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Forsikring
Den 5. august 2026 blev i sag nr. 104005:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 21/7 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over Danica Pensions afggrelse om at stoppe mine udbetalinger ved tab af erhvervs-
evne pr. 1. oktober 2024. Afggrelsen er truffet uden ny, laegefaglig vurdering og baseret pa fejl-
tolkninger af journaloplysninger og misvisende oplysninger om fysisk og erhvervsmaessig aktivitet.
Jeg har siden 2013 veeret ude af arbejdsmarkedet med vedvarende helbredsgener, og der er ikke
dokumenteret nogen funktionel forbedring, som kan begrunde ophgr af udbetalingen. Jeg anmo-
der om, at udbetalingen genetableres med tilbagevirkende kraft. Min fulde klage og bilag vedhaef-
tes.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker, at Danicas afggrelse ophaeves, og at udbetalingen ved tab af erhvervsevne genetable-
res med tilbagevirkende kraft fra 1. oktober 2024."

Klageren har fremlagt klage af 21/7 2025, hvor han bl.a. har anfgrt:

"Jeg gnsker hermed at indbringe Danica Pensions afggrelse om at stoppe mine udbetalinger ved
tab af erhvervsevne for Ankenaevnet for Forsikring. Danica har besluttet at standse udbetalinger-
ne med virkning fra 1. oktober 2024 (jf. brev af 21. august 2024) og har efterfglgende fastholdt af-
gorelsen i seneste afslag dateret 3. april 2025.

Baggrund

Indtil jeg blev syg, havde jeg et langt og aktivt arbejdsliv. Jeg har i mere end 25 ar arbejdet i le-
dende stillinger i ... branche og vaeret aktiv i bestyrelsesarbejde. Jeg dyrkede ogsa intensiv sport
og deltog blandt andet i Ironman og mountainbikelgb. | 2010 blev jeg diagnosticeret med et acus-
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ticus neurinom — en godartet hjernetumor, som pavirkede min hgrelse og balanceevne. | 2013
blev jeg sygemeldt og har siden haft vedvarende symptomer som svimmelhed, pludselige balan-
ceprobemer og kognitive udfordringer mv.

Min nuvaerende situation

Jeg er nu ... ar og har ikke vaeret pa arbejdsmarkedet siden 2013. Efter Danicas ophgr af udbeta-
lingen ved tab af erhvervsevne star jeg uden nogen realistisk mulighed for at sikre en stabil ind-
komst fremadrettet. Arbejdsmarkedet har andret sig markant siden min sygdomsdebut for 11 ar
siden, og jeg har hverken den ngdvendige funktionsevne eller realistiske muligheder for at vende
tilbage til mit tidligere fagomrade. Samtidig mangler jeg erfaring inden for andre brancher.

Mine helbredsmaessige gener ggr det umuligt at udfgre opgaver, der kraever koncentration, struk-
tur og stabilt fremmgde. Min funktionsevne er fortsat vaesentligt nedsat, og jeg har stadig behov
for stgtte. Jeg mener derfor ikke, at Danica kan stoppe en mangearig udbetaling uden at kunne
dokumentere en reel og varig forbedring af min tilstand.

Det er bemeerkelsesvaerdigt, at Danica har truffet afggrelsen uden en ny, uafthaengig specialleege-
faglig vurdering af min funktionsevne, og uden konkret dokumentation for bedring. Jeg har fortsat
samme symptomer og begraensninger, som jeg blev tilkendt udbetaling for i 2014 og f@rtidspensi-
on fori2017.

Jeg har vedlagt et notat (Bilag A), som gennemgar mine vaesentligste indsigelser mod afggrelsen.
Her fremgar blandt andet, at vurderingen bygger pa fejltolkninger af journaloplysninger, misvi-
sende internetfund, og en fejlagtig antagelse om, at tumorens skrumpning i sig selv betyder funk-
tionsforbedring. Notatet viser desuden, at der ikke foreligger nogen ny, uafhaengig speciallege-
faglig vurdering af min funktionsevne.

Jeg henviser desuden til mine tidligere klager til Danica (Bilag B) og Danicas afggrelser (Bilag C),
samt dokumentation i form af journaloplysninger og @vrige bilag (Bilag D).

Anmodning

Jeg beder Ankenaevnet for Forsikring om at ophaeve Danicas afggrelse og genetablere udbetalin-
gen ved tab af erhvervsevne med tilbagevirkende kraft fra ophgrsdatoen. Jeg anmoder desuden
om, at Ankenavnet vurderer, om Danicas afggrelse er i overensstemmelse med principperne om
god forsikringsskik og gaeldende praksis for bevisbyrde i sager om ophgr af Isbende udbetalinger."

Selskabet har den 15/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev pr. 1. januar 2010 via sin ansattelse hos [virksomhed1] omfattet af virksomhedens
obligatoriske pensionsordning med forsikringsdeekninger. Ordningen indeholder blandt andet
daekning ved tab af erhvervsevne. Forsikringen yder daekning med udbetaling af hele forsikrings-
ydelser samt praemiefritagelse ved et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.

For ordningen gzelder selskabets almindelige forsikringsbetingelser for Danica Balance nr. 110-78
pr. 1. januar 2010. Uddrag af betingelserne vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at han fortsat opfylder betingelserne for forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne,
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og at selskabet uberettiget har standset ydelserne.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er dokumentation for et generelt erhvervsevnetab pa
halvdelen, herunder at der er indtruffet en betydelig bedring af klagers helbredsmassige forhold,
og at klagers funktionsniveau er vaesentligt bedre end oplyst over for (kommune, visse laeger og
selskabet), og at selskabet saledes med rette har standset forsikringsydelser ved tab af erhvervs-
evne pr. 1. november 2024.

Sagsfremstilling
Klager fik i 2010 pavist en godartet tumor pa hgrenerven (akusticusneurinom/schwannom).

Klager oplevede anfald af svimmelhed og blev sygemeldt den 10. september 2013.

Selskabet tilkendte ydelser ved tab af erhvervsevne fra udlgb af karens den 10. december 2013
(bilag 4).

Klager blev pr. 1. august 2017 tilkendt f@grtidspension (bilag 14).

| forbindelse med opfglgning pa de Igbende forsikringsydelser modtog og indhentede selskabet
oplysninger, der efter selskabets opfattelse dokumenterer en betydelig forbedring af klagers hel-
bredsmaessige tilstand og et vaesentligt hgjere funktionsniveau end tidligere oplyst, hvilket fgrte
til, at selskabet varslede forsikringsydelser stoppet pr. 1. november 2024 (klagers bilag C_1 21
aug 2024 Afggrelse stop tab af erhvervsevne).

Klager var ikke enig heri, og der var efterfglgende korrespondance om fortsat berettigelse til for-
sikringsydelser (klagers bilag C2, B1, C3, B2 og C4). Selskabet fandt ikke anledning til at a&endre sin
afggrelse.

Klager har ved brev af 14. maj 2024 gjort neermere rede for sine selskabsrettede aktiviteter (kla-
gers bilag D_Danica sv. 200424).

Pa grund af fortsat uenighed om berettigelse til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne, valgte
selskabet at indhente oplysninger fra offentligt tilgeengelige kilder pa internettet (bilag 15).

Uddrag af sagens oplysninger

Notat af 21. februar 2011 fra @NH, [hospital] (bilag 6)

'Pt. mgder til samtale efter at have fdet diagnosticeret et knapt 19 mm stort intra - og extramea-
talt acusticusneurinom pd venstre side ved MR-scanning 22.10.10 forudgdet af faktisk pludselig
hgrenedsattelse.

Pt. orienteres om tumoren samt, at vi normalt ville anbefale operation hvis tumoren er over 15
mm, men pt. har forestdende rejser til juni som han meget ngdig vil undvaere, skal [rejseplan]. Vi
bliver enige om at arrangere en MR-scanning ultimo april..."'

