i forhold til, hvis han skulle lave arbejdet selv.

Klager overholdt sine skanehensyn i form af velstrukturerede, ikke-stressende og ikke kognitivt
udfordrende arbejdsopgaver. Selvom klager var glad for praktikstedet, gnskede han pa sigt at
vende tilbage til sin ... virksomhed pa nedsat tid og med tilskud fra selskabet eller alternativt
kommunen (bilag 28, side 4).

Det bemaerkes i den forbindelse, at klager forud for praktikken havde et gnske om at bibeholde et
fatal af [kunder] i ... virksomheden samt varetage det administrative arbejde (bilag H), mens han i
en samtale med kommunen den 13. oktober 2024 oplyste, at han havde sat virksomheden pa
pause under praktikforlgbet.

Som fglge af selskabets fortsatte afslag, fremsendte klagers advokat et udkast til klage til anke-
naevnet til selskabet, i hvilket der tillige indgik nye laegelige akter.

Det fremgik bl.a. heraf, at klager pa et tidspunkt fik optrappet den medicinske behandling, der
hjalp lidt, men ikke medfgrte markante andringer, og at fortsat var symptomer fra Parkinson-
sygdommen (bilag 13, side 14). Af et nyt besggsnotat fra Klinik for Bevaegeforstyrrelser af 16. ja-
nuar 2024 (bilag 13, side 15) fremgar, at klager oplevede udfordringer med stivhed og samtidig
smerter i hgjre side og isaer hgjre ben, og det fremgar videre, at hans nervesystem blev overaktivt
med tinnitus, stivhed, forstyrret nattesgvn og ekstrasystoler.

Til trods herfor fandtes Parkinson-sygdommen ikke at veere den primeere arsag til klagers nedsatte
funktionsniveau, idet fglgende fremgar af ambulant notat fra neurolog ... af 2. oktober 2024 (bilag
17, side 4):

'‘Der er sikre symptomer fra 2022 hvor man ogsa finder kognitive deficits forenelig med tidlig Par-
kinson (MCI) sammen med muskelspaending. Har aktuel minimal motoriske symptomer, og nogen
non-motoriske symptomer. Har meget fokus pa sin krop og vurderes til at veere overbehandlet
szerligt om natten. Patientens psykiske helbred er dominerende med min vurdering af en somati-
seringstendens og helbredsangst. Den psykiske tilstand er kronificeret. Det forventes ikke at pati-
entens arbejdsevne forbedres'.
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Neurologens vurdering — og oplysningen om minimale motoriske symptomer - skal sammenholdes
med generel helbredsattest fra egen laege af 24. februar 2025 (bilag 27), hvoraf det under den ob-
jektive undersggelse fremgar, at klager afkleedte sig uden problemer, rejste sig hurtigt og uden
armstgtte, havde en upafaldende gang og -bevaegemegnster, naturlige bevagelser i alle retninger,
og klager fremstod uden tremor i hvile og havde en upafaldende mimik. Konkret anfgrtes det, at
han var neurologisk intakt. Endvidere fremgar det under punktet 'beskrivelse af funktionsevnen',
at klager var i stand til at holde hjemmet paent og rent, han holdt haven, og han gik til [sport], ...,
fysioterapi foruden ...treening. Derudover havde han [kunder] og administrativt arbejde ved siden
af i ... virksomheden svarende til 5 timer pr. uge.

Selskabet forelagte derpa sagen for selskabets interne lsegekonsulenter med speciale i neurologi
og psykiatri. Psykiateren vurderede den 3. februar 2025, at den beskrevne belastningsreaktion
burde vaeret overstaet for laengst og i gvrigt gradvist burde bedres, nar klager arbejdsmaessigt var
ubelastet. Det var saledes psykiaterens vurdering, at der ikke kunne peges pa laegelige arsager,
som begrundede et samlet erhvervsevnetab pa mere end 50%, med mindre at der neurologisk
kunne findes stgrre @ndringer.

Neurologen afgav vurdering den 5. februar 2025 og noterede sig, at klager havde reduceret Par-
kinsonmedicinen, da @ggning ikke havde haft den @gnskede effekt, og det var neurologens vurde-
ring, at der — pa baggrund af det samlede materiale — var diskrepans mellem den funktionsbe-
graensning, klager beskrev og den parkinsonmaessige pavirkning, der blev beskrevet laegeligt. Er-
hvervsevnen var dermed — efter neurologens opfattelse — ikke nedsat i deekningsberettiget grad
som fglge af Parkinson-sygdommen.

Selskabet har pa denne baggrund ikke fundet anledning til at genoptage forsikringsdaekningen, jf.
0gsa naermere nedenfor.

3. SELSKABETS STILLINGTAGEN TIL KLAGEN

Indledningsvist bemaerkes, at det i henhold til almindelige forsikringslige principper er klager, der
skal dokumentere, at han opfylder betingelserne for forsikringsdaekning. Pa baggrund af sagens
oplysninger fastholder selskabet, at klager aktuelt ikke er berettiget til udbetaling og indbetalings-
fritagelse fra den 1. januar 2023.

Selskabet anerkender, at Parkinson sygdom er en alvorlig og progressiv lidelse, og selskabet be-
tvivler ikke, at klager aktuelt har helbredsmaessige symptomer, der kan henfgres til sygdommen.

Det er ogsa selskabets opfattelse, at klagers helbredsmaessige symptomer i et vist omfang ned-
seetter klagers erhvervsevne, men pa det foreliggende grundlag er det ikke dokumenteret, at kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat i et omfang (til mindre end halvdelen), der berettiger til
forsikringsydelser i henhold til forsikringsbetingelserne.

Ved vurderingen af, om en given ulykke eller sygdom giver ret til ydelser under forsikringen, ses
der bl.a. pa, om ulykken eller sygdommens fglger rent laegefagligt kan forklare den nedsatte er-
hvervsevne. Heri indgar det som et veesentligt moment, om sygdommens fglger objektivt kan ve-
rificeres eller — i mangel af objektive fund — om der er en sammenhang mellem sygdommen, de
subjektive klager, funktionsevnen og den nedsatte erhvervsevne.
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| klagers tilfeelde er det selskabets opfattelse, at de foretagne undersggelser i hvert fald frem til
juni 2023 i al vaesentlighed viste objektive neurologisk normale forhold. Ved neuropsykologisk
testning i juni 2022 vurderedes klagers opmaerksomhedsfunktioner og arbejdshukommelse gan-
ske vist pavirket i et omfang, der kunne give nedsat indlaerings- og hukommelsesfunktioner, men
herudover fandtes der normale neurologiske forhold.

Klager var i september 2022 i stand til at deltage pa et 10-dages meditationskursus i ..., hvor kla-
ger mediterede 10 timer dagligt fra kl. 04.00 om morgenen. Derudover seponerede klager den
nervemedicin, klager indtog, og han oplevede, at dette gav mere ro i sindet og en periode uden
tinnitus, selvom klager fortsat oplevede uro i kroppen, nar han skulle preestere mentalt. Han var
ogsa fortsat gget traetbar.

Psykiater ... anfgrte i november 2022, at klager ikke havde organisk skade i hjernen, og at hjertet
var sundt og raskt. Klager havde pa daveerende tidspunkt ikke haft panikangst i en laengere perio-
de og havde ikke daglige angstsymptomer udover problemer med at traekke vejret dybt, ligesom
klager fglte sig mindre anspaendt og bekymrede sig mindre. Klagers behandlingsforlgb blev derfor
afsluttet.

Til trods for at klager i foraret angav hgjresidige neurologiske udfald, sa viste MR-skanninger af
hjernen i maj 2023 normale og alderssvarende forhold. Ved forundersggelse pa [hospital] den 15.
maj 2023 fandtes klager med et bevaret psykomotorisk tempo, og klager fremstod ikke hukom-
melsessvaekket (bilag 13).

Fgrst ved undersggelsen pa [hospital] den 9. juni 2023 blev der beskrevet lette neurologiske
symptomer svarende til Parkinson sygdom, men til trods for diagnosticeringen heraf, oplyste kla-
ger i juli og i august 2023 om en bedring af de neurologiske udfald (finmotorikken) som fglge af
kognitiv traening (bilag 13).

Selskabet har i forbindelse med afggrelsen ladet sig bista af savel en neurologisk som en psykia-
trisk

(special)legekonsulent. Den neurologiske laegekonsulent vurderede bl.a. i oktober 2023, at der
var stor diskrepans mellem de gener, som klager oplyste at have samt de objektive fund, der blev
gjort ved de Igbende underspggelser, og det var neurologens vurdering, at klagers Parkinson-
symptomer var meget milde. | neurologisk henseende var det saledes laegekonsulentens vurde-
ring, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen.

| forlengelse af denne vurdering, blev sagen forelagt for psykiateren, der tillige i oktober 2023
vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med 50 %.

Efter modtagelse af udkast til klage i december 2023 blev sagen pa ny forelagt for neurologen, der
i januar 2024 angav, at klagers Parkinson sygdom kunne give anledning til et mindre erhvervsev-
netab, men at sygdommen ikke efter laegekonsulents opfattelse kunne forklare nogen betydende
del af klagers gener.

Ogsa psykiateren fik forelagt sagen pa ny, og i vurderingen fra februar 2024 fastholdt lsegekonsu-
lenten, at klagers tidligere belastningsreaktion burde vaere remitteret, men at klagers Parkinson
sygdom kan have vedligeholdt denne. Imidlertid var det ikke objektivt dokumenteret, hvorledes
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klager ville fungere i et velstruktureret, ikke stressende og ikke kognitivt udfordret miljg, hvorfor
vurderingen om erhvervsevnen blev fastholdt.

Det er derfor selskabets opfattelse, at der er ikke er grundlag for at kritisere selskabets afggrelser
i sagen, hvorefter klagers erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i daekningsberettiget grad.

Der er i den forbindelse lagt saerlig vaegt pa, at klagers aktuelle helbredstilstand ikke synes at kun-
ne forklare klagers lave arbejdstid henset til sygdommens stadie og nuvaerende progression med
— laegeligt vurderet — milde symptomer.

Klagers efterfglgende deltagelse i et kommunalt afklaringsforlgb kan ikke aendre herp3, idet klager
alene er afprgvet i en korterevarende praktik og pa baggrund af skanehensyn, som han selv har
orienteret kommunen om. Det gentages i den forbindelse ogsa, at klager under den seneste ob-
jektive undersggelse har fremstaet uden vaesentlige objektive fund, der kan forklares erhvervsev-
nenedszettelsen.

Det er saledes selskabets opfattelse, at klager har afgraensede skanehensyn i form af velstrukture-
rede, ikkestressende og ikke kognitivt udfordrende arbejdsopgaver, og klager har ikke dokumen-
teret, at han — med de rette skanehensyn — ikke skulle vaere i stand til at tjene halvdelen af, hvad
der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og erhvervserfa-
ring.

Selskabets laegekonsulenter har saledes ogsa i 2025 fastholdt vurderingen af, at klagers erhvervs-
evne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad.

Selskabet ggr samtidig opmaerksom pa, at klager har haft [sin virksomhed] ved siden af praktikfor-
Igbet, hvorfor det er uklart, i hvilket omfang den fulde erhvervsevne er udnyttet i praktikforlgbet.
Selskabet henviser i den forbindelse til ankenaevnets kendelse 101.762 af 8. januar 2025, hvor an-
kenaevnet fandt, at klager, der havde smerter efter en diskusprolaps, ikke havde bevist, at hun
havde ret til ydelser under forsikringen.

Naevnet lagde bl.a. vaegt pa, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger var beskrevet be-
graensede objektive fund, og at vurderingen af klagerens helbredstilstand i hgj grad var baseret pa
hendes egne subjektive angivelser. Sagens laegelige oplysninger understgttede efter naevnets vur-
dering ikke i tilstreekkelig grad, at klageren ud fra en helbredsmaessig vurdering ikke ville vaere i
stand til at arbejde halv tid og lagde i den forbindelse vaegt pa skanehensynene.

Derudover lagde naevnet vagt pa, at klageren ved siden af sit fleksjob (9 t/u) drev egen virksom-
hed, hvor hun blandt andet tilbgd lignende ydelser (som det arbejde, hun udfgrte i fleksjob), og
hvor hun ogsa solgte genstande via nethandel. Efter naevnets vurdering var det vanskeligt at fast-
legge, hvilken arbejdstid og - intensitet, klageren udfoldede i egen virksomhed, hvilket ogsa var
tilfeeldet i den periode, hvor hun var i praktikforlgb.