Notat af 3. december 2012 fra [hospital] (bilag 6)

'Pt. fik diagnosticeret et venstresidigt acusitcusneurinom ved scanningen d. 22.10.10 mdlende 19
mm.

Ved sidste scanning den 13.11.12 er tumor uandret, fortsat 19 mm.
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Pt. har haft nogle svimmelhedsanfald i henhold til ovenstdende.

Mgder nu til vestibulorisk udredning.

Denne viser faktisk symmetriske forhold.

Pt. er ikke motiveret for opr. pd nuveerende tidspunkt, sG vi bliver enige om ny MR-scanning om 1
ar.'

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 26. september 2013 (bilag 2)
Klager ansggte om forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne pa grund af acusticusneurinom.

Klager oplyste, at han havde fgrste sygedag den 10. september 2013 og havde vzeret fuldstendig
uarbejdsdygtig siden denne dato.

FP401 Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 26. september 2013 (bilag 3)

Det fremgar, at klager var fuldt sygemeldt fra den 9. september 2013 pa grund af svimmelhed ud-
Ipst af venstresidigt acusticusneurinom samt tinnitus. Leegen angiver, at klager ikke kunne ufgre
nogen funktion overhovedet.

Journal [privathospital] (bilag 5)

Notat af 28. oktober 2013:

Aktuelle

Faldt pd trappe i gdr, braekkede venstre kraveben. ...

Har udtalte smerter. | gvrigt fysisk aktiv med Igb og cykling.

@vrige organsystemer

Har venstresidig akustikusneurinom som giver venstresidig hgrenedsaettelse og perioder med
svimmelhed, mest udtalt svimmelhed ndr han er i ro, ingen svimmelhed ndr han cykler eller Igber.

1

Kommunes notat af 3. december 2013 (bilag 7, side 2¢)

'[Klager] oplyser, at han har en godartet tumor, som bl.a. gar at han har svigtende balance og
netop er blevet opereret i kravebenet efter et fald. Han fortzeller, at han ikke kan gé uden en der
stgtter ham, da han balance er sd usikker. Han er meget plaget af hovedpine og kan ikke holde fo-
kus. Laegerne har sagt at der er 30 % chance for at den vokser og han gdr Igbende til kontrol for
dette. Der er ikke umiddelbart behandlingsmuligheder, andet end en operation ¢ 500.000 kr. i
USA."

Kommunes notat af 28. januar 2014 (bilag 8b, side 5n)

'‘Borger vil gerne kontaktes af sagsansvarlig inden samtalen den 25. februar 2014. Han kan ikke
mgade personligt og har brug for at drdfte detaljer i sagen snarest muligt. Han har vist rykket for
svar tidligere. Han kan kontaktes pd tif. [] (bedst far kl. 12 da han sover lur 2 timer efter). ..."

Kommunes notat af 12-02-2014 (bilag 7, side 2¢)

'Der er dags dato afholdt telefonisk opfalgning med [klager] .

[Klager] har oplyst, i forbindelse med indkald til opfalgning den 25. februar 2014, at han kan have
sveert ved at mgde til opfalgningssamtale pd jobcentret grundet fglgerne fra hjernetumoren, her-
under balanceproblemer og faldrisiko.
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[Klager] forteeller, at han har afventet opkald fra tidligere sagsbehandler, der angiveligt havde
sagt, at hun ville opstarte en sag om fgrtidspension.

[Klager] orienteres om at der ikke foreligger helbredsmeaessige oplysninger i sagen pd nuveerende
tidspunkt, hvorfor det er svaert at konkretisere egentlige relevante foranstaltninger.

[Klager] oplyser, at han har sveert ved at se sig selv op arbejdsmarkedet i fremtiden med udgangs-
punkt i hans diagnose og funktion i hverdagen.

[Klager] fortzeller, at kirurgerne har naevnt operation som en mulighed, men [klager] er utryg ved
de potentielle falger samt at der ikke er garanti for en forbedring af symptomerne.

[Klager] fortaeller, at han har det svaert gkonomisk ift. skift af forsgrgelse. '

Kommunal laegekonsulent skgn af 17. marts 2014 (bilag 10)

'Skan:

Kl. har en godartet tumor i det indre @gre som fordrsager svimmelhed og tinnitus. Han @gnsker ikke
behandling [operation] og ses kun arligt hos @nh-laegerne.

Der er behandlingsmuligheder. Kl.’s svimmelhedsanfald er ikke beskrevet naermere og funktions-
evnen kan ik -ke vurderes pa det foreliggende.

Der er tale om en godartet tilstand og prognosen er helbredsmeessigt set god. '

Kommunes notat af 26. maj 2014 (bilag 8b, side 2n)
'[Klager] ringer ind d.d.

Han forteeller, at han har svaere anfald pt og derfor ikke kan klare turen til jobcentret og der ikke
kan mgde til personlig samtale i morgen d. 27-05-2014.

Det aftales at samtalen i stedet afholdes telefonisk og at sagsbehandler [navn] ringer til [klager]
pd tlf. [nummer] kl. 11, hvor han skulle vaere mgdt til samtale.

Der gives besked til sagsbehandler [navn].'

Kommunes notat af 27. maj 2014 (bilag 7, side 2m)
'[Klager] forteeller, at [hospital] vurderer, at hans tilstand ikke bliver bedre, men kun veerre, og at
han, som det er nu, kun fglges ved drlig kontrol.

[Klager] oplever at have sveert reduceret funktionsniveau, og har sveert ved at se, hvordan han skal
komme videre arbejdsmaessigt. Han har meget uddannelse, godt nedveerk, er motiveret, og har
tidligere haft egen virksomhed. Men han kan ikke leengere koncentrere sig, eller arbejde ved com-
puter som fgr. [Klager] beskriver, at han ofte falder, og at han som regel gar helt 'dgd’ efter fa ti-
mer, hvor han har oplevet at fungere normalt. Der vil veere dage, hvor han ikke vil kunne mgde til
samtale pa jobcentret, men ogsa dage, hvor han [] kan. Hans aegtefeelle har opsagt sin stilling, for
at tage sig af ham derhjemme. '

Kommunes notat af 27. juni 2014 (bilag 7, side 4¢)

'Sagen har veeret forelagt tveerfagligt team. Det vurderes, at naeste skridt bgr vaere, at [klager]
indstilles til et ressourceforlgb. Der er tale om en stationaer tilstand, og der vurderes at vaere behov
for en tveerfaglig indsats. Der er samme dag telefonisk opfalgning med [klageren], som ikke kan
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mgde grundet svimmelhed. Han informeres om ovenstdende, og indforstdet med dette. [Klager]
oplyser, at han nu bor alene, men hans kone kommer dagligt og hjeelper ham. Han kan ikke gé pad
gaden uden hjeelp. Den smule overskud han har bruger han sd vidt muligt pd sine bgrn. Han kan
ikke se TV. Laese eller kigge pd computer. Han har det bedst, ndr han sidder med lukkede gjne.

Han informeres om, at han skal bestille dobbelttid hos lzegen, og der fremsendes en anmodning
om LA265.

Der fremsendes ogsad en klade til rehabiliteringsplanens forberedende del, sG han kan veaere forbe-
redt inden naeste samtale.’

LA265 af legeattest til rehabiliteringsteam (udateret. Modtaget den 10. september
2014 af kommunen) (bilag 9)
'2.2 Relevante helbredsforhold

2010: Diagnosticeret med venstresidigt acusticusneurinom. @re-naese hals afdelingen oktober
2010.

Tumor ved diagnosetidspunkt 19 mm — uforandret siden, seneste MR scanning fordret 2014.
Passet sit arbejde indtil september 2013, men sygemeldt siden pga sveer svimmelhed og tinnitus
(sresusen).

Har daglig svimmelhed, men 1-2 svaere anfald hver mdned af 2-3 dages varighed hvor [klager] er
konstant sveer svimmel og ikke kan foretage sig noget.

Svimmelheden forvaerres ved f.ex computerarbejde eller nar han skal koncentrere sig om noget.
Ingen medicinsk behandling, men patienten kan eventuelt opereres. Operationen ikke uden ricisi,
bla stor sandsynlighed for ansigtslammelse og udvikling af migraene. Er fra @NH afdelingen [hospi-
tal] frarddet operation

Prognosen skgnnes bade pa kort og langt sigt ddrlig. '

Kommunes notat af 9. oktober 2014 (bilag 7, side 2m)

'[Klager] forklarer symptomerne som en konstant underliggende svimmelhed, beskrevet som at
veere fuld.

Derudover forekommer 'attacks’, hvor han ligger i 2 -3 dage grundet slem svimmelhed og kvalme.
[Klager] oplyser, at han ved anstrengelse er ngdt til at laegge sig i 4 timer, ndr han kommer hjem.
Eksempelvis efter en samtale i jobcenteret eller hvis han gdr tur med sin [barn].

Kommunes notat af 9. oktober 2014 (bilag 7, side 4m)

[Klager] er motiveret for en afklaring. [Klager] foreslar en afklarende praktik pa det [sted], hvor
han pt. selv har [en tilknytning]. Dette for at mindske problemerne ved transport til og fra et prak-
tiksted.

1

Kommunes notat af 30. oktober 2014 (bilag 7, side 4f)
... Det viser sig, at [klager] har braekket sin ankel, og derfor ikke kan mgde op i [anden aktgr].
... En periode som varer 5 uger, og hvor han ikke vil have mulighed for, at deltage i en praktik.

Endvidere afviser [klager], at han fremadrettet kan mgde i [anden aktgr] eller i en praktik med-
mindre han far bevilget sygetransport eller taxa.
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Der er foretaget telefonisk kontakt til [klager] pG baggrund af ovenstdende.

I forhold til bevilling af transport, sd orienteres [klager] om at jobcentret kan bevilge befordrings-
godtgdrelse i henhold til LAB § 82, stk. 4.

[Klager] ytrer, at det er fint med taxaordning, men hvad med hjzelp fra taxaen og ind til praktik-
stedet. [klager] mener, at der er behov for uddannet personale til at sgrge for at han ikke mister
balancen og falder. [Klager] naevner sygetransport.

[Klager] forklarer, at én ting er at han braekker lemmer i sin fritid fordi han prioriterer at ga turer
med sin [barn] eller lignende. En anden ting er, at han skal udsaettes for risiko for yderligere fald-
traumer fordi jobcentret gnsker en afklaring af hans arbejdsevne.

[Klager] naevner i gvrigt, at han var sengeliggende i tre dage efter en times samtale pd jobcentret.
[Klager] oplyser, at han mdtte fa hjeelp af sin ...-drige [familiemedlem].'

Kommunes notat af 31. oktober 2014 (bilag 7, side 5m)

'Forlgbet ved [anden aktar] er d.d. afbrudt. [Anden aktgr] er orienteret.

Der anmodes om status fra [hospital] for at belyse om [klager] kan deltage i beskaeftigelsesrettede
indsatser.'

Statusattest af 25. november 2014 (bilag 11)

Notat af 25. november 2014

'Statusattest:

Pt. blev den 22.10.10. diagnosticeret med et venstresidigt vestibularis schwannom (godartet tur-
mor pd hare -/balancenerven, venstre side). Dette har medfgrt venstresidig og ganske betydelig
hgrenedsaettelse, hertil venstresidig tinnitus samt varierende balanceusikkerhed/svimmelhed. Den
godartede knude har siden 2010 veeret fulgt med adskillige MR-skanninger, for at kontrollere for
vaekst af knuden, ej befundet. Primo august 2012 et ganske voldsomt svimmelhedsanfald, men
med efterfglgende opfalgning primo december 2012 konstaterede man symmetrisk funktion sva-
rende til det indre gres balanceorganer. Heraf kan konkluderes, at der ikke er potentiale i yderlige-
re balancetraening. Der er aktuelt ingen behandlingstiltag ivaerksat, idet der dog er planlagt opfal-
gende MR-skanning, for at kontrollere for vaekst af den godartede knude. Anfgrte lidelse og de
deraf folgende symptomer medfgrer ikke betydende hindring for stgjende miljger og arbejde, der
kraever intakt balancefunktion for at undga fare. Der er sdledes intet til hinder fot at pt. kan delta-
ge i beskaeftigelsesrettede indsatser. Det kan tilfgjes, at almindelig feerden i trafikken ikke vil vaere
et fareelement af betydning.'

Kommunes notat af 27. januar 2015 (bilag 7, side 5m)

'Opringning til [klager] i dag mhp opfalgning.

Orienteret ham om at vi har modtaget statusattest fra [hospital]...

Sagt til [klageren] at pd den baggrund er det Jobcentrets vurdering, at han nu kan henvises til be-
skaeftigelsesrettede indsatser via anden aktgrer fx virksomhedspraktik sG han arbejdsevne kan af-
klares. [Klageren] oplyser, at han ikke selv kan faerdes pG gaden uden der er nogen som stgtter
ham. Han henviser til at han ofte falder og har for 14 dage siden vaeret faldet pa [sted] hvor han
fik hjernerystelse. Han oplyser, at han efterhdnden har vaeret pd skadestuen mange gange bla
med brud pa kraveben og ankel. Derudover mener [klageren], at sdfremt han skal i praktik, sG md
han krzeve at det er en arbejdsplads hvor der ikke er trapper m.v. hvor han kan risikere at falde.
Sagt til [klageren], at safremt han skal i praktik vil man naturligvis forsgge at finde en praktikplads
hvor der tages hgjde for hans skanebehov.
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Sagt til [klageren] at pG baggrund af statusattesten sd vurderer Jobcentret at han ma kunne faer-
des i trafikken uden at have behov for en taxa.

Sagt til [klageren] at det fremgdr af sagen at han selv med en taxa til et praktiksted mener at der
er fare for ham, ndr han skal ga fra taxaen og ind til praktikstedet. Det har han ikke sagt oplyser
han.

Han henviser ogsa til, at han nu bor i en lejlighed med aegtefeelle og bgrn og aegtefaellen ma stgtte
ham ndr de fx skal ud og handle.

[Klageren] mener, at statusattesten er skrevet pd baggrund af gamle oplysninger og at laegen pa
[hospital] ikke er bekendt med at han efterhdnden er faldet sé mange gange. [Klageren] oplyser,
at han har tid til kontrol pa [hospital] i marts 2015 og foresldr at vi indhenter en statusattest efter
kontrollen.

Jeg har sagt til [klageren] at vi vil forsgge at kontakte lzegen [] pa [hospital] og g@re ham opmeaerk-
som pa de oplysninger som [klageren] kommer med og om det aendrer hans vurdering. Lovet [kla-
geren] at han herefter bliver kontaktet.

Rehabiliteringsplanens forberedende del (bilag 12)

‘2. Sagsbehandling i forbindelse med udarbejdelsen af forberedende plan

... [Klager] er sygemeldt med en inoperabel tumor pG hgre og balancenerven. [Klager] oplyser at
han og hans familie er pressede til det yderste, idet hans kone er alvorligt syg og ydermere er ble-
vet opsagt fra sit job , efter ... ar pd samme arbejdsplads, ligesom parrets ene [barn] er alvorligt
syg. "

'4. Joberfaringer — borgerens beskrivelse af sit arbejdsliv ...

d. Hvordan ser du dine ressourcer udviklet og anvendt i forhold til et evt. fremtidigt job — hvilke til-
bud mener du vil hjeelpe dig i den rigtige retning?

[Klager] ser ikke sig selv pa arbejdsmarkedet leengere.'

'9. Kgrekort, angiv type

Kan ikke kgre bil laengere.'

10. Personlige styrker og ressourcer

c. Hvilke fritidsinteresser har du...?

[Klager] har ikke overskud.'