Selv hvis klagers kommune pa sigt matte finde, at klagers arbejdsevne er nedsat i et omfang, der
berettiger til fleksjob el.lign. medfgrer dette i sig selv ikke en formodning for, at han tillige er be-
rettiget til deekning under forsikringen. Vurderingen af, om klagers kan tilkendes f.eks. fleksjob, er
saledes forskellig fra den forsikringsretlige vurdering af, om han kan modtage udbetalinger, jf.
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bl.a. ankenaevnets kendelser AK 97.596, AK 98.131 m.fl. samt U.2011.2223 H, U.2012.810 V,
FED2013.141, FED2013.270, FED2015.25, FED2016.60 og FED2016.223

Selskabet fastholder dermed, at klager ikke har dokumenteret at opfylde betingelserne for forsik-
ringsdaekning i form af udbetaling og indbetalingsfritagelse fra den 1. januar 2023.

Safremt ankenavnet matte finde, at klagers erhvervsevne pa et tidspunkt efter den 1. januar
2023 matte vaere nedsat i daekningsberettiget grad, sa er det selskabets opfattelse, at tilkendelse
af ydelser fgrst kan ske fra dette tidspunkt.”
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Klagerens advokat har i brev af 24/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I relation til de enkelte bemaerkninger i selskabets svar bemaerkes det overordnet set, at selska-
bet blander laegelige oplysninger sammen tidsmaessigt.

Det fremgar saledes, at den tidligere indhentede psykiatriske specialleegeerklaering af 6. april 2022
har vaeret forelagt for selskabets laegekonsulent, der pa den baggrund vurderede, at min kundes
generelle erhvervsevne ikke var nedsat i daekningsberettiget grad, idet belastningsreaktioner
sjeeldent varer mere end 6-12 maneder.

| den sammenhand overses det imidlertid, at min kunde efterfglgende fik diagnosticeret Parkin-
son, hvilket udover de neurologiske helbredsklager ogsa har medfgrt en yderligere psykisk belast-
ning af min kunde.

Den oprindelige forventning om en forbigdende belastningsreaktion er derfor ikke lseengere rele-
vant.

Min kundes helbredsforhold ma ses i en sammenhang mellem de neurologiske symptomer som
folge af diagnosen og den psykiske pavirkning af en alvorlig og progressiv diagnose.

Som det fremgar af indlaegget fra selskabet, havde min kunde et hdb om, at han i videst muligt
omfang kunne bibeholde sin faglighed med fa [kunder] i ... virksomheden. Da selskabet imidlertid
ikke ville anerkende en afklaring uden kommunal medvirken, matte min kunde gennemfgre
kommunal afklaring i stedet for at koncentrere sig om at fokusere pa sine kernekompetencer.

Der henvises til bilag H (samtale af 13. august 2024), hvoraf det fremgar, at '[Klageren] navner at
han fortsat har enkelte [kunder] samt .... i forbindelse med sin ... som ... som han gnsker at opret-
holde. Det aftales at han bibeholder kontakten hertil indtil videre og der vil vaere Igbende dialog
om dette kan bibeholdes ved siden af praktikken for at undga yderligere stress samt gnske om at
opna et retvisende billede af den reelle arbejdsevne. Han fortzeller at han i snit bruger 2 timer om
ugen + det administrative.'

Det fastholdes saledes, at min kundes erhvervsevne fortsat er nedsat i daekningsberettiget krav i
forhold til ethvert erhverv. Der er tale om en alvorlig og progredierende lidelse med neurologiske
helbredsklager og en psykisk pavirkning, herunder i relation til at han ikke bliver rask igen og vil
kunne vende tilbage til sin tidligere erhvervsmaessige situation og sin livssituation i gvrigt med et
hgjt funktionsniveau.

| relation til selskabets henvisning til (bilag B) bemaerkes, at skanning af min kunde viser atrofi,
dvs. hjernesvind, hvilket var en af arsagerne til, at min kunde indledningsvis habede pa at kunne
undga et kommunalt afklaringsforlgb, og den stress dette ville medfgre. Det er velkendt, at stress
forveerrer bade belastningsreaktion og udvikling af neurologiske lidelser. Sa min kunde var af den
opfattelse, at han kunne bevare bade sig helbred og sin erhvervsevne bedst mulig ved at holde
fast i de fa [kunder], han kunne overkomme. Men hvis PFA allerede pa davaerende tidspunkt hav-
de oplyst, at det ville veere ngdvendigt med en kommunal arbejdsprgvning, ville min kunde natur-
ligvis have deltaget heri pa davaerende tidspunkt."
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Klagerens advokat har i brev af 25/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"| forlaengelse af mit brev af 24. september 2025 gnsker min kunde przeciseret, at de belastnings-
symptomer, min kunde blev diagnosticeret med forud for Parkinson diagnosen, reelt er relateret
til Parkinson, og at der derfor ikke kan vaere en forventning om, at symptomerne aftager efter 6-
12 maneder. Det er ogsa konklusionen bade fra psykiater og neurolog, og neurologen anfgrer, at
der er sikre symptomer pa Parkinson tilbage fra 2022, herunder iszer psykiske symptomer.

Der henvises endvidere til vedhaeftede beskrivelse fra [hospital], hvor netop de non-motoriske
symptomer er af stor betydning.

Det giver derfor fortsat ikke mening, at selskabet henviser til, at tidligere diagnosticeret belast-
ningsreaktion forventes at aftage, og at de motoriske symptomer er lille."

Selskabets advokat har i brev af 14/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som det ogsa fremgar af selskabets svar, anerkendes det, at klagers Parkinson-sygdom er en al-
vorlig og progredierende lidelse. Imidlertid er konstateringen og diagnosticeringen af sygdommen
ikke ensbetydende med daekning efter forsikringsbetingelserne.

Daekning under forsikringen forudsaetter saledes, at Parkinson-sygdommen viser sig ved sympto-
mer, der nedsatter klagers funktions- og erhvervsevne i et omfang, hvor klager ikke laengere tje-
ner eller skennes i stand til ved egen arbejdsindsats at kunne tjene mere end halvdelen af, hvad
sammenlignelige personer kan tjene pa det brede arbejdsmarked under hensyn til klagers til-
stand, erhvervserfaring og uddannelse. jf. forsikringsbetingelserne punkt 7, stk. 6 (den generelle
erhvervsevne).

Det er selskabets vurdering, at dette ikke aktuelt er tilfaeldet, ligesom klager ikke har godtgjort, at
hans erhvervsevne aktuelt matte vaere nedsat i deekningsberettiget omfang pa grund af andre li-
delser.

| forhold til Parkinson-sygdommen henvises der pa ny til ambulant notat fra neurolog ... af 2. ok-
tober 2024 (bilag 17, side 4), hvor det bl.a. fremgar, at Parkinson-sygdommen ikke fandtes at vae-
re den primaere arsag til klagers nedsatte funktionsniveau, idet der saledes blev konstateret mi-
nimale motoriske symptomer, og nogen non-motoriske symptomer.

Vurderingen fra neurolog ... er overensstemmende med den forudgdende undersggelse af klager
den 30. marts 2023 pa ... Privathospital (bilag 15, side 2-4), hvor der objektivt fandtes normale
forhold. Der var saledes ikke nakke-/rygstivhed, der var normal og egal kraft, tonus og muskeltro-
fik uden tandhjulsrigiditet, normale reflekser, ingen hviletremor og normal finger- og fodtapping-
stest. Der fandtes tillige normal koordination ved finger-naese-forsgg og knae-hael-forsgg og nor-
mal sensibilitet overalt, og ved undersggelsen fandtes klager saledes slet ikke at opfylde betingel-
serne for diagnosticering af Parkinson.

Vurderingen er ogsa overensstemmende med MR-skanningerne af hjernen og ryggen fra april
2023 (bilag 15, side 1-2), der viste normale og alderssvarende forhold uden tegn pa oplagt neuro-
logisk sygdom. Der kan saledes heller ikke lzegges afggrende veegt pa oplysningen om hjernesvind
i januar 2022 (bilag B), da MRskanningen af hjernen i april 2023 var normal.



Ankenaevnet for Forsikring

22.

103925

Selv efter diagnosticeringen af klagers Parkinson-sygdom den 27. juli 2023 (bilag 13, side 3-4), an-
gav klager let bedring af sine symptomer som fglge af fokuseret kognitiv treening, og klager gen-
tog ved undersggelse den 25. august 2023 (bilag 13, side 6), at klagers finmotorik var bedret,
f.eks. i forbindelse med tandbgrstning, ligesom klager havde faerre spaendinger i ben og hofte.

| stedet var der tilkommet en episode med angstanfald og @get treethed. Hertil bemaerkes, at kla-
ger ogsa er grundigt udredt for psykisk sygdom, idet klager ved anmeldelsen til selskabet i 2020
angav en nedsat erhvervsevne som fglge af en belastningsreaktion.

| forbindelse med klagers anmeldelse blev han saledes set til undersggelse hos specialleege i psy-
kiatri ... hos [Psykiatrisk Center], der udfaerdigede en speciallaegeerklzering den 6. april 2022 (bilag
9, side 1-5). Det gentages, at klager ved den objektive undersggelse fandtes samlet og relevant,
ikke appellerende, men dog trist og med et lettere nedsat stemningsleje. Klager fremstod ikke
med objektive depressive symptomer, og klager oplevedes ikke i svaerere grad at blive udtraettet
under undersggelsen til trods for angivelsen af kognitive symptomer.

Speciallzegen sammenfattede undersggelsen under diagnoserne 'andre belastningsreaktioner' og
'somatiseringstilstand', der er kendetegnet ved gentagne og langvarige fysiske symptomer, der ik-
ke kan forklares af en medicinsk tilstand, selv efter grundige undersggelser. Psykiateren anbefale-
de medicinsk behandling.

Klager fik pa den baggrund bevilliget midlertidige Igbende ydelser i perioden fra den 1. marts
2022

(karensperiodens udlgb) til og med forelgbigt den 31. august 2023, idet vurderingen af klagers er-
hvervsevnetab blev foretaget i forhold til klagers arbejde som psykolog (midlertidigt erhvervsev-
netab).

Selskabets interne laegekonsulent med speciale i psykiatri vurderede dog pa baggrund af de fore-
liggende oplysninger, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettiget grad.

| et afslutningsnotat af 1. november 2022 fra psykiater ... fra [Psykiatrisk Center] (bilag 9, side 11-
12) fremgar det saledes, at der ved den neurologiske udredning fandtes normale forhold fraset en
CT-skanning, der viste kortikal atrofi, overvejende frontalt. Der var ingen tegn til demens, men
psykiateren gentog, at den neuropsykologiske undersggelse havde vist tegn pa pavirkning af op-
marksomhedsfunktioner og arbejdshukommelse, og at de af klager beskrevne symptomer var
forenelige med en laengerevarende belastning.

Klager havde forsggt behandling med Duloxetin, der bevirkede, at klager ikke laengere rgg 'ned i
huller uden energi' i samme omfang som tidligere, ligesom det havde en positiv effekt pa klagers
tinnitus. Grundet bivirkningerne trappede klager dog ud af medicinen uden, at han fik det darlige-
re, og klager gnskede ikke at afprgve anden medicin, og der var — veesentligt at bemaerke — umid-
delbart heller ingen indikation herfor.

Klager havde saledes ikke haft panikangst i en laengere periode og havde ikke daglige angstsymp-
tomer udover problemer med at traekke vejret dybt, ligesom klager fglte sig mindre anspaendt og
bekymrede sig mindre, og behandlingsforlgbet blev derfor afsluttet.
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Af vurderingen fra ... af 2. oktober 2024 (bilag 17, side 4) fremgar (ogsa), at klagers psykiske hel-
bred er dominerende grundet somatiseringstendens og helbredsangst. Det er derfor relevant, nar
selskabets interne laegekonsulent med speciale i psykiatri i 2022 vurderede, at klager matte for-
vente at opleve en bedring af sin tilstand, idet belastningsreaktioner sjeldent varer mere end 6-
12 maneder.