'13. Vurdering af helbred

a. Hvordan ser du dit eget helbred — og hvordan pévirker sygdommen dit funktionsniveau?
[Klager] er sygemeldt med en inoperabel tumor pG hgre og balancenerven. Dette betyder stor
svimmelhed, usikker gang og bevaegelse, svimmelhed, tinitus og problemer med ansigtet.

En evt operation er for risikabel og kan medfdre tab af bevaegelighed, migraene m.m hvorfor dette
ikke anbefales som en mulighed. Sygdommen pavirker hele dagligdagen og har sat livet pa lavt
blus."'

18. Tilbud efter lov om aktiv beskaeftigelsesindsats...
Det fremgar, at klager var i praktik hos [virksomhed2] fra den 1. juni 2015 til den 19. juni 2015.

Det fremgar, at klager blev afprgvet i forskellige opgaver, og havde fremmgde 4 ud af 10 dage.
Den gennemsnitlige arbejdstid var knap 2 timer.
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Det fremgar, at klager var psykisk pavirket over sin situation og var i chok over udfaldet af praktik-
ken, og at han end ikke evnede at Igse sma simple opgaver uden at blive darlig og var uklar i for-
hold til sin situation.

Kommunes notat af 9. april 2015 (bilag 8a, side 7)

‘[Klager] ringer ind og oplyser at han er indkaldt til opf.samtale den 10.04.15.

Han har det imidlertid meget ddrligt for tiden, grundet tumor med balanceproblemer og svimmel-
hed. Kan derfor ikke mgde op i ... men kan godt medvirke ved telefonisk opfalgning...."'

@re-, naese-, halskirurgisk specialleegeerklaering af 22. juni 2015 (klagers bilag
D_Speciallegeerklaering 22_06_2015)

'Resumé af historien

Pt. fik, pga. venstresidig hgrenedsattelse, foretaget MR-skanning den 22.10.2010 som viste et
venstresidigt acusticusneurinom/vestibularis Schwannom eller godartet knude pa ligevaegtsnerven
mdlende 19 mm uden for indre gregang og har siden veret fulgt 1 gang drligt med MR-skanning
og kontrol pG @renaesehals-afd. pd [hospital]. Tumoren har vaeret stationaer og pt. har ikke gnsket
operation. Pt. var initialt kun generet af sin hgrenedsaettelse, men efterhdnden tilkom siden 2013
svimmelhed, der efterhdnden er naesten konstant, men forvaerres ca. hver anden madned. Dette gi-
ver udpraeget traethed og problemer med at sidde at arbejde med computer, men ogsG med at kg-
re bil. Pt. har siden sidste dr mistet sit arbejde som chefkonsulent med en del kgrsel i egen bil. Har
sveeret ved at koncentrere sig. Kan ikke foretage meget fysisk udfoldelse som kondilgb, hvilket gi-
ver, ved udtalt aktivitet, hovedpine. Sidste undersggelse foregik pd [hospital] i 2014, hvor MR-
kontrol viste stationeere forhold.

Ved den initiale hgretest i 2010 fik pt. pdvist stort set venstresidig anacusis, altsd dgvhed, pd ven-
stre gre. Dette har holdt sig uaendret, kan hgre lyde, men har ikke nogen anvendelig hgrelse pd
gret. Pt. skal naeste gang d. 30.06.15 pa [hospital] til fornyet skanning og klinisk kontrol.

Objektiv undersggelse

Umiddelbart updfaldende, men pt.s gang beerer praeg af nogen usikkerhed. Stgtter sig til ting nar
han star. Rombergs prgve viser lidt usikkerhed mod venstre. Der er ikke nogen nystagmus bag Bar-
tels briller og i gvrigt normal grenaesehalsunders@gelse. Normal FNF og audiometri viser venstresi-
dig anacusis, men normal hgrelse pa hgjre gre.

Konklusion

1. diagnose: Venstresidig vestibularis Schwannom (acusticusneurinom), ogsd kaldet godartet
knude pd ligevaegtsnerven.

2. Aktuelt kan pt. ikke varetage sin funktion, har vanskeligt ved at kare bil og koncentrere sig
pga. svimmelheden samt problemer med at koncentrere sig ved at arbejde ved en computer-
skaerm.

3. Jeg mener, at der er sammenhaeng mellem pt. opfattelse af skanebehovet og den kliniske un-
dersggelse.

4. Om der er udsigt til forbedring: Jeg tror, at pt. har en rimelig chance for god forbedring og
bedring af svimmelheden eller maske ligefrem kurering af svimmelheden kunne fa foretaget
Gentamycin-indsprgjtning i mellemgret, nu da hgrelsen ikke er anvendelig pa det venstre gre.
Pt vil forespgrge om dette ved den naeste undersggelse pa [hospital].

LA 275 Laegeattest af 21. oktober 2016 fra Klinisk funktion (bilag 13)
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'Konklusion

Sammenfattende er hans vaesentligste helbredsproblem balanceforstyrrelser og faldtendens pd
baggrund af den venstresidige knude pé hgre-/balancenerven. Diagnosen er stillet ved @NH [hos-
pital] i 2010 og han er fulgt med drlige kontroller med fund af stationzere forhold. Operation er
naevnt som en mulighed i 2011, men ikke naevnt efterfalgende. Man har vurderet, at der ikke er
potentiale i yderligere balancetraening og i @vrigt at han kan deltage i beskaftigelsesrettede ind-
satser.

Han laver balancegvelser hiemme og synes det hjeelper ham, hvorfor det anbefales at han fortszet-
ter med dette.

Der er ikke udsigt til bedring men heller ikke til forvaerring, hvorfor hans funktionsnedsaettelse ma
betragtes som varig.

Han har sidste ar vaeret belastet af hustruens formodede [sygdom] og hans aldste [barns] psyki-
ske sygdom, forhold der nu er faldet helt ro over. Det virker sandsynligt at han under sidste jobaf-
klaringsforlgb var presset til det yderste pga ovennaevnte forhold, hvilket kan have medvirket til at
han magtede mindre end forventet. Jeg vurderer at det er muligt stille og roligt at udvikle hans ar-
bejdsevne under passende rammer.

I

Notat af 6. juni 2016 fra Socialmedicinsk enhed, ... (bilag 13)

Fritidsaktiviteter

Har tidligere veeret aktiv sportsudgver, bl.a. dyrket ironman flere gange. Har siden 2013, hvor
symptomerne for alvor tog til, ikke kunnet fastholde sine fritidsaktiviteter. Han holder af at ga ture
med sin hustru og kommer aktuelt til svsmning ca. 1 gang ugentligt. Har det vanskeligt med ba-
lancen og kan derfor ikke Igbe eller cykle.

Har i en periode veeret bestyrelsesformand for en organisation der hjalp unge mennesker med so-
ciale udfordringer videre.

Aktuelle helbredsproblemer
Hovedproblemer er svimmelhed og deraf falgende faldtendens.

Har siden 2013 veeret sygemeldt pga daglige balanceproblemer og svimmelhed. Beskriver at han
konstant har en lidt sejlende fornemmelse i hovedet og at svimmelheden forveerres i perioder. Pro-
vokeres af traethed, anstrengelse og hdrdt arbejde, ligesom han er meget treet efter stgrre an-
strengelse. Ma tage powernap dagligt og restituere i flere timer efter laengerevarende fokus, som
f.eks. dagens samtale. ... Svimmelheden bevirker at han er usikker pd benene, og han faler han
'ligner en fuld mand'. Har veeret faldet op til mindst 10 gange. Det har bevirket, at han er nervgs
for at bevaege sig omkring alene. Bruger aldrig bil eller cykel, bevaeger sig kun gdende og oftest
med hustruen som stgtte. Kan godt tage metro og bus, men bliver let usikker. Har sveert ved at ga
pd trapper og fors@ger sa vidt muligt at holde sig fra det..."

Journal fra [privathospital] (klagers bilag D_[privathospital} undersggelse hofte)
Notat af 11. november 2020:

...-drig mand henvist med smerter i hgjre hofteregion. Henvist via forsikring.

Aktuelle
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Yderst aktiv mand mht. sport, dvs. bdde ultralgb, ironman, styrketraening . Har haft smerter gen-
nem mange Gr i hgjre hofteregion.... Imidlertid er smerterne nu af en sGdan karakter, at patienten
har sveert ved at udfdre sin sport....

Kan std i lang tid pa et ben, venstre ben. Kan std maks. 30 sekunder pd hgjre ben pga. smerter....
Treeningsmeaessigt anvender patienten tung styrketraening mhp. stabilitet af ryg og baekken som til
nogen grad hjaelper pd smerten.
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@vrige organsystemer
Kendt med forhgjet kolesterol. Ellers ingen anmeerkninger.

Socialt
Aktiv. Klarer sig selv.
Objektivt

Muskulgs af statur.

1

Journal fra gre-, naese-, halskirurgisk klinik, [hospital] (klagers bilag D_Journalnotater 3)

Notat af 21. september 2021:

'Kontrol MR 20. april 21 viser yderligere skrumpning af pt.s vestibularis schwannom, nu til maks 13
mm ekstrameatalt. Tumor diagnosticeret 2010 og vi har nu i 2 omgange set skrumpning. Vi laeg-
ger op til ny og formentlig sidste ktr. MR-skanning om 5 ar.’

Funktionsskema af 20. januar 2024 (klagers bilag D_Funktionsevnebeskrivelse)

'1. HELBRED OG ARBEJDE

A — Hvilken lidelse/lidelser er drsag til din uarbejdsdygtighed? — Vestibularis schwannom, tumor pd
balance/hgrenerven’

'B — Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig? — Ja, jeg kan ikke arbejde laeengere.'

'D — Udfarer du arbejde af nogen art, herunder ulgnnet/frivilligt arbejde som f.eks. ulgnnede be-
styrelses - eller direktgrposter, arbejde i sportsklub, hjiemmevaernet, velggrenhed? — Ja.

Hvor meget arbejder, hvor mange timer ad gangen og om ugen, og hvilke arbejdsopgaver udfgrer
du? — bestyrelsesarbejde pa ... ca 10 — 20 timer arligt.'

'2. DAGLIGE LIDELSER OG BEGRANSNINGER

F — Har du anfald af svimmelhed, s@sygeagtig fornemmelse eller lignende? — Ja — i hvilket omfang
og hvilke begrzensninger giver det dig? — Balanceforstyrrelser, kvalme, usikker gang, fald, koncent-
rationsbesvaer mv. '

J— Har du haft uforklarlige angstanfald? — Ja — i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det
dig? — Nér jeg skal alene ud i trafikken eller i stgrre forsamlinger / forretninger, mister jeg nemt
overblik og bliver nervgs for at falde og ikke kunne orientere mig.'

'K — Er du forhindret i at udfgre aktiviteter, som du kunne udfgre for sygdommen?' — Ja — i hvilket
omfang og hvilke begreensninger giver det dig? — Tidligere kunne jeg gennemfgre konkurrence-
sport og flere forskellige sportsgrene, samt aktive rejser. Jeg er udfordret i forbindelse med sociale
arrangementer.'

'3. DAGLIGE AKTIVITETER — BESKRIV OM DU KAN UDF@RE NEDENSTAENDE AKTIVITETER OG |
HVOR LANG TID

'A — Kan du gG? — Til dels. Hvor laenge ad gangen? — Kortere perioder. Nej, overhovedet ikke - Ikke
ved anfald'



Ankenaevnet for Forsikring

13.

104005

'B — Kan du ga pa trapper? — Til dels. Hvor laenge ad gangen? — Kortere perioder. Nej, overhovedet
ikke — ikke ved anfald'

'6. ANDRE DAGLIGE AKTIVITETER — HVILKEN EFFEKT HAR SKADEN/SYGDOMMEN HAFT PA DIG?
UDFYLD SP@RGSMALENE SA PRACIST SOM MULIGT MED DINE EGNE ORD, HVAD DU ER | STAND
TIL, OG HVAD DU SKAL HAVE HIALP TIL:

D — Anvender du praktiske hjeelpemidler/handicapmidler af nogen art (fx krykker, karestol, rolla-
tor)? — Ja — Beskriv hvilke hjelpemidler? — personer

Beskriv hvor ofte/i hvilke situationer du har behov for at bruge hjeelpemidlerne? — Ved gdture og
andre aktiviteter'

'8. FORHOLD | OFFENTLIGT OG LEGELIGT REGI SAMT BKONOMISKE OPLYSNINGER

B — Hvorndr har du sidst vaeret hos speciallaege i forbindelse med den lidelser der g@r dig uarbejds-

dygtig?
Hvornar — 21/9-21

Journal fra [privathospital] (klagers bilag D_[privathospital] behandling knze)

Notat af 9. februar 2024

'Pt. henvender sig med gener fra forreste del af begge knee.

Pt. oplyser, at han er meget sportsaktiv. Har siden sommers haft problemer med smerter fortil i
begge knae, initialt var venstre varst, men nu er hgjre veerst. Generne er identiske pa begge knae
og der er tale om smerter fortil som opstdr ved belastning f.eks. trappegang eller forsgg pa squats
eller lig nende belastninger. Der har ikke tidligere veeret gener fra knaeene, der er ingen traumer i
anamnesen. Pt. har som anfgrt vaeret aktiv med sport, cykling, mountainbike, Igb, styrketraening
mv. Har forsggt fysioterapi uden at der har vaeret effekt heraf men der er ikke foretaget yderligere
undersggelser.’

Notat af 14. februar 2024
'Indikation: Gener fra forreste del af begge knae fra sommer 23, opstdr ved trappegang eller for-
s@g pd squat. Meget sportsaktiv. ...'

Notat af 14. maj 2024

'Klinisk kontrol efter blokadeanlzeggelse i begge knae. Rigtig god fremgang. Pt. oplevede en umid-
delbar lindring efter blokadeanlaeggelsen, og denne har varet siden.

Har genoptaget sin knaetraening, og denne fungerer nu uden problemer for knzeene. ...'

Offentligt tilgeengelige oplysninger fra internettet (bilag 15)
Rapporten viser, at der i juni 2023 i klagers navn blev oprettet en profil pa [hjemmeside]. Rappor-
ten indeholder cykel- og vandreruter i perioden fra den 2. juni 2023 til den 23. oktober 2024.

Der er i perioden indtegnet mountainbike-ruter pa mellem 3,2 og 45,8 km; den laengste tur er af 2
timer og 41 minutters varighed.

Der er ogsa indtegnet vandreruter, hvoraf den laengste er 9,7 km og havde en varighed pa 2 timer
og 46 minutters varighed.
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Videre fremgar det af rapporten, at klager var tilmeldt [Marathon] til afholdelse den ... 2014 (bilag
15, side 15, venstre spalte).

Samtidig fremgar det af opslag af 28. april 2014 (bilag 15, side 15, hgjre spalte):

'EN RIGTIG MAND... Hdnden pad hjertet, jeg var sgu lidt flov over ikke at kunne falge med pd den
lebetur sammen med [klager] oppe i [by]. Vi havde spist den der pdskefrokost og drukket lidt gl, sd
det var det helt rigtig tidspunkt til en Igbetur i bakkerne. Men det VAR sveert at falge med . ...'

For en god ordens skyld bemaerkes, at klager har fremsendt dokumentation for, at han vidersolgte
sit startnummer til en kollega, og at det saledes ikke var klager, der gennemfgrte marathonlgbet.

Rapporten indeholder ligeledes oplysninger fra CVR, hvoraf det fremgar, at klager er tilknyttet en
raekke CVR-numre, enten som stifter, ejer, direktgr eller bestyrelsesmedlem.

Danica Pensions begrundelse for at fastholde afggrelsen
Ved vurdering af klagers erhvervsevne laegger selskabet vaegt pa, klager den 22. oktober 2010 ved
MR-scanning fik pavist et venstresidigt acusticusneurinom malende 19 mm.