[Neurolog] vurderede ganske vist den 2. oktober 2024 (bilag 17, side 4), at klagers psykiske hel-
bredstilstand var kronificeret, men desuagtet skal klagers erhvervsevne pa savel tidspunktet for
selskabets afggrelse den 28. november 2022 (bilag 1) som nu vurderes ud fra primaert de psykiske
symptomers indvirkning pa erhvervsevnen. Der skal dog tillige tages hensyn til klagers (aktuelt
begraensede) fglger efter Parkinson-sygdommen.

Selskabets henholder sig i den forbindelse til selskabets interne lzegekonsulent med speciale i
psykiatri, der den 3. februar 2025 fastholdt (bilag 1), at den beskrevne belastningsreaktion burde
vaeret overstaet for laengst og i @vrigt gradvist burde bedres, nar klager arbejdsmaessigt var ubela-
stet. Det var saledes psykiaterens vurdering, at der ikke kunne peges pa laegelige arsager, som be-
grundede et samlet erhvervsevnetab pa mere end 50%, med mindre at der neurologisk kunne fin-
des st@grre sendringer.

Den neurologiske lzegekonsulent fastholdt den 5. februar 2025 (bilag 1), at der var diskrepans mel-
lem den funktionsbegraensning, klager beskrev og den laegelige beskrivelse af den pavirkning, som
Parkinsonsygdommen havde. Erhvervsevnen var dermed — efter neurologens opfattelse — ikke
nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af Parkinson-sygdommen.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager gentagne gange har klaget over en rakke subjektive ge-
ner i form af kognitive dysfunktioner og mange fysiske symptomer med hjertebanken, vejrtraek-
ningsbesvaer, uro i maven, svimmelhed, uvirkelighedsfornemmelse, muskelspaendinger, psykisk
anspaendthed, tinnitus og lydoverfglsomhed. Hertil lavt energiniveau og gget treetbarhed.

Klager er imidlertid kun afprgvet i kommunalt regi i én virksomhedspraktik (som han selv fandt) i
en korterevarende periode fra den 29. august 2024 og frem til 22. november 2024 med skanehen-
syn (som han selv fastsatte) i form af velstrukturerede, ikke-stressende og ikke kognitivt udfor-
drende arbejdsopgaver uden at disse er specificeret naermere.

Efter selskabets opfattelse er der ikke sket en reel afklaring af skanehensynene, og under alle om-
steendigheder tilsiger de angivne skanehensyn ikke i sig selv, at klager ikke skulle vaere i stand til at
arbejde og oppebaere en indtaegt pa mere end halvdelen i et relevant og skansomt erhverv.

Der henvises til bl.a. Ankenavnets kendelse 94.120, hvor ankenaevnet ikke kunne kritisere, at et
selskab standsede udbetalingerne til en forsikringstager med en ledende stilling i stgrre virksom-
hed.

Forsikringstageren blev diagnosticeret med kronisk treethedssyndrom, men der var i gvrigt i det
vaesentligste ikke objektive fund. Forsikringstager havde efter opsigelsen fra den ledende stilling
startet egen konsulentvirksomhed med 10-12 timers ugentligt arbejde, og ankenaevnet fandt bl.a.,
at han havde bragt sig i en bevismaessig vanskelig situation henset til den manglende afprgvning i
kommunalt regi og de manglende/fa objektive fund.
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Selskabet fastholder dermed, at klager ikke har dokumenteret at opfylde betingelserne for forsik-
ringsdaekning i form af udbetaling og indbetalingsfritagelse fra den 1. januar 2023."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen — herunder arsopggrelse af 2019,2020, 2021, afslut-
tende likvidationsregnskab for klagerens ApS af 2023, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det
fremgar af journal fra egen laege:

"22.07.13
Mangearige intermitterende rygsmerter szerligt i laanden.
4. november 2019

Meget presset igennem 5 ar—er ...

Havde en periode i 2002, hvor han var nede med stress og siden oplever han problemer med kog-
nitive funktioner.

| form af at have svaert ved at finde vej og glemmer ting — forvaerres nar han er presset.

Har ogsa sveert ved at sove nar han arbejder — sover fint i forleengede weekends.

14. november 2019

Gener i form af tinnitus og sgvnbesvaer tolkes som kommende sig af meget pres og jag og bekym-
ring igennem meget lang tid.

23. november 2021

Samtale omkring 'outburn’, recidiverende rygproblemer nakke og laend og cystisk fibro.
Sidder i ... og arbejde pa meget nedsat tid.

Beskriver nakkesmerter og leenderygsmerter on of — vaerst nar han er presset og spander op.
Kan manipuleres til bedring.

@nsker demens udredning

8. december 2021

Pt har haft en moderat depression og en belastningsreaktion efterfglgende. Klager over tiltagende
cognitive deficit samt hukommelsesproblemer.

Demensprgver er normale, demenstest viser deficit i korttidshukommelsen."

Det fremgar af kardiologisk speciallaegejournal:

"17.02.2021
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Konklusion

Pt. har udtalte supraventrik. ekstrasystoler, som giver symptomer. Han har samtidig pauser pga.
SA-blok, og sa er det ikke muligt at behandle symptomatisk med fx. betablokker. Ekkokardiografi
og iskeemiudredning viser ikke en underliggende strukturel hjertesygdom, og sa ser vi situationen
uden yderligere intervention an. Vi har talt om en mulig stressbelastning. Pt. afsluttes forelgbigt,
men ma gerne henvende sig igen, hvis ngdvendigt."

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets "erklzaering til brug ved anmeldelse af tab af

erhvervsevne" af 14/12 2021:

"1. Hvornar var din f@rste sygedag? ... Fra februar 2020 har jeg arbejdet pa nedsat tid.
2. Har du veeret eller er du helt sygemeldt? ... Nej
3. Har du veeret eller er du delvist sygemeldt? ... Ja

Hvor mange timer om ugen var/er du i stand til at arbejde i den periode?
Aftagende fra ca. % tid til ca. %.

10. Er du sygemeldt som fglge af sygdom? ... Ja ... Belastningsreaktion."

Det fremgar af journal fra joblinjen:

"14.12.21

Han er ikke sygemeldt i jobcenteret, og kan kun arbejde ganske fa timer om ugen siden 2019, hvor
han Igbende har sat sit timetal ned. Han har lukket sit ApS og k@rer nu som selvstaendig enkelt-
mandsvirksomhed, personligt drevet.

21.12.21

[Klageren] har veeret under et stort arbejdspres i en laengere periode. | 2019 var han som regel
oppe at arbejde 80 t. om ugen og blev helt 'fartblind' og kunne ikke stige af toget. Han taenkte, at
han efter en leengere ferie pa over en maned i starten af 2020 ville ggre en forskel, og at han sa
igen kunne tage fat. Han kom hjem den 14. februar 2020, men han var ikke klar. S& kom corona i
marts maned 2020 og han taenkte, at han sa kunne fa det bedre med mindre pres pa arbejdet
pga. den totale nedlukning af landet. Sddan har han teenkt siden coronaens komme og han har da
droslet ned for arbejdet pga. hans belastningsreaktion og arbejdet delvist og spgt de corona-
stgttepakker, som han har vaeret berettiget til. Nar samfundet har dbnet op igen har han tilsva-
rende teenkt, at han igen kunne klare noget mere, men han er ikke blevet mere rask gennem ti-
den.

Arbejdssituation:

[Klageren] er selvstaendig ... med virksomheden ... Han har haft 2 virksomheder - et ApS, hvis akti-
vitet han har lukket ned den 1. okt. i ar. Dertil en enkeltmandsvirksomhed, som er personligt dre-
vet og som fortsat k@grer. Han har ikke laengere ansatte.
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Spurgt ind til hans behandling. Han fortezeller, at han ikke har vaeret i psykologbehandling under
hans sygdomsforlgb med belastningsreaktion.

22.12.21

Korrigering vedr. arbejdstimer: Jeg fik ikke praeciseret i gar, at mine konsultationer varierer i
lengde fra ¥%-1% time afhaengig af bl.a., om det er ... eller ... konsultationer. Jeg har talt op igen for
2. halvar 2021: regner man 20 uger (- 6ugers 'ferie') er der i snit 4,5 timer. regner man 26 uger er
der i snit 3,6 timer ugl. Sa det sendrer nok ikke noget overordnet. Og jeg forventer at en evt. opgg-
relse af tidligere perioder afspejler dette mgnster. Jeg skal som naevnt til leegen i dag, men forven-
ter nok at opgive at fa daekket tabt arbejdsevne hos min forsikring, medmindre jeg eller du kan fa
Topdanmark til at acceptere at lave en fastseettelse, uden at jeg skal igennem mgllen med jobcen-
teret. Dette vil givetvis forvaerre min tilstand og hindre/sinke min restitution, og det har jeg ikke
'tid" til, sa hellere fortszette for egne midler.

10.03.22

Spurgt til hans arbejdssituation. Han arbejder fortsat 3 dage om ugen med 2 konsultationer pr.
dag a 1-1% times varighed. Han har prgvet at gge til 3 konsultationer, men det gar ikke. Han har
dertil lidt lettere adm. opgaver med at besvare mails mv. Han laver kun net-konsultationer fortsat
pga. corona.

07.09.22

Han fortaeller, at der er positive meldinger ift. at han ikke har begyndende demens. Man mener,
at det er en belastningsreaktion. Han har set PET- og CT-scanningerne.

Status er, at [klageren] ugentligt har 2 konsultationer med kunder, hvilket er det niveau, der fun-
gerer for ham.
Neuropsykologen mente ikke, at han kommer tilbage pa det ordinzere arbejdsmarked."

Det fremgar af FP 401 laegeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af egen laege af 28/12 2021:

"4. a) Oplyser patienten, at behandling er pabegyndt? ... Ja
Hvilken behandling? Sovetabletter.

b) Oplyser patienten, at behandlingen fglges? Nej ... Hvis nej, hvorfor ikke? Ingen effekt.

5a) Hvad vurderer du, at arsagen er til sygdommen eller skaden? ... Arbejdsrelateret stress.
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NEJ JA  Hvis JA:
7 a) Oplyser patienten at have veeret O X 1)Frma: Til:
sygemeldt i det aktuelle forlgb? (dag/md/2r) (dag/md/ar)

[ Pa fuld tid J Pa deltid: 10-15
(antal timer ugentlig)

2) Fra: fra februar 2020 Til: fortsat
(dag/md/ar) (dag/md/ar)
[ Pa fuld tid X Pa deltid: 10-15
" (antal tmer ugentlig)
b)bol:jlysfl' patienten at have genoptaget X} [] Vedyderligere perioder kan supplerende ark vedizgges.
arbejdet?
Hvomnar?
(dag/md/ar) "

Det fremgar af erkleering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne af 9/11 2022:

"1. Er du helt sygemeldt? ... Nej
2. Er du delvist sygemeldt? ... Ja ... 1. september til 9. november (d.d.)

Hvor timer om ugen var/er du i stand til at arbejde i den periode?
2-3 timer

Hvornar forventer du, at kunne arbejde i samme omfang, som fgr du blev delvist sygemeld?
Min ambition er at trappe op efter endnu et mediationskursus i 2023. Hvor langt jeg kommer op i

tid, bliver spandende.

4. Hvordan er din helbredstilstand nu? ... Forbedret."

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets funktionsattest af 2/9 2023:
"Arbejder du?
Ja
Hvor mange timer arbejder du:
2 om dagen

8 i Ipbet af en uge
25-30 om maneden.

Er du forhindret i at udfgre jobfunktioner eller erhvervsaktiviteter, som du kunne fgr skaden eller
din sygdom?

Ja
Jeg kan hverken klare stillesiddende eller manuelt arbejde i samme omfang. Kun fa [kunder] og
kort tid med adm. Samt begreenset husligt arbejde."

Det fremgar af journalnotat fra hukommelsesklinik af 15/5 2023:

"Udredt for kognitive klager i foraret 2022 pa ...
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Hvor der er lavet: MMSE 30/30 og ACE 95/100, neuropsykologisk undersggelse, lumbalpunktur og
PET-FDG. Konklusionen har veeret, at de fund der var, var forenelige med langvarig belastningsre-
aktion.

Patienten taenker selv pa parkinson sygdom men objektiv undersggelse er uden hviletremor eller
tandhjulsrigiditet og heller ingen unormal finger-tappingtest. Marker tiltagende darlig balance.

Objektiv neurologisk

Bevaret psykomotorisk tempo. God gjenkontakt. Fremstar ikke hukommelsesvaekket.
Fint medsving i samtalen.

Screeningstest:
MMSE — manuel totalscore: 30

ACE: 98/100
Der findes bevaret kognition, ingen mistanke om demens sygdom.

Yderst diskrete objektive fund primaert i hgjre side, som kunne vaere tidlige symptomer pa neuro-
logisk sygdom."

Det fremgar af journal fra privathospital:

"30.03.2023

[Klageren] henvises pga. flere symptomer med nedsat kognitiv funktion, slaphed i hgjre side og f@-
leforstyrrelser.

Aktuelt
Patienten angiver, at hans symptomer startede for et par ar siden

Der er nedsat humgr og patienten er blevet separeret fra sin kone.

2023-04-12

MR-COLUMNA CERVICALIS UDEN KONTRAST

KONKLUSION

Mild degenerative forandringer C4-C7.

C6/C7 moderat venstresidig neuroforamina stenose med pavirkning af C7-nerverod sinistra.
MR-COLUMNA LUMBALIS UDEN KONTRAST

KONKLUSION

Mild lumbale degenerative forandringer.

2 sma ukarakteristiske ossgse laesioner hhv. i os sacrum pa venstre side og os ilium sinistra -
anbefales naermere udredning med CT-skanning af backken.
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2023-04-28

Fra neurologisk side angiver patienten at han stadigvaek har de samme symptomer i hgjre side
med udfald og undertegnede har ikke nogen forklaring pa dette og vi har ikke fundet nogen for-
klaring hverken objektiv eller ved skanningsundersggelse og der vurderes behov for en hgjt speci-
aliseret afdeling pa for eksempel ... til udredning om der er nogen andre neurologisk forklaring en-
ten sjelden neurologisk sygdom som forklaring?

Patienten taenker selv pa Parkinson sygdom men objektiv undersggelse er uden hviletremor eller
tandhjulsrigiditet og heller ingen unormal finger-tappingtest. Marker tiltagende darlig balance.

2023-05-02

Henvist af neurolog ... til vurdering af 2 processer isacrum/ilium. Der henvises til forlgb hos ...
Patienten er en [klageren], selvstandig .... Som anfg@rt flere ar varende symptomer med blandt
andet treethed, spvnbesvaer og spaendingsfornemmelse i hgjresidige ekstremiteter.

Endvidere kognitive gener.

Neurologisk undersggelse relativt upafaldende

2023-05-22

Der foreligger nu supplerende CT skanning, enig i beskrivelsen, der foreligger en let vinklet fraktur
af corpus S3, alderen er lidt vanskelig at vurdere, er formentlig ikke frisk og kan faktisk genfindes
pa MR skanningen.

Forandringerne i ilium vurderes til at vare benigne ossg@se cyster."

Det fremgar af hospitalsjournal — klinik for bevaegeforstyrrelser:

"09-06-2023

Debut af symptomer: Muligvis over flere ar men eklatant forvaerring siden vinter 2019

Motoriske symptomer i form af langsomme beveaegelser i form af nedsat arbejdstempo nar han
benytter hgje arm, problemer med finmotorik i form af knappe knapper og binde sngrreband som
har medfgrt han nu er skiftet til venstre hand og subjektiv fornemmelse af kraftnedsaettelse i hgj-
re arm.

Non-motoriske symptomer: sgvnproblemer i form af gget traetbarhed i hverdagen og deraf ned-
sat produktivitet i sit arbejde, andret tale i form af hypofoni, balancebesvaer iseer nar han gar pa
trapper og hukommelsesproblemer i form af 'nedsat retention' (pts egne ord) hvor han er ngdt til
at bruge lister til at huske daglige ggremal.

@vrige symptomer: Tendens til spaendinger i benene, leenden og hgjre arm der kan plage ham nar
han sover og kramper i taeerne hgjresidigt (dystoni?).

Udvikling af symptomer: Mulig langvarig men ret brat udvikling siden vinter 2022.

Paraklinisk:
MR-C foretaget i privatregi med bragt pa pts computer. Denne gennemgaet og fundet upafalden-

de i trad med tilhgrende beskrivelse.

Konklusion og Plan
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[Klageren] som i det vaesentligste er tidligere rask ses til ambulant forundersggelse for parkinson.
Objektivt med: bradykinesi hgjresidigt og hgjresidigt rigiditet, subjektiv fornemmelse af dystoni
agtige kramper i hgjre side af kroppen, kognitive problemer.

Rp. PE2i-skanning

27-07-2023

Kommer til samtale d.d. mhp svar pa Pe2l scanning. Denne tyder pa idiopatisk parkinson, som tid-
ligere mistaenkt.

Han angiver at hans symptomer faktisk er i let bedring, da han har fokuseret mere pa kognitiv
traening pa det sidste.

Informeres om parkinsondiagnosen, forlgbet og hvad det indebaerer. Svares pa spgrgsmal sa vidt
muligt.

Han har tidligere sggt om tabt erhvervsevne men har faet afslag da man ikke fgr han kunnet finde
en diagnose.
Han gnsker at sgge om dette igen.

Aktuelt:

Off-relaterede symptomer: Ingen

Hyperkinesier: Forekommer ikke.

Dystoni: Angiver tendens til spaendinger i hg. arm og ben, som f.eks. kommer til udtryk nar han
skal bgrste taender.

Freezing: Forekommer ikke.

Sgvn: Angiver indsovningsbesvaer og problemer med at sove igennem grundet spaendinger.
Kognition: Fgler sig ofte traet og energiforladt. Har selv svaert ved at skelne om dette ogsa er
grundet belastningsreaktion.

Vandladning: Ingen vandladningsgener.

Obstipation: Let obstipationstendens, der anvendes ikke laksantia.

Fald: Enkelte episoder med fald ifm trappegang

Ortostatisme: Ingen klager.

Objektivt:

Let bradykinesi hgjresidigt.

Fingertapping: Let dekrement og kluntethed i hgjre side, isser arm.
Rigiditet: Let rigiditet hgjre arm, normalt i ben

Tremor: Ingen

Gang: Upafaldende fraset ganske let nedsat medsving af hgjre arm

10.08.2023
Der laves moca og pt scorer 30/30.
25-08-2023

Pt oplyser at han selv har gget til Pramipexol 0,26 mg 3 stk. Jeg opfordrer pt til at han kontakter os
inden han selv gger i sin medicin, hvilket han fremadrettet vil ggre.
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Pt har veeret pa den ggede dosis i 1 uge.

Pt oplever bedring i form af bedre finmotorik, f.eks i forbindelse med tandbgrstning, samt faerre
spandinger i ben og hofte. Pt understreger dog at det er svingende med den bedre effekt.

Pt oplever bivirkninger i form at gget treethed samt episode med angstanfald. Pt fgler at dette er
bivirkning af medicin og ikke en fglge af den nye diagnose og tanker omkring sygdommen. Pt er
begyndt at tage Pramipexol til natten i stedet for om morgenen.

07-09-2023

Pt ringer, da han ikke fgler sig deekket ind af behandlingen med Pramipexol. Fgler at hans nerve-
system er pa overarbejde, og at han ikke kan restituere i Igbet af natten.

13-10-2023

Pt ringer, da han fgler at han atter har faet et tilbagefald i hans symptomer. Fgler at han har lav
energi, feler sig mere langsom, fgler at personlig hygiejne er blevet mere vanskelig. Fgler en stgr-
re indre uro. Jeg naevner at den indre uro kan pavirke hans motoriske symptomer.

Pt gnsker at forsgge med ggning af Pramipexol, og har ogsa overvejet at ga tilbage til Ropinirol, da
han har hgrt om en anden parkinsonpatient, der havde god gavn af Ropinirol.

Jeg anbefaler at fortsaette med Pramipexol fremfor endnu en gang at skifte praeparat.

08-12-2023...
[Klageren] ringer. Er gaet ned i Pramipexol og startet med Sinemet og er pa 62,5 mg x 3. Har god
effekt, men har haft brug for at tage nogen ekstra et par gange.

19-12-2023
Er uddannet som ... og har ..., arbejder stadig enkelte dage om ugen.

Effekt af seneste medicinaendring:
Diskret bedring pa ret stor aendring fra 62,5mg x3 til 375mg x3.

Traening:
Selvtraening hver dag, inkl yoga og mindfulness.

Fokus ved dagens samtale:

Har selv trappet sig selv op til 3 tabletter 125mg x3 dagligt.

Har oplevet manglende energi, darlig restitusion efter traening, darlig sgvn som bl.a. medfgrte at
pt. selv har trappet sig op i. Fgler at optrapningen har gjort lidt bedring men ikke markante a&n-
dringer trods de nu ret hgje enkeltedosering.

16-01-2024

Fokus ved dagens samtale:

Oplever sig primaert stiv om morgenen. Oplever udfordringer med stivhed og samtidig smerter i
hg. side og iseer hg. ben.

Udstraekning bedre stivheden i benet og ryg/ laend. Traening kan g¢ge energi men kan medfgre at
der sker forveerring i stivhed og varmeudvikling om natten.
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Oplever at hans nervesystem bliver overaktivt med tinnitus, stivhed, forstyrret nattesgvn,
ekstrasystoler, hvilket kan trikes af traening.

PKG primaert domineret off. og mest om aftenen. lkke saerlig tremor eller dyskinesier.

Smerterne stammer fra leend og straler ud i hg. ben. Stralende smerter NRS- 2-7. Oplever at der
kan veere pos. effekt af panodil og ipren.

@nsker isaer fokus pa fysisk energiniveau.

Aktuelt:

Off-relaterede symptomer: Mest om morgen.

Hyperkinesier: Forekommer ikke.

Dystoni: Til tider kramper men ikke dystoni.

Freezing: Forekommer ikke.

Sgvn: Angiver hyppig opvagning ca. x4 pr nat. lkke mareridts agtige drgmme. Kan ofte vagne af
smerter.

Kognition: Har mindre mentalt overskud. Har svaerere ved at have flere boldt i luften samtidigt.
Vandladning: Let urge. @nsker aktuelt ikke behandling for det.

Obstipation: Ikke tilstede.

Fald: Falder ikke.

Ortostatisme: Ingen klager.

Objektivt:

Rigiditet: Diskret i hg. side

Tremor: Ingen

Bradykinesi: Diskret med overvaegt hg.

Gang: God initiering og skridtlaengde. Pa&ne vendinger. Lidt manglende medsving af hg. OE.

16-02-2024

MR-C udfgrt efter forskningsprotokol med T1, FLAIR og blgdningsfglsomme sekvenser. Der ses
upafaldende hjerneparenkym uden tegn pa blgdninger, infarkter eller rumopfyldende processer.
Ventrikelsystemet er midtstillet, normalt kalibreret, mens overfladesulci er let breddeggede i for-
hold til alderen. Der er bevarede basale cisterner og pladsforhold infratentorielt.

Upafaldende forhold svarende til orbitae inkl. hypofyselejet.

Til gengeeld ses total slgring i hgjre sinus frontalis og tilstedende dele af hgjre side af etmoidet.
Endelig ses lokaliseret slimhindefortykkelse i bunden af hgjre sinus maxillaris. Mellemgret er nor-
malt pneumatiseret, mens der ses partiel slgring i venstre mastoid."

Det fremgar af journal fra jobcenter:

"7. maj 2024

[Klageren] oplyser, at han arbejder ca. 10-12 timer om ugen i egen virksomhed inklusive det ad-
ministrative arbejde.

Har vurderer, at han i gjeblikket har ca. 10 [kunder] inklusive nogle som skal have opfglgning efter
vy .. Det f@glger administrativ tid med som [klageren] bruger et par timer pa. Det skal skrives
journal og sendes faktura ud. Hvis han taler med 3 [kunder] om ugen sa bliver det 5-6 timer om
ugen i administrativ tid.
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Vi taler om muligheden for, at [klageren] henvises til et afklarende virksomhedsrettet forlgb ved
en ekstern leverandgr.