Klager gnskede ikke operation og blev fulgt ved arlige kontroller med MR-scanninger og audiome-
tri. Arlige scanninger har i hvert fald frem til 2016 vist stationaere forhold.

Klager har som fglge af acusticusneurinom oplevet (hgrenedsaettelse,) balancebesvaer og svim-
melhed og blev sygemeldt som fglge heraf.

Klager har vaeret i kommunalt afklaringsforlgb og blev tilkendt fgrtidspension pr. 1. august 2017.

Selskabet bemaerker, at selskabet senest har modtaget oplysninger fra kommunen den 28. sep-
tember 2016, og at selskabet derfor ikke har oplysninger om kommunalt forlgb fra den 28. sep-
tember 2016 til den 1. august 2017, hvor klager blev tilkendt fgrtidspension.

Selskabet bemaerker, at klagers kortvarige afprgvning hos [virksomhed] i juni 2015 naeppe er ret-
visende for klagers funktionsniveau, smh. blandt andet med L& 275 af 21. juni 2016 (bilag 13),
hvoraf det fremgar, at afprgvning fandt sted i en periode, hvor klager var pavirket af sociale om-
steendigheder, hvilke kunne have medvirket til, at klager praesterede mindre end forventet.

Selskabet laegger vaegt pa, at klager under sygemelding over for kommune, over for leeger i for-
bindelse med kommunalt forlgb og over for selskabet har beskrevet et meget lavt funktionsniveau
i dagligdagen, herunder ikke at veere i stand til at arbejde, ikke at kunne mgde til mgder hos
kommunen, ikke at kunne faerdes alene, ikke at kunne cykle/lgbe/ga pa trapper, at have det bedst
med at sidde med lukkede gjne mv (blandt andet bilag 2, bilag 3, bilag 7, bilag 8a, bilag 8b, bilag 9,
bilag 12 og klagers bilag D_Funktionsevne beskrivelse). Samtidig er der oplysninger om, at klager i
oktober 2013/april 2014 var aktiv med blandt andet Igb og cykling (bilag 5 samt bilag 15, side 15)
og formentlig har vaeret det siden (klagers bilag D_... undersggelse hofte og klagers bilag D_... be-
handling knae sammenholdt med bilag 16).

Selskabet bemaerker ligeledes, at kommunalt forlgb har veeret praeget af krav fra forsikrede
(blandt andet om ikke at kunne mgde op i Jobcenter og ikke at kunne deltage i afklarende foran-
staltninger, gnske om sygetransport/ledsageordning), hvilke lader til ikke at vaere laegeligt be-
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grundet — smh. med statusattest af 25. november 2014 udfeerdiget af behandlende lzege fra @re-,
naese-, halskirurgisk afdeling pa [hospital], hvoraf det fremgar, at 'Anfarte lidelse og deraf falgen-
de symptomer medfarer ikke betydende hindring for stgjende miljger og arbejde, der kreever intakt
balance funktion for at undga fare. Der er sdledes ikke intet til hinder for at pt. kan deltage i be-
skaeftigelsesrettede indsatser. Det kan tilfgjes, at almindelig faerden i trafikken ikke vil veere et fare
element af betydning.' (bilag 11).

Klagers tilstand er over for kommunen beskrevet som, at der ikke er behandlingsmuligheder (no-
tat af 3. december 2013, bilag 7, side 2,), at operation frarades (bilag 12, side 6), og at tilstanden
ikke kan bedres, men kun forvaerres (notat af 27. maj 2014 bilag 7, side 2.).

Samtidig fremgar det af journal fra g¢re-, naese-, halskirurgisk afdeling, at klager ikke gnsker opera-
tion (bilag 6, notat af 21. februar 2011), at klager ikke er motiveret for operation (bilag 6, notat af
3. december 2012), at der findes behandlingsmuligheder (bilag 9 og klagers bilag
D_Speciallaegeerklaering 22_06_2015) og at prognosen for tilstanden er god (bilag 9, klagers bilag
D_Speciallzegeerkleering 22_06_2015 og bilag 13).

Saledes er der betydende divergerende oplysninger om karakteren af syggdommen og dens fglger i
henholdsvis klagers og i laegelig fremstilling.

Selskabet lsegger vaegt pa, at MR-scanning den 12. april 2019 viste skrumpning af acusticusneuri-
nom til nu 15 mm ekstrameatalt, hvorefter der skulle foretages kontrolscanning 2 ar senere, og at
MR-scanning den 20. april 2021 viste yderligere skrumpning nu til maks. 13 mm ektrameatalt.
[Hospital] lagde herefter op til ny og formentlig sidste kontrolscanning efter 5 ar (2026) (klagers
bilag D_Journalnotater3). Ifglge selskabets oplysninger har det ikke veeret ngdvendigt at fremryk-
ke den planlagte (og afsluttende) kontrolscanning, hvilket indikerer stationaere forhold.

Saledes er der uomtvisteligt sket en forbedring af klagers helbredsmaessige forhold, idet acusti-
cusneurinom er formindsket i stgrrelse, og frekvensen for kontrolscanninger er sat ned og forven-
tes afsluttet pr. 2026.

Selskabet leegger veegt pa, at der er beskrevet god prognose for klagers tilstand, saledes fremgar
det af kommunal laegekonsulents skgn af 17. marts 2014 (bilag 9), at 'der er tale om en godartet
tilstand' og at 'prognosen helbredsmaessigt set er god.'. Ligeledes fremgar det af gre-, naese- hals-
kirurgisk specialleegeerkleering af 22. juni 2015 (klagers bilag D_Specialleegeerklaering
22_06_2015), at der er 'rimelig chance for god forbedring og bedring af svimmelheden eller ma-
ske ligefrem kurering af svimmelheden...' Selskabet henviser desuden til LE125 statusattest af 25.
november 2014 (bilag 11), hvoraf det fremgar, at der ikke er noget helbredsmaessigt til hinder for,
at klager skulle kunne deltage i beskaeftigelsesrettede indsatser, og til L£275 af 21. juni 2016 (bi-
lag 13), hvoraf det fremgar, at laegen 'vurderer, at det er muligt stille og roligt at udvikle klagers
arbejdsevne under passende rammer.'

Selskabet laegger veegt p3, at klager i november 2020 blev undersggt for smerter i hgjre hoftere-
gion (klagers bilag D_... undersggelse hofte). Af notat af 11. november 2020 fra [hospital] fremgar
det under 'Aktuelle': 'Yderst aktiv mand mht. sport, dvs. bdde ultralgb, ironman, styrketraening.
Har haft smerter igennem mange dr i hgjre hofteregion. ... Imidlertid er smerterne nu af en sddan
karakter, at patienten har sveert ved at udfgre sin sport.' Forsikrede beskrives som 'aktiv' og 'mu-
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skulgs af statur' (udhaevning foretaget her). Det fremgar, at klager kan sta lang tid pa et ben (ven-
stre), og at klager pa grund af smerter max. kan sta i 30 sekunder pa det hgjre ben.

Selskabet bemaerker, at det under '@vrige organsystemer' fremgér, at klager er kendt med forhg-
jet kolesterol, og 'ellers ingen bemaerkninger'.

Selskabet laegger vaegt pa, at klager fra februar 2024 blev undersggt for gener fra forreste del af
begge kna (klagers bilag D_... behandling knae), og at det af notat af 9. februar 2024 fra [hospital]
fremgar: 'Pt. oplyser, at han er meget sportsaktiv. ... der er tale om smerter fortil i knaeene som
opstdr ved belastning f.eks. trappegang eller forsgg pa squats eller lignende belastninger. ... Pt.
har som anfgrt veeret fysisk aktiv med sport, cykling, mountainbike, Igb, styrketraening mv. Har
forsggt fysioterapi uden at der har veeret effekt heraf men der er ikke foretaget yderligere under-
s@gelser.' (udhaevning foretaget her).

Selskabet laegger herefter til grund, at klager er sportsaktiv, og dette i betydeligt omfang. Det er
selskabets opfattelse, at det forhold, at klager i henvendelser til selskabet og til ankenaevnet afvi-
ser at have veeret i stand til at dyrke sport siden sygemeldingen i 2013 ikke kan fgre til andet re-
sultat.

Det forhold, at klager er i stand til at dyrke sport af det pagaldende omfang og intensitet, og at
klager desuden er i stand til at sta pa et ben (venstre) i lang tid tyder p3, at klager ikke har vaesent-
lige gener med balancebesveer/svimmelhed. Grunden til, at klager kunne std pa et ben i kortere
tid pa hgjre ben end pa venstre ben, var smerter, og ses saledes heller ikke begrundet i svimmel-
hed/balancebesvaer. Selskabet henviser tillige til udtalelse fra selskabets interne lsegekonsulent,
der oplyser, at svimmelhed udlgst af acusticusneurinom vil aftage over tid, da der sker en tilvaen-
ning i hjernen (bilag 16).

Selskabet bemaerker, at der hverken i seneste journal fra [privathospital] eller [privathospital] om-
tales acusticusneurinom eller fglger herefter. For sa vidt angar journal fra [privathospital] angives
under punktet '@vrige organsystemer: Kendt med forhgjet kolesterol. Ellers ingen bemaerkninger.'
(klagers bilag D_Hamlet undersggelse hofte). Der ville forventes omtale heraf, safremt tilstanden
var fremtraedende.

Selskabet bemaerker, at der er oplysninger om, at klager sa langt tilbage som oktober 2013 (bilag
5) og april 2014 (smh.m. sygemeldingstidspunktet den 10. september 2013) var i stand til at cykle
og lpbe pa et ikke ubetydeligt niveau, evt. treenede op til marathon, (bilag 15 side 15, hgjre spalte
smh. med venstre spalte). Selskabet bemaerker, at klager samtidig og siden hen over for kommu-
nen gav udtryk for, at han ikke kunne mgde op og deltage i fysiske mpder med kommunen pa
grund af svimmelhedsanfald, balanceproblemer og faldtendens (notat af 28. januar 2014 (bilag
8D, side 5), notat af 12. februar 2014 (bilag 7, side 2), notat af 26. maj 2014 (bilag 8b, side 2), no-
tat af 27. juni 2014 (bilag 7, side 4), notat af 30. oktober 2014 (bilag 7, side 4f) samt notat af 9.
april 2015 (bilag 8a, side 7). 'Da der ikke er er dokumenteret en forvaerring af tilstanden siden da —
og tveaertimod dokumenteret en forbedring fra 2019 — har det formodningen for sig, at klager
fremdeles har veeret i stand til at udgve sin sport.

Selskabet henviser desuden til vurdering fra intern lasegekonsulent, der er overleege, speciallaege i
neurologi (bilag 16). Leegekonsulenten udtaler:
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'Et gammelt acusticus neurinom kan ganske vist give varigt, ensidigt hgretab og tinnitus, men
mht. svimmelhedsanfald udlgst af et acusticusneurinom, sker der en betydelig tilvaenning i hjer-
nen, sdledes at impulserne fra det ligevaegtsorgan (i indre gre), der er tilknyttet nerven (N VIII) bli-
ver undertrykte med tiden. Hjernen vil med tiden ‘'lukke af' for de falske svimmelhedsimpulser fra
den bergrte side og forholdsvis hurtigt tilvaelge impulserne fra den ikke bergrte side, sammen med
gjnenes indtryk af horisonten i kombination med de propriosensoriske impulser fra bl.a. ben og
fadder.

Derfor vil svimmelheden i lighed med det man f.eks. ser ved menieres sygdom, aftage over tid og
der vil indstille sig i en ny normaltilstand, hvor Ks hjerne vil 'ignorere’ venstre sides ligevaegtsorgan
i indre gre. Hgrelsen og tinnitus pd den venstre side, vil derimod ikke blive bedre, men veere varigt
nedsat.

Samlet set vil ensidigt hgretab og tinnitus ikke ggre at arbejdsevnen er nedsat til mere end halvde-
len. Ks koncentrationsbesvaer kan ikke forklares ud fra acusticusneurinomet alene, sG medmindre K
har andre lidelser, vi ikke har dokumentation for, vil jeg ikke anse det for godtgjort/forklaret pd
baggrund af sygdom.

Det leder ikke til yderligere afklaring med en specialleegeundersggelse. Vi ved hvilken sygdom der
er tale om og prognosen er god og tilstanden mad vaere stationaer sG mange dr efter sygdommens
debut. Vurderingen ovenfor er uafhaengig af om acusticusneurinomet er vokset eller ikke. Man far
ikke koncentrationsproblemer alene pG grund af et acusticusneurinom. '

Selskabet laegger vaegt pa, at der i juni 2023 oprettet profil i klagers navn pa [hjemmeside]. | peri-
oden 2. juni 2023-23. oktober 2024 har profilen indtegnet mountainbike-ruter pa mellem 3,2 og
45,8 km, den laengste tur af 2 timer og 41 minutters varighed, samt vandreruter pa mellem 3,6 km
og 12,8 km, den laengste tur af 2 timer og 46 minutters varighed. Det bemaerkes, at ruterne fore-
gar i kuperet terraen, herunder i [land] og [land]. Eftersom profilen er oprettet i forsikredes navn
har det formodningen for sig, at det er klager, der har gennemfgrt de anf@rte ture og ruter. Dette
sammenholdt med oplysninger fra privathospitaler om, at klager er meget sportsaktiv, herunder
med cykling/mountainbike. Det forhold, at profilen nu er registreret i forsikredes segtefaelles navn
andrer ikke herpa.

Det er herefter selskabets opfattelse, at der ikke er dokumentation for, at klager skulle lide af ba-
lancebesvar/svimmelhed i et omfang, der skulle hindre ham i at kunne varetage et arbejde pa
mindst halv tid.

Selskabet laegger vaegt pa klagers erhvervsmaessige aktiviteter, hvor han ifglge oplysninger fra CVR
har flere direktionsposter, bestyrelsesposter, heraf 1 som formand, samt ejerskab — helt eller del-
vist — af en raekke selskaber. Selskabet bemaerker, at al denne aktivitet er opstartet efter syge-
meldingstidspunktet den 9. september 2013.

Det er selskabets opfattelse, at denne aktivitet kraever betydelige kognitive ressourcer, herunder
planlaegning, koordinering, afholdelse af mgder mv. Selskabet bemaerker, at klagers oplyste symp-
tom koncentrationsbesvaer baserer sig pa klagers egen opfattelse og angivelse. Symptomet er ikke
naermere kvalificeret endsige udredt i leegeligt regi. Selskabet henviser i denne sammenhang ogsa
til udtalelse fra selskabets interne laegekonsulent, der oplyser, at man ikke far koncentrationspro-
blemer alene pa grund af acusticusneurinom (bilag 16).
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Det er selskabets opfattelse, at der ikke er dokumentation for, at klager skulle lide af koncentrati-
onsbesveer i betydende omfang, og at dette skulle hindre arbejde pa mindst halv tid.



Ankenaevnet for Forsikring

19.

104005

Konklusion
Samlet er det selskabets opfattelse, at der ikke er dokumentation for, at klagers erhvervsevne pa
grund af akustikusneurinom og/eller fglger herefter er nedsat til halvdelen.

Det er selskabets opfattelse, at klager med varetagelse af relevante skanehensyn vil vaere i stand
til at varetage et arbejde pa mindst halv tid.

Det er selskabets opfattelse, at der helbredsmaessigt er indtruffet en forbedring af klagers til-
stand, idet akusticusneurinom er mindsket i stgrrelse, og at klagers funktionsniveau er vaesentligt
hgjere end tidligere oplyst.

Pa denne baggrund er det selskabets opfattelse, at det er berettiget at stoppe forsikringsydelser
ved tab af erhvervsevne pr. 1. november 2024 som sket."