[Klageren] mener at det vil vaere en kunstig afklaring, hvis man finder en praktik som er i et vel-
struktureret, ikke stressende og ikke kognitivt udfordrende som forsikringsselskabet vil. Jeg for-
klarer, at en afklaring pa det brede arbejdsmarked betyder at man ogsa tager hgjde for de hel-
bredsmaessige barrierer han har og derfor bliver det maske kunstigt om man vil kalde det for det.
[Klageren] oplyser, at han overvejer, at flytte adresse til ..., da han har det meget bedre og restitu-
erer bedre nar han er der. Jeg vejleder, i at hvis han flytter adresse vil hans sag i ... Kommune af-
sluttes. Vi taler om at han i givet fald skal kontakte Jobcenteret i den nye kommune og bede om at
de fortsaetter hans sag.

17. september 2024

Ut kontakter [klageren] for at f@glge op pa hvordan det gar. ... Han oplyser at det gar som forventet
og at det er hardt og sveert at fa hverdagen til at haenge sammen men at han mgder og arbejder
sa godt han kan.

Ut kontakter efterfglgende arbejdsgiver ... for at opna en status samt aftale et opfglgende mgde.
[Arbejdsgiveren] oplyser at det primeert er hans ansatte ... som har kontakten med [klageren] og
han oplyser at det maske gar lidt langsomt med opgavelgsningen men er i tvivl om hvad han skal
sige. [Den ansatte] naevner at han er oplyst om at han blot skal forteelle hvordan han oplever det
sa vi far det mest retvisende billede af arbejdsevnen. Han oplyser at han har sveert ved at se at
han kommer pa arbejdsmarkedet og mener at han er under 50% effektiv. [Den ansatte] naevner at
det primaert er praktiske opgaver han har og at der ikke er mulighed for administrative opgaver da
... er lille og det er noget arbejdsgiver lgser, samt der er fortrolige oplysninger i form af ... mm.

22. oktober 2024
Ut kontakter [klageren] og spgrger til hvordan det gar i praktikken. Han fortzeller at det gar fint og

at han tydeligt kan meerke at veere gaet ned i tid med en dag. Han oplever at have mere overskud
og energi de dage han er der nu hvor det blot er to dage."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklzering indhentet af selskabet af 6/4 2022:

"TIDLIGERE PSYKISK

[Klageren] havde i 2002 en 'psykisk nedtur'. Beskriver senere i samtalen, at han klart var deprime-
ret og havde vage selvmordstanker. Var i perioden sygemeldt og var i behandling bade hos psykia-
ter og psykolog. [Klageren] havde samtaler med 3 forskellige psykologer uden navneverdig ef-
fekt.

[Klageren] havde fa samtaler hos psykiater og blev sat i behandling med Sertralin.

Beskriver at medicinen gav ham 'arbejdsro’ til at kunne Igse sine problemer.

[Klageren] har ellers i gvrigt ikke haft forlgb hos psykolog eller psykiater og har aldrig vaeret ind-
lagt pa en psykiatrisk afdeling.

MEDICIN
Tablet Paracetamol p.n., tager 4-6 tabletter dagligt. Ggr brug af Paracetamol Retard til natten.
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Tablet Melatonin 3 mg p.n., gér sjeldent brug af denne medicin. Har i ... kgbt antihistaminer med
sederende effekt. Ggr indimellem brug af dette.

Oplyser om ellers i gvrigt at have prgvet flere medicinske praeparater mod indsovningsbesveaer
uden god effekt.

OBJEKTIVT PSYKISK

[Klagerne] fremstar vagen, klar og orienteret. Samlet og relevant. Venlig og imgdekommende.
Kontakten i orden bade formelt og emotionelt. Opleves ikke appellerende, udadprojicerende eller
ansvarsfralaaggende kliniske observerede. [Klageren] fremstar troveerdig.

KONKLUSION
Det drejer sig om [klageren], ..., der har haft en noget blandet erhvervsmaessig karriere.

[Klageren] beskriver aktuelt en fglelse af en psykisk overbelastning gennem en laengere periode
og beskriver klare symptomer herpa. Beskriver klare kognitive dysfunktioner og mange fysiske
symptomer med hjertebanken, vejrtraekningsbesvaer, uro i maven, svimmelhed, uvirkelighedsfor-
nemmelse, muskelspandinger, psykisk anspaendthed, tinnitus, lydoverfglsomhed. Beskriver lavt
energiniveau og gget traetbarhed. Der beskrives saledes klare symptomer pa en laengerevarende
belastningsreaktion. Af sagsakterne fremgar det umiddelbart, at der ikke er tale om nogen orga-
nisk skade i hjernen, og at hjertet er sundt og raskt. Dette er imidlertid ikke helt den opfattelse,
[Klageren] giver udtryk for. [klageren] navner ogsa her selv i sammenhang en eventuel funktio-
nel lidelse.

Uanset arsagsforklaring vurderes det relevant at afprgve en medicinsk behandling med Duloxet-
in/Cymbalta. Der er ikke nogen entydig indikation herfor. [Klageren] informeres om virkningsme-
kanismen og bivirkninger og er ikke afvisende overfor en medicinsk behandling, selvom han
umiddelbart har en stor skepsis overfor dette. [Klageren] gnsker fgrst og fremmest at fa det psy-
kisk bedre og komme tilbage til tidligere funktionsniveau.

Aktuelle funktionsniveau ma vurderes begraenset ifglge [klagerens] udtalelser. Undertegnede har
lidt sveert ved at vurdere, om der er organiske begransninger, og dette ma afklares."

Det fremgar af journal fra psykiatrisk center:

"16.06.22

Har faerre ekstrasystoler og det stikker ikke ind i hjertet. Sgvnen er blevet bedre og han sover
lengere. Fgler dog fortsat ikke, at han er restitueret. Har svaert ved at vagne op. Kvalmen er ble-
vet mindre. Har ikke leengere selvmordstanker, men fgler sig fortsat tung og traeg og skal tage sig
sammen. Isolerer sig fortsat.

OBJEKTIVT PSYKISK
Ses som ved tidligere samtaler. Opleves apsykotisk og vurderes ikke suicidalfarlig.

Undertegnede spgrger ind til konklusionen fra neurologen. [Klageren] fortzller, at man kun fandt
visse andringer frontalt, men at det ikke var noget alvorligt, men som dog kunne forklare neuro-
psykologens fund. Overordnet set forstas det, at neurologen ikke ville ggre yderligere og taenkte,
at symptomerne havde arsag i en langvarig belastning. Der var ej heller nogen demensudvikling.

01.11.22
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Som de fleste samtaler foregar denne afslutningssamtale over Teams. Starter indledningsvist med
at fortzelle, at han er blevet afsluttet fra Psykiatrien i ... og lige har sendt disse papirer til vores se-
kretariat. Fortzeller, som det fremgar af notaterne, at CT-skanning har vist kortikal atrofi, overve-
jende frontalt. At han ved neurologisk undersggelse i gvrigt, er fundet intakt. Er ngje udredt for
demens, som kan afvises. Ved neuropsykologisk test vurderes, at der er pavirkning af opmaerk-
somhedsfunktioner og arbejdshukommelse, som kan give nedsat indlaering og hukommelsesfunk-
tioner. Disse vurderes pa baggrund af fglger efter langvarig belastning. Det konkluderes, at de ak-
tuelle anamnestiske oplysninger med overbelastning som har staet pad gennem mange ar og aktu-
elle symptomer som beskrives betydelige, giver den neuropsykologiske undersggelse anledning til
bekymring for muligheden for tilbagevending til ordinser beskeaftigelse.

Som det blev planlagt ved sidste samtale for godt 1 mdr. siden er [klageren] trappet ud af medici-
nen og feler, at han har faet det bedre. Navner ogsa at arsagen hertil kunne vaere, at han lige er
kommet hjem fra .... Fgler de 10 dage med intensiv meditation har hjulpet ham og at en negativ
spiral er standset, og han fgler, at han kan begynde at genopbygge sig.

Arbejdsmaessigt er [klageren] i stand til at have 2 konsultationer om ugen, det af 1-1% times va-
righed pr. konsultation plus efterfglgende administrationstid. Bruger cirka 6 timer om ugen. @n-
sker at forsgge at trappe langsomt op i tid.

03.11.22 ... afslutningsnotat

KORT RESUME AF FORL@B

[Klageren] beskriver en fglelse af en psykisk overbelastning gennem en laengere periode, og be-
skriver klare symptomer herpa. Beskriver kognitive dysfunktioner og mange fysiske symptomer
med hjertebanken, vejrtraekningsbesveer, uro i maven, svimmelhed, uvirkelighedsfornemmelse,
muskelspaendinger, psykisk anspaendthed, tinnitus, lydoverfglsomhed. Beskriver lavt energiniveau
og @get treetbarhed. Der ses saledes klare symptomer pa en leengerevarende belastning.

Har faet foretaget neuropsykologisk undersggelse, hvor testning viser, at der er pavirkning af op-
marksomhedsfunktioner og arbejdshukommelse, som kan give nedsat indlering og hukommel-
sesfunktioner. Det vurderes, at vaere pa baggrund af fglger efter langvarig belastning.

Har ikke haft panikangst igennem en laengere periode, og har ikke i det daglige angstsymptomer
udover, at han kan have problemer med at kunne traekke vejret dybt. Fgler sig generelt mindre
anspaendt og bekymrer sig lidt mindre end tidligere. Fremtraeder ikke depressiv. Fgler sig fortsat
let stressbar.

[Klageren] beskriver saledes iszer pavirkning pa de kognitive funktioner og lav energi/let udtraet-
ning, som er symptomer, som ses ved leengerevarende belastning. (som fundet ved den neuro-
psykologiske undersggelse).

DIAGNOSE
DF43.8 andre belastningsreaktioner

MEDICINSTATUS
Intet dagligt fast medicin.
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PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE

[Klageren] beskriver symptomer forenelige med en laengerevarende belastning, og fgler ikke han
fungerer kognitivt optimalt pa nogen mader. Beskriver manglende energi og stgrre udtraetning. Er
aktuelt ikke praeget af en svaerere angst og fremtraeder ikke depressiv, men let stressbar. Tilstan-
den har staet pa leenge. Umiddelbart vurderes prognosen for fuld raskmelding ikke helt god.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
Er i stand til at arbejde 6 timer om ugen som selvstandig pa nuvaerende tidspunkt."

Det fremgar af hospitalsjournalnotat fra psykiatrisk afdeling af 30/9 2022:

"Pt. udviklede symptomer pa overbelastning i 2019, blev forvaerret i coronanedlukningen.
Pt. Har klare symptomer pa overbelastning bade fysisk og psykisk.

Ved neuropsykologisk test d. 22.06.22 vurderes, at der er pavirkning af opmaerksomhedsfunktio-
ner og arbejdshukommelse, som kan give nedsat leering og hukommelsesfunktioner. Disse vurde-
res pa baggrund af fglger efter langvarig belastning.

Undersggelsen giver ikke mistanke om demens eller tidlig stadie af demens. Derimod er der
anamnestiske oplysninger med overbelastning, som har pa igennem mange ar og da de aktuelle
symptomer er betydelige, giver den neuropsykologiske undersggelse anledning til bekymring for
muligheden for tilbagevenden til ordinaer beskzeftigelse."

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets funktionsattest af 2/9 2023:

"Arbejder du?

Ja

Hvor mange timer arbejder du:
2 om dagen

8 i Ipbet af en uge

25-30 om maneden.

Er du forhindret i at udfgre jobfunktioner eller erhvervsaktiviteter, som du kunne fgr skaden eller
din sygdom?

Ja
Jeg kan hverken klare stillesiddende eller manuelt arbejde i samme omfang. Kun fa [kunder] og
kort tid med adm. Samt begraenset husligt arbejde."

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 13/8 2024:

"Han forteeller, at han i snit bruger 2 timer om ugen + det administrative. Han naevner at han har
lagt ekstra tid pa konsultationerne samt det administrative grundet symptomer.
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Adspurgt forteeller han at hans indtaegt pt er halvpension, han har haevet en livslang pension samt
ratepension."

Det fremgar af brev fra jobcenteret af 29/8 2024

"Vi har afgjort, at du i perioden fra torsdag d. 29. august 2024 til og med fredag d.

22. november 2024 skal i virksomhedspraktik som ... hos ..., ...

Pa den fgrste dag, torsdag d. 29. august 2024, skal du mgde klokken 10, og din ugentlige arbejds-
tid vil vaere 9 timer.

Mgdedage er mandag, torsdag og fredag kl. 10-13.

Beskrivelse af virksomhedspraktikken:

Forfaldende opgaver, praktiske udendgrsopgaver samt administrative kontoropgaver. Vedlige-
hold."

Det fremgar af hospitalsjournal — neurologisk ambulatorium:

"14.11.2024

Siden sidst: opstartet i Rasagelin. Ingen bivirkninger men heller ikke nogen overbevisende effekt.
Tager Sinemet 150/37,5

x 4 som anfgrt (kan dog godt dele morgendosis i 2).

Tager fortsat Sinemet depot 2 stk til natten, og suppl. Ibuprofen og Sinemet depot kl. 3. Foreslar i
stedet at afprgve en alm Sinemet om natten ved behov

En del spaendinger i lar - har fokus pa udspaending.

Fortsat arbejdsprgvning 3 t x 2. Usikker pa hvor leenge det skal sta pa.

Intet nyt fra forsikring.

Lidt flere affektive symptomer om morgenen. Har overvejelser om han skal opstarte i antidepres-
siv behandling. Hvis det bliver aktuelt, skal Rasagelin sep, og SSRI/SNRI kan opstartes efter 7-10
dage.

OBIJEKTIV
Uaendret fra sidst

Ingen &ndringer af medicin i dag.
13.02.2025

[Klageren] diagnosticeret med ideopatisk Parkinson sygdom i 2023 mgder med alene til ambulant
opfelgning per video."

Det fremgar af hospitalsjournal neurologisk afdeling:

"02-10-2024

[Klageren] ses pa anmodning fra egen leege mhp vurdering af Parkinson
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AKTUELT

Har fglgende symptomer:

Spaending og smerter i hg side szerlig i nedre laend og hofte - som bade kan vaere til stede om da-
gen og om natten. Bruger tid dagl. pd udspraening.

Kan have kramper/dystoni i hg side taeer.

Gar i seng kl. 23.45, kan sove 1.5-3t. Ofte vagen i op til 2 timer. Derefter sover til kl. 6. Sover ikke
om dagen. Kan have drgmme/mareridt men er ikke plaget. Tager Sinemet depot 200 mg kl. 23 + 3
og % tbl sinemet 100/25. Nykturi x 1. Har afprgvet

Ingen svimmelhed ved stillingsaendringer

Tendens til forstoppelse, affgring 4-5 gange om ugen.

Vandladning med urge.

Treethed og hurtigt treetbar.

Subjektive kognitive klager

Treener ...

Desuden kognitiv traening med neurofeedback.

Tabt ca 4 kg i vaegt over 2-3 ar.

Ingen wearing off. Kan maerke hvis indtagelsen bliver forsinket.

Stemmen er blevet svagere

Har afprevet:

Ropinolol 2 mg

Pramipexol 2,1 mg (obs ICD)

Ontygys

Har selv trappet Sinemet depot til 200 mg x 2 efter rad fra amerikansk leege.

SOCIALT:
Aktuelt i arbejdsprgvning og nedsat til 2t x 3.

OBIJEKTIVT

Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data.
Til tider trist, og kortvarig gradlabil og forpint.
Taber traden ind i mellem.

Ingen dysartri

MoCA score: 28 (01-10-2024 16:00)

Taber 2 point i fri genkald, kan genkende

God ansigtsmimik

Pzen skuldershaking bilat

Kranienerver: intakte. Pane gjnebevaegelser.

Mininal gget tonus dxt og stort set ingen bradykinesi. Ingen tremor. Nat kraft, refleks, sens. Vibra-
tion fra ankel bilat.

Gangen paen i godt tempo. Rejser sig uden stgtte.

INDTRYK
[Klageren] med Parkinson diagnose fra 2023 ledsaget af dystoni i hg UE. Dette forudgaet af psyki-
ske symptomer siden 2019. Debut af Parkinson er usikker, kan meget vel have debuteret helt til-
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bage i 2019, hvor der er debut af psykiske symptomer. Der er sikre symptomer fra 2022 hvor man
ogsa finder kognitive deficits forenelig med tidlig Parkinson (MCl) sammen med muskelspaending.
Har aktuel minimal motoriske symptomer, og nogen non-motoriske symptomer.

Har meget fokus pa sin krop og vurderes til at vaere overbehandlet saerligt om natten. Patientens
psykiske helbred er dominerende med min vurdering af en somatiseringstendens og helbreds-
angst. Den psykiske tilstand er kronificeret. Det forventes ikke at patientens arbejdsevne forbed-
res.

Aftaler at medicinen omlaegges til

Rp Sinemet 100/25 1,5 stk x 4 kl 6+10+14+18
Rp Rasagelin 1 mg

Dim Sinemet depot 100/25 2 stk kI 22

Rp video konf om ca en maned."

Det fremgar af kommunalt notat af 30/9 2024:

"Der afholdes opfglgningsmgde i praktikken

Det vurderes at skanehensynene er tilgodeset; det er et velstruktureret, ikke stressende, ikke
kognitiv udfordret miljg.

[Klageren] oplyser at han er glad for stedet og opgaverne og at det er det mest reelle og skan-
somme sted og job han umiddelbart kan taenke han er. Han oplever at opgaverne er meningsful-
de, da det er ngdvendige og reelle opgaver der skal Igses pa stedet. Han fortaller at der intet
pres, forventning eller deadline er. Han oplyser at det havde vaeret endnu vaerre hvis han havde
veeret i et stressende miljg, med mange mennesker og hvor der var hgje forventninger.

[Klageren] har mgdt alle dage i de 3 timer men der er enkelte dage hvor han er gaet hjem noget
fér men der er ogsa nogle dage hvor han er blevet et kvarter ekstra. Han oplyser at han har haft
en enkelt dag hvor han mgdte op og tog hjem igen med det samme.

Det omtales at ggning i timetal blot vil medfgre flere pauser og laengere tid hvor han ligger ned.
Han oplyser at nar han er praktik gar der energi og tid fra det derhjemme som ogsa er vigtigt for
at han kan passe pa sig selv med traening og lign.

Det aftales at han trapper ned med en dag om ugen. Sa han mgder mandag og torsdag for at sikre
hviledage. Der er behov for at afklare om det ggr en forskel i effektiviteten nar han fremmgder
hvis han blot mgder to dage i stedet for 3 dage i ugen. Dette forsgges indtil naeste opfglgnings-
mgde om ca 4 uger. Dette aftales nsermere med arbejdsgiver.

Adspurgt naevner [klageren] at det er indgribende i hans hverdag at vaere i praktik og kan maerke
at der er nogle ting han har matte skrue ned for og takke nej til i sin hverdag. Han oplyser at han
ikke har [kunder] ved siden af og har lukket ned for dette mens han er i praktik, for at kunne finde
den reelle arbejdsevne.

Han fortzeller at han er udkgrt og at hans nervesystem er mere udfordret efter opstart i praktik
selvom der er taget relevante hensyn.
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[Klageren] har indtil videre 100 % fremmg@de med Ipbende pauser. Han udfgrer opgaverne i en ha-
stighed under 50% i forhold til kollagen .... Hans nervesystem, stressniveau og smerter er forgget
efter opstart i praktik. Han fortzeller fortsat at det er den enkelte dagsform der afggr dagen. Det
ses ogsa at sgvnen er blevet pavirket efter opstart i praktik.

[Klageren] fortaeller efter mg@det at hvis Nordea Pension ikke anerkender beskrivelsen og dermed
ikke kan udbetale ham ud fra de retningslinjer de har, kunne det veere en mulighed at blive afkla-
ret til fleksjob.

Ut oplyser ham om at praktikken kan bruges til begge dele og er en reel beskrivelse af hans ar-
bejdsevne."

Det fremgar af generel helbredsattest udfyldt af egen lsege af 24/2 2025:

"2. Objektiv underspgelse, iseer med henblik pa aktuelle helbredsklager

Mgder til tiden. Velsoigneret. Afkleeder sig uden problemer. Klarer forflytninger pa upafaldende
vis. Rejser sig hurtigt og uden armstgtte. Gangen upafaldende. Klarer hael- og tagang. Ingen tre-
mor i hvile. Ingen intentionstremor. Upafaldende beveegemgnster. Mimik upafaldende. God kon-
takt.

ET let under middel.

4. Behandlingsmuligheder

Igangveerende. Fortsat fysisk treening. Medicinsk behandling pagar — justeres via neurolog. Kan
anbefales psykologsamtaler ift. afbalancere tankerne om sygdommen, der nu fylder hele [klage-
rens]'s liv.

6. Prognose

Funktionsevne vurderes varigt nedsat og uden mulighed for forbedring. Det vurderes mest hen-
sigtsmaessigt, at [klagerens] funktionsevne bedst udnyttes ved evt. beskeaeftigelse, i veesentlig ned-
sat omfang, indenfor eget fagfelt.

5. Beskrivelse af funktionsevnen.

Angiver, at nervesystemet periodevist er hyperreaktivt. Fortaeller, at disse perioder er praegede af
angst, uro og hvor kroppen er ude af balance. Fgler sig speeded rent sympatisk. Pa sddanne dage
afviger han fra planlagte aktiviteter.

Melder sjeldent fra til planlagte aktiviteter. Har dage med ubalance og uro ca. hver 3. uge varen-
de et par dage/periode, maksimalt en lille uge. Oplever, ved for ensformigt arbejde, at kroppen
har behov for afspaending og afslapning, da han oplever gget spandingsniveau i kroppen. Ligele-
des beskriver [klageren], at han grundet Parkinson diagnosen kraever enhver bevagelse, specielt
finmotorisk, koncentration ligesom bevaegelserne forgar i langsommere tempo end hos andre.

Har ligeledes ogsa enkelte [kunder] ... Ikke kunnet have [kunder] under arbejdsprgvningen, da
dette ikke var foreneligt med aktivitet i eget firma. [Klageren] angiver, at funktionsmaessigt godt
havde kunnet overkomme det. Tidligere mulighed for 25 konfrontationstimer, men nu mener
[klageren], at en antal timer pa 5 ... og det deraf fglgende administrative arbejde er et maximum,
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han vil kunne overkomme. Angiver selv, at tidligere niveau af arbejde med fysiske aktiviteter for-
mentlig 13 pa et realistisk niveau med de 2 x 3 timer ugentligt."
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Det fremgar af kommunal arbejdsevnebeskrivelse i praktik af 6/3 2025:

"Forlaengelse/aendring i periode 22-11-2024 - 22 - 12- 2024

Opgaverne er valgt sa de passer til [klagerens] nuvaerende udfordringer. Han far tildelt opgaver,
som han kan Igse, nar det passer ham i Igbet af ugen og der er ikke deadlines.

[Klageren] fortezeller, at det oftest er forefaldende arbejdsopgaver han Igser hver gang, men at det
er forskellige steder pa gard.

Skanehensynene har veeret tilgodeset i praktikken.

-En praktik som er velstruktureret med arbejdsopgaver som er tilpasset [klagerens] aktuelle hel-
bredstilstand og formaen.

- Ikke stressende arbejdsover og arbejdsmiljg.

- Ikke kognitivt udfordrende opgaver.

[Klageren] gnsker at vende tilbage til sin virksomhed, som ... med det timetal, som han grundet sin
sygdom, kan holde til. Dette med kompensation fra sit forsikringsselskab safremt dette kan lade
sig g@re, alternativt med tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende med nedsat erhvervsevne.

Det vurderes, at de arbejdsorganisatoriske rammer (opgaver, tid, krav, mulighed for pauser, mu-
lighed for stgtte og sparring samt kollegialt samvaer) samt de fysiske rammer i virksomhedsprak-
tikken i hgj grad har imgdekommet [klagerens] skanebehov.

[Klageren] har haft mulighed for at tilrettelaegge arbejdsopgaverne efter sit eget tempo og i over-
ensstemmelse med sine skanebehov."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"7. Daekning
Stk. 1. Forsikringen daekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.
Forsikringen daekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

Stk. 4. Er der aftalt fuld dekning ved halvt erhvervsevnetab, sa udbetales hele forsikringsydelsen
og der ydes praeemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udggr halvdelen eller mere af den fulde er-
hvervsevne. Genvindes erhvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mindre end halvde-
len, stopper udbetalingen af forsikringsydelsen, og der skal igen betales praemie til forsikringen.

Stk. 5 Er der aftalt fuld deekning ved 2/3 erhvervsevnetab, sa udbetales hele forsikringsydelsen og
der ydes preemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udggr 2/3 eller mere af den fulde erhvervsev-
ne. Ved erhvervsevnetab mellem halvdelen og 2/3 udbetales halvdelen af forsikringsydelsen, men
der ydes ikke praemiefritagelse. Genvindes erhvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr
mindre end halvdelen, stopper udbetalingen af forsikringsydelsen.

Stk. 6 Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk er-
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hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling, se dog reglerne om fleksjob.

Midlertidigt erhvervsevnetab

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at den forsikrede midlertidigt er ude af stand til at passe
sit nuvaerende arbejde. Ved halvt midlertidigt erhvervsevnetab forstas at forsikrede alene kan
passe sit nuvaerende arbejde i et omfang svarende til halvdelen eller mindre. Hvis forsikrede kan
passe sit nuvaerende arbejde i storre omfang end halvdelen er erhvervsevnetabet ikke halvt. Er-
hvervsevnetab foreligger nar forsikrede pga. sygdom eller ulykke ikke laengere skgnnes i stand til
ved egen arbejdsindsats at tjene mere end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad der i samme
egn er saeedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, alder og ken.

Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat erhvervsevne
efter karenstidens udlgb.

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede har et varigt erhvervsevnetab ophg-
rer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som re-
gel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog ogsa foretages pa et hvilket
som helst tidspunkt, efter tilstanden har stabiliseret sig. Topdanmark kan dog for et begraenset
tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab. Sa laenge udsky-
delsen varer, fortseetter udbetalingen og praemiefritagelsen efter reglerne om midlertidigt er-
hvervsevnetab.

Varigt erhvervsevnetab:

Fortseetter forsikrede med at veere sygemeldt og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sddant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuveerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomra-
de, inden for beslaegtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation. Det er saledes den
generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal vaere nedsat."

Stgttede beskaeftigelsesordninger

Nar det skal fastseettes, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats medregnes
Ign, ledighedsydelse, samt eventuelle andre offentlige eller private tilskud, som forsikrede direkte
eller indirekte er eller kan vaere berettiget til at modtage, som led i hele eller delvis forbliven pa
arbejdsmarkedet som selvstaendig eller Isgnmodtager."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har en lang samfundsvidenskabelig uddannelse, var selv-

steendig erhvervsdrivende inden for sit erhverv. Klageren havde en enkeltmandsvirksomhed og

et anpartsselskab (ApS). Anpartsselskabet tradte pr. 18/10 2021 i likvidation, og selskabet blev
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likvideret den 26/6 2023. Klageren anmeldte den 14/12 2021, at han siden februar 2020 havde
arbejdet i sin virksomhed pa nedsat tid pa grund af en belastningsreaktion. Klageren blev den
27/7 2023 diagnosticeret med idiopatisk Parkinson. Klageren var fra den 29/8 2024 til den
22/12 2024 i virksomhedspraktik, hvor han arbejdede ca. 6 timer pr. uge. Selskabet har udbe-
talt ydelser pa midlertidigt grundlag pr. 1/3 til 31/12 2022, hvorefter selskabet stoppede ydel-
serne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren gnsker praemiefritagelse og udbetaling pr. 1/1 2023.

Klageren har anfgrt, at hans generelle erhvervsevne er varigt nedsat med halvdelen. Klageren
har anfgrt, at han har fysiske og kognitive gener, at han er blevet tilset af flere specialister og
har gennemgaet flere behandlingsformer. Klageren har anfgrt, at der henset til hans nuvaeren-
de gener og Parkinsondiagnosen ikke er udsigt til bedring af arbejdsevnen. Klageren har anfert,
at det er den laegefaglige vurdering, at Parkinsondiagnosen i begyndelsen medfgrte, at han var
mere tilbgjelig til at udvikle stress og en belastningsreaktion. Klageren har anfgrt, at de symp-
tomer, han havde fra 2019 og frem, kan tilskrives tidlige Parkinsonsymptomer, herunder hgjre-
sidige spaendinger, ustabilt nervesystem og stressbarhed. Klageren har anfgrt, at han fgr kunne
arbejde op til 70 timer pr. uge, og at han som fglge af sine gener var ngdt til at likvidere an-
partsselskabet. Klageren har fortsat driften af enkeltmandsvirksomhed pa vaesentlig nedsat tid.
Klageren har anfgrt, at han oprindeligt ikke pnskede at indblande jobcenteret i sin sag, og at
han derfor supplerede sin indtaegt fra arbejdet med opsparede midler. Klageren har anfgrt, at
psykiatrisk center har vurderet, at han pa grund af langvarig belastning har pavirkning af op-

maerksomhedsfunktioner og arbejdshukommelse.

Selskabet har anfgrt, at der pr. 1/1 2023 kunne overgas til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne, idet klagerens tilstand havde stabiliseret sig. Selskabet har anfgrt, at de foretag-
ne undersggelser af klageren frem til juni 2023 i al veesentlighed viste objektive neurologiske
normale forhold, og at klageren ved neuropsykologisk testning i juni 2022 — fraset pavirket op-
maerksomhedsfunktion og arbejdshukommelse — havde normale neurologiske forhold. Selska-

bet har anfgrt, at klageren i september 2022 var i stand til at deltage i et 10-dages selvudvik-
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lingskursus ca. 10 timer pr. dag, at klageren ved hospitalsundersggelse den 15/5 2023 havde et
bevaret psykomotorisk tempo og ikke fremstod hukommelsessvaekket. Selskabet har anfgrt, at
der fgrst ved undersggelse den 9/6 2023 blev beskrevet lette neurologiske symptomer, svaren-
de til Parkinson sygdom. Selskabet har anfgrt, at klagerens aktuelle helbredstilstand ikke kan
forklare hans lave arbejdstid, at klageren alene er afprgvet i kortevarende praktik, og at klage-

ren har afgraensede skanehensyn.

Det fremgar af kardiologisk speciallaegejournal af 17/2 2021, at klageren "har udtalte supraven-
trik. ekstrasystoler, som giver symptomer. Han har samtidig pauser pga. SA-blok, og sa er det

ikke muligt at behandle symptomatisk med fx. betablokker".

Det fremgar af journal fra joblinjen af 14/12 2021, at klageren "er ikke sygemeldt i jobcenteret,
og kan kun arbejde ganske fa timer om ugen siden 2019, hvor han Igbende har sat sit timetal
ned. Han har lukket sit ApS og k@rer nu som selvstaendig enkeltmandsvirksomhed, personligt

drevet".

Det fremgar af journal fra egen laege 21/12 2021, at klageren "har vaeret under et stort arbejds-
pres i en laengere periode. | 2019 var han som regel oppe at arbejde 80 t. om ugen og blev helt
'fartblind' og kunne ikke stige af toget. ... Spurgt ind til hans behandling. Han forteller, at han

ikke har veeret i psykologbehandling under hans sygdomsforlgb med belastningsreaktion"

Det fremgar af FP 401 laegeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af egen laege af 28/12 2021:
"7. a) Oplyser patienten at have veaeret sygemeldt i det aktuelle forlgb? ... Ja ... Pa deltid: 10-15

(antal timer ugentligt)".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering indhentet af selskabet af 6/4 2022: "Der beskri-
ves saledes klare symptomer pa en leengerevarende belastningsreaktion. Af sagsakterne frem-

gar det umiddelbart, at der ikke er tale om nogen organisk skade i hjernen, og at hjertet er
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sundt og raskt. ... Aktuelle funktionsniveau ma vurderes begraenset ifglge [klagerens] udtalel-
ser".

Det fremgar af journal fra psykiatrisk center af 3/11 2022: "Har faet foretaget neuropsykologisk
undersggelse, hvor testning viser, at der er pavirkning af opmaerksomhedsfunktioner og ar-
bejdshukommelse, som kan give nedsat indlaering og hukommelsesfunktioner. Det vurderes, at
vaere pa baggrund af fglger efter langvarig belastning. ... Har ikke haft panikangst igennem en
leengere periode, og har ikke i det daglige angstsymptomer udover, at han kan have problemer
med at kunne traekke vejret dybt. Fgler sig generelt mindre anspaendt og bekymrer sig lidt min-
dre end tidligere. Fremtraeder ikke depressiv. Fgler sig fortsat let stressbar. ... Umiddelbart vur-

deres prognosen for fuld raskmelding ikke helt god. ... Er i stand til at arbejde 6 timer om ugen

som selvstaendig pa nuvaerende tidspunkt".

Det fremgar af journal fra privathospital af 12/4 2023: "MR-COLUMNA CERVICALIS UDEN KON-
TRAST ... KONKLUSION Mild degenerative forandringer C4-C7. C6/C7 moderat venstresidig neu-
roforamina stenose med pavirkning af C7-nerverod sinistra. ... MR-COLUMNA LUMBALIS UDEN
KONTRAST ... KONKLUSION Mild lumbale degenerative forandringer. 2 sma ukarakteristiske

oss@se laesioner hhv. i os sacrum pa venstre side og os ilium sinistra".

Det fremgar af journalnotat fra hukommelsesklinik af 15/5 2023: "Udredt for kognitive klager i
foraret 2022 pa .... Konklusionen har veeret, at de fund der var, var forenelige med langvarig
belastningsreaktion. ... Patienten taenker selv pa Parkinson sygdom men objektiv undersggelse
er uden hviletremor eller tandhjulsrigiditet og heller ingen unormal finger-tappingtest. Maerker
tiltagende darlig balance. ... Objektiv neurologisk ... Bevaret psykomotorisk tempo. God gjen-
kontakt. Fremstar ikke hukommelsesvaekket. Fint medsving i samtalen. ... Screeningstest: MMSE
— manuel totalscore: 30 ... ACE: 98/100 ... Der findes bevaret kognition, ingen mistanke om de-
mens sygdom. Yderst diskrete objektive fund primaert i hgjre side, som kunne veere tidlige

symptomer pa neurologisk sygdom".
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Det fremgar af hospitalsjournal — klinik for bevaegeforstyrrelser af 9/6 2023: "Debut af sympto-
mer: Muligvis over flere ar men eklatant forvaerring siden vinter 2019 Motoriske symptomer i
form af langsomme bevaegelser i form af nedsat arbejdstempo nar han benytter hgje arm, pro-
blemer med finmotorik i form af knappe knapper og binde sngrreband som har medfgrt han nu
er skiftet til venstre hand og subjektiv fornemmelse af kraftnedsattelse i hgjre arm. Non-
motoriske symptomer: sgvnproblemer i form af gget treetbarhed i hverdagen og deraf nedsat
produktivitet i sit arbejde, andret tale i form af hypofoni, balancebesvaer iseer nar han gar pa
trapper og hukommelsesproblemer i form af 'nedsat retention' (pts egne ord) hvor han er ngdt
til at bruge lister til at huske daglige ggremal. @vrige symptomer: Tendens til spaendinger i be-
nene, leenden og hgjre arm der kan plage ham nar han sover og kramper i teeerne hgjresidigt
(dystoni?). Udvikling af symptomer: Mulig langvarig men ret brat udvikling siden vinter 2022. ...
Konklusion og Plan ... Objektivt med: bradykinesi hgjresidigt og hgjresidigt rigiditet, subjektiv

fornemmelse af dystoni agtige kramper i hgjre side af kroppen, kognitive problemer".

Det fremgar af hospitalsjournal — klinik for bevaegeforstyrrelser 27/7 2023: "Kommer til samtale
d.d. mhp svar pa Pe2l scanning. Denne tyder pa idiopatisk Parkinson, som tidligere mistaenkt.
Han angiver at hans symptomer faktisk er i let bedring, da han har fokuseret mere pa kognitiv
traening pa det sidste. ... Objektivt: Let bradykinesi hgjresidigt. Fingertapping: Let dekrement og
kluntethed i hgjre side, isaer arm. Rigiditet: Let rigiditet hgjre arm, normalt i ben Tremor: Ingen

Gang: Upafaldende fraset ganske let nedsat medsving af hgjre arm".

Det fremgar af hospitalsjournal — klinik for bevaegeforstyrrelser 10/8 2023: "Der laves moca og

pt scorer 30/30".

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets funktionsattest af 2/9 2023: "Hvor mange
timer arbejder du: 2 om dagen 8 i Igbet af en uge ... Jeg kan hverken klare stillesiddende eller
manuelt arbejde i samme omfang. Kun fa [kunder] og kort tid med adm. Samt begraenset hus-

ligt arbejde".
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Det fremgar af hospitalsjournal — klinik for bevaegeforstyrrelser 13/10 2023, at klageren "fgler
at han atter har faet et tilbagefald i hans symptomer. ... Jeg naevner at den indre uro kan pavir-

ke hans motoriske symptomer".

Det fremgar af hospitalsjournal — klinik for bevaegeforstyrrelser af 19/12 2023: "Effekt af sene-
ste medicinaendring: Diskret bedring pa ret stor @&ndring fra 62,5mg x3 til 375mg x3. ... Har selv
trappet sig selv op til 3 tabletter 125mg x3 dagligt. Har oplevet manglende energi, darlig resti-
tusion efter treening, darlig sgvn som bl.a. medfgrte at pt. selv har trappet sig op i. Fgler at op-
trapningen har gjort lidt bedring men ikke markante aendringer trods de nu ret hgje enkeltedo-

sering".

Det fremgar af hospitalsjournal — klinik for bevaegeforstyrrelser af 16/1 2024: "Aktuelt: Off-
relaterede symptomer: Mest om morgen. Hyperkinesier: Forekommer ikke. Dystoni: Til tider
kramper men ikke dystoni. Freezing: Forekommer ikke. Sgvn: Angiver hyppig opvagning ca. x4
pr nat. Ikke mareridts agtige drémme. Kan ofte vagne af smerter. Kognition: Har mindre men-
talt overskud. Har svaerere ved at have flere boldt i luften samtidigt. Vandladning: Let urge.
@nsker aktuelt ikke behandling for det. Obstipation: Ikke tilstede. Fald: Falder ikke. Ortostatis-
me: Ingen klager. Objektivt: Rigiditet: Diskret i hg. Side Tremor: Ingen Bradykinesi: Diskret
med overvaegt hg. Gang: God initiering og skridtlaengde. Paene vendinger. Lidt manglende med-

sving af hg. OE":

Det fremgar af hospitalsjournal — klinik for bevaegeforstyrrelser af 16/2 2024: "MR-C udfgrt ef-
ter forskningsprotokol med T1, FLAIR og blgdningsfglsomme sekvenser. Der ses upafaldende
hjerneparenkym uden tegn pa blgdninger, infarkter eller rumopfyldende processer. Ventrikel-
systemet er midtstillet, normalt kalibreret, mens overfladesulci er let breddeggede i forhold til
alderen. Der er bevarede basale cisterner og pladsforhold infratentorielt. Upafaldende forhold
svarende til orbitae inkl. hypofyselejet. Til gengaeld ses total slgring i hgjre sinus frontalis og

tilstgdende dele af hgjre side af etmoidet. Endelig ses lokaliseret slimhindefortykkelse i bunden
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af hgjre sinus maxillaris. Mellemgret er normalt pneumatiseret, mens der ses partiel slgring i

venstre mastoid".

Det fremgar af journal fra jobcenter af 7/5 2024, at klageren "arbejder ca. 10-12 timer om ugen
i egen virksomhed inklusive det administrative arbejde. ... Vi taler om muligheden for, at [klage-
ren] henvises til et afklarende virksomhedsrettet forlgb ved en ekstern leverandgr. ... [Klageren]
mener at det vil veere en kunstig afklaring, hvis man finder en praktik som er i et velstrukture-

ret, ikke stressende og ikke kognitivt udfordrende som forsikringsselskabet vil".

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 13/8 2024: "Han fortzeller, at han i snit bruger 2 ti-
mer om ugen + det administrative. Han naevner at han har lagt ekstra tid pa konsultationerne
samt det administrative grundet symptomer. ... Adspurgt fortzller han at hans indtaegt pt er

halvpension, han har haevet en livslang pension samt ratepension".

Det fremgar af brev fra jobcenteret af 29/8 2024: "Vi har afgjort, at du i perioden fra torsdag d.
29. august 2024 til og med fredag d. 22. november 2024 skal i virksomhedspraktik ... din ugent-
lige arbejdstid vil veere 9 timer. ... Beskrivelse af virksomhedspraktikken: Forfaldende opgaver,

praktiske udendgrsopgaver samt administrative kontoropgaver. Vedligehold".

Det fremgar af hospitalsjournal — neurologisk ambulatorium af 14/11 2024: "Siden sidst: opstar-
tet i Rasagelin. Ingen bivirkninger men heller ikke nogen overbevisende effekt. Tager Sinemet
150/37,5 x 4 som anfert ... Tager fortsat Sinemet depot 2 stk til natten, og suppl. Ibuprofen og
Sinemet depot kl. 3. Foreslar i stedet at afprgve en alm Sinemet om natten ved behov. ... Fort-

sat arbejdsprgvning 3 t x 2".

Det fremgar af hospitalsjournal neurologisk afdeling af 2/10 2024: "Aktuelt i arbejdsprgvning og
nedsat til 2t x 3. ... OBJEKTIVT Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. Til tider trist, og
kortvarig gradlabil og forpint. Taber traden ind i mellem. Ingen dysartri ... MoCA score: 28 (01-
10-2024 16:00) Taber 2 point i fri genkald, kan genkende God ansigtsmimik Pan skuldershaking
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bilat Kranienerver: intakte. Paene gjnebevaegelser. Mininal gget tonus dxt og stort set ingen
bradykinesi. Ingen tremor. Nat kraft, refleks, sens. Vibration fra ankel bilat. Gangen paen i godt
tempo. Rejser sig uden stptte. INDTRYK ... Debut af Parkinson er usikker, kan meget vel have
debuteret helt tilbage i 2019, hvor der er debut af psykiske symptomer. Der er sikre symptomer
fra 2022 hvor man ogsa finder kognitive deficits forenelig med tidlig Parkinson (MCI) sammen
med muskelspaending. Har aktuel minimal motoriske symptomer, og nogen non-motoriske
symptomer. Har meget fokus pa sin krop og vurderes til at vaere overbehandlet szerligt om nat-
ten. Patientens psykiske helbred er dominerende med min vurdering af en somatiseringsten-
dens og helbredsangst. Den psykiske tilstand er kronificeret. Det forventes ikke at patientens

arbejdsevne forbedres. Aftaler at medicinen omlaegges til ...".

Det fremgar af kommunalt notat af 30/9 2024: "Der afholdes opfglgningsmgde i praktikken ...
Det vurderes at skanehensynene er tilgodeset; det er et velstruktureret, ikke stressende, ikke
kognitiv udfordret miljg. ... [Klageren] har mgdt alle dage i de 3 timer men der er enkelte dage
hvor han er gaet hjem noget fgr men der er ogsa nogle dage hvor han er blevet et kvarter eks-
tra. ... Det omtales at ggning i timetal blot vil medfgre flere pauser og lzengere tid hvor han lig-
ger ned. ... Det aftales at han trapper ned med en dag om ugen. Sa han mgder mandag og tors-
dag for at sikre hviledage. ... [Klageren] har indtil videre 100 % fremmgde med Igbende pauser.

Han udfgrer opgaverne i en hastighed under 50% i forhold til kollagen".

Det fremgar af generel helbredsattest udfyldt af egen leege af 24/2 2025: "Afklaeder sig uden
problemer. Klarer forflytninger pa upafaldende vis. Rejser sig hurtigt og uden armstgtte. Gan-
gen upafaldende. Klarer hael- og tagang. Ingen tremor i hvile. Ingen intentionstremor. Upafal-
dende bevaegemgnster. Mimik upafaldende. God kontakt. ET let under middel. ... 4. Behand-
lingsmuligheder Igangveerende. Fortsat fysisk treening. Medicinsk behandling pagar — justeres
via neurolog. Kan anbefales psykologsamtaler ift. afbalancere tankerne om sygdommen, der nu
fylder hele [klagerens]'s liv. ... 6. Prognose ... Funktionsevne vurderes varigt nedsat og uden mu-
lighed for forbedring. Det vurderes mest hensigtsmaessigt, at [klagerens] funktionsevne bedst

udnyttes ved evt. beskaeftigelse, i vaesentlig nedsat omfang, indenfor eget fagfelt. ... 5. Beskri-
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velse af funktionsevnen. ... Har ligeledes ogsa enkelte [kunder] ... Ikke kunnet have [kunder]
under arbejdsprgvningen, da dette ikke var foreneligt med aktivitet i eget firma. [Klageren] an-
giver, at funktionsmaessigt godt havde kunnet overkomme det. Tidligere mulighed for 25 kon-
frontationstimer, men nu mener [klageren], at en antal timer pa 5 ... og det deraf fglgende ad-

ministrative arbejde er et maximum, han vil kunne overkomme".

Det fremgar af kommunal arbejdsevnebeskrivelse i praktik af 6/3 2025: "Skanehensynene har
veeret tilgodeset i praktikken. -En praktik som er velstruktureret med arbejdsopgaver som er
tilpasset [klagerens] aktuelle helbredstilstand og formaen. - Ikke stressende arbejdsover og ar-

bejdsmiljg. - Ikke kognitivt udfordrende opgaver".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen udbetaler ydelser og yder preemiefrita-
gelse, hvis erhvervsevnetabet udggr halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne. Forsikrin-
gen yder daekning ved midlertidigt erhvervsevnetab, nar den forsikrede midlertidigt, er ude af
stand til at passe sit nuvaerende arbejde. Selskabet overgar som regel til en vurdering af det
varige erhvervsevnetab senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Fortsaetter forsikrede med at
veere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sddant omfang, at den fremtidige
erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af om erhvervsevnen varigt er nedsat med
halvdelen. Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere

arbejdsomrade, inden for beslaegtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation.

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/1 2023 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-
evnetab. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3a, at klageren har veeret delvist sygemeldt siden
februar 2020 med langvarig belastningsreaktion, og at det fremgar af hospitalsjournal af 2/10

2024, at klagerens symptomer pa Parkinson meget vel kan have debuteret i 2019.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/1 2023 er varigt nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kritise-

re selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori klage-
rens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre klagerens gener som fglge af en belastningsreaktion
og idiopatisk Parkinson. Efter naevnets vurdering ses klagerens tilstand ikke at veere uforenelig
med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til
klagerens skanebehov. Det fremgar af den kommunale journal af 30/9 2024, at klageren har
skanehensyn i form af behov for et "velstruktureret, ikke stressende og ikke kognitivt udfor-

drende miljg".

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klageren ved undersggelse pa hukommelseskli-
nikken af 15/5 2023 ikke fremstod hukommelsessvaekket, og at han ved MMSE (mini mental
status test) og ACE (kognitive test) paviste et hgjt niveau. Ved MOCA-test (kognitiv test) den
10/8 2023 scorede klageren 30 ud af 30. Klagerens score ved MOCA-test var let nedsat den
2/10 2024, hvor han dog fortsat scorede 28 ud af 30.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren den 15/5 2023 fremviste "yderst diskrete objektive
fund" pa Parkinson-sygdom. Det fremgar af journal fra klinik for beveegeforstyrrelser af 16/1
2024, at klageren udviste diskret rigiditet og bradykinesi i hgjre side, ingen tremor og let mang-
lende medsving af hgjre arm. Ved undersggelse pa neurologisk afdeling den 2/10 2024 havde
klageren "minimal motoriske symptomer og nogen non-motoriske symptomer". Neurologen
vurderede, at klagerens "psykiske helbred er dominerende med min vurdering af en somatise-

ringstendens og helbredsangst".
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Naevnet er opmaerksom pa, at klageren i arbejdsprgvning arbejdede mellem 6-10 timer pr. uge,
men finder imidlertid ikke, at dette kan fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker, at det frem-
gar af generel helbredsattest af 24/2 2025, at klageren oplyste, at han ikke kunne "have [kun-
der] under arbejdsprgvningen, da dette ikke var foreneligt med aktivitet i eget firma. [Klageren]

angiver, at funktionsmaessigt godt havde kunnet overkomme det".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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