Klageren har i brev af 9/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ingen aktuel vurdering af funktionsevne

Der er aldrig foretaget en ny specialleegeundersggelse af, hvordan jeg rent faktisk fungerer i hver-
dagen. Danicas laegekonsulent vurderer min situation ud fra generelle antagelser om 'tilveenning'
— uden at have set mig eller gennemfgrt nogen konkret test. Han skriver endda, at hans vurdering
er uafhaengig af tumorens st@rrelse. Det kan ikke erstatte en individuel vurdering af min balance,
udtraetning og kognitive begraensninger.

MR-scanning og kontrolinterval siger intet om arbejdsevne

Danica laegger vaegt pa, at tumorens st@rrelse er mindsket, og at jeg nu gar til kontrol hvert andet
ar. Det er en teknisk oplysning, ikke et bevis pa, at jeg kan arbejde igen. MR-scanninger maler tu-
mor, ikke funktion. Mine symptomer med svimmelhed, balanceproblemer og udtraetning bestar
fortsat og er dokumenteret over flere ar.

'Sportsaktiv' bruges ude af kontekst

Danica henviser til notater, hvor jeg omtales som 'meget' eller 'yderst sportsaktiv'. De udsagn
stammer fra ortopadiske forlgb om hofte og knee og har intet med min neurologiske tilstand at
gore. At jeg i enkelte perioder har forsggt at bevaege mig eller traene lidt, betyder ikke, at jeg har
en stabil arbejdsevne pa mindst halv tid.

Internet-fund er usikre og uden bevisvardi

Den sakaldte 'internetrapport' viser bl.a. en [hjemmeside]-profil registreret som 'fra [land]'. Der er
ingen sikkerhed for, at det er mig, eller hvordan ruterne er gennemfgrt. Danica har selv erkendt,
at startnummeret til [marathon] blev solgt videre. Sadanne oplysninger kan ikke bruges som bevis
for fysisk aktivitet eller arbejdsevne.

Mine bestyrelsesroller er ikke udtryk for erhvervsevne

Danica bruger CVR-oplysninger til at konkludere, at jeg har vaesentlig erhvervsevne. De roller har
vaeret rent administrative og fleksible, med fa mgder arligt og mulighed for afbud ved behov. Det
kan ikke sammenlignes med et almindeligt job pa mindst 50 % arbejdstid.
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Kommunal afggrelse: varigt nedsat arbejdsevne

Jeg fik tilkendt fgrtidspension i 2017, fordi kommunen — efter tvaerfaglig afklaring — vurderede, at
min arbejdsevne var varigt nedsat i ethvert erhverv. Danica har selv skrevet, at de ikke har faet al-
le kommunale akter fra 2016-2017, men de drager alligevel den modsatte konklusion. Det virker
uforstaeligt, nar kommunen netop har truffet den modsatte afggrelse.

Mit gnske til Ankenzevnet

Jeg haber, at Ankenavnet vil se pa sagen med fokus pa fakta frem for antagelser. Jeg beder om, at
udbetalingen genetableres, eller — hvis naevnet er i tvivl — at der i det mindste bliver lavet en uaf-
haengig vurdering af min funktionsevne. Det bgr veere en speciallege med erfaring inden for oto-
neurologi og kognition, sa man far et reelt billede af, hvordan jeg fungerer i praksis."

Selskabet har i brev af 28/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet bemaerker indledningsvis, at klagers brev ikke indeholder nye medicinske oplysninger
og giver ikke selskabet anledning til at aendre afggrelse.

Vedrgrende ny laegelig dokumentation/speciallaegeerklzering

Spgrgsmalet om indhentning af ny laegelig dokumentation har ogsa tidligere vaeret genstand for
drgftelse. Selskabet henviser til selskabet interne lsegekonsulents vurdering, saerligt dennes be-
maerkning om, at '‘Det leder ikke til yderligere afklaring med en speciallaegeundersggelse. Vi ved
hvilken sygdom der er tale om og prognosen er god og tilstanden ma vaere stationaer sG mange Gr
efter sygdommens debut’ (bilag 16).

Vedrgrende internetfund
Selskabet forstar klagers bemaerkning om, at 'Der er ingen sikkerhed for, at det er mig, eller hvor-
dan ruterne er gennemfgrt.' som, at klager forsgger at sa tvivl om, hvem der har oprettet profilen.

Selskabet bemaerker hertil, at klager i sin henvendelse af 2. marts 2005 til selskabet tilkendegav,
at det var ham, der havde oprettet profilen (til brug for en anden person) (klagers bilag B2_Klage
2 marts 2025).

Det forhold, at den person, der har oprettet profilen oplyser at veere fra [land] stemmer desuden
overens med klagers forhold. Saledes fremgar det af journaloptagelse til laegeattest fra klinisk
funktion fremgar, at klager er 'Fgdt i [land] og som ...-Grig flyttet til [dansk by].' (bilag 13, side 1 i
journalen) (udhaevelse foretaget her).

Vedrgrende erhvervsaktivitet
Selskabet fastholder, at klagers selskabsaktivitet dokumenterer en vaesentlig erhvervsevne og
strider mod, at klager skulle have koncentrationsvanskeligheder i noget betydende omfang.

Selskabet gentager og understreger, at klagers aktive, selskabsretlige roller alle er oprettet efter
sygemelding, jf. bilag 15.

Konklusion
Selskabet henviser i det hele til selskabet konklusion i svarskrift af 15. oktober 2025."
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Klageren har i brev af 2/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Stadig ingen vurdering af, hvordan jeg fungerer i dag
Danica henholder sig igen til deres interne lazegekonsulent.

Der er fortsat ikke lavet en egentlig vurdering af, hvordan jeg fungerer i hverdagen, og hvordan
mine symptomer pavirker mig.

Det er netop dette, jeg mener mangler for at kunne traeffe en retfaerdig afggrelse.

2. Om [hjemmeside] og det med '[land]'

Jeg har tidligere forklaret, at jeg oprettede profilen til min hustru, og at aktiviteterne pa appen ik-
ke er mine. At profilen star registreret som 'fra [land]', ved jeg ikke noget om eller kan se hvad det
har af betydning.

Jeg er ganske rigtigt fgdt i [land] da mine foraeldre boede der i en kort ar reekke i ...erne, min fami-
lie flyttede til Danmark, da jeg var tre ar gammel, og jeg har aldrig haft nogen tilknytning til lan-
det. Jeg kan ikke se hvad det aendrer pa, hvem der har gennemfgrt de ture i appen — og det er ikke
mig.

3. Mine CVR-roller

Jeg har ogsa forklaret, at mine tilknytninger til selskaberne er meget begreensede og fleksible. Det
er ikke opgaver, der kan sammenlignes med almindeligt arbejde eller fast arbejdstid, og det siger
derfor heller ikke noget om, hvor meget jeg reelt kan holde til.

4. Samlet
Der er stadig ikke noget i sagen, der viser, at min arbejdsevne pludselig skulle vaere kommet tilba-
ge. Jeg haber derfor, at ydelsen bliver genetableret.

Hvis der stadig er tvivl, vil jeg meget gerne vurderes af en uafhaengig speciallaege, sa der kommer
et klart og nutidigt billede af min funktionsevne."

Klageren har i breve af 13/3 2026 og 22/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Grundet tiltagende svimmelhed og fald er jeg blevet henvist af specialleege til [hospital] mv. af-
venter jeg svar fra [hospital] gre naese hals kirugisk vedr. ny MR scan af hovedet. De oplyser jeg
far svar efter 17 marts.

Jeg har ikke kunnet se journal fra speciallaege, gre-, naese og halslege ... og hans henvisning til
[hospital] i min sundhedsplatform.

Men jeg har faet svar fra [hospital] vedr. MR scan og faet tid i til svimmelhedsundersggelse. svar
vedheftet i pdf.

Jeg taenker at jeres behandling af min anke kan fortszette.

19/3-26 13.39

Keere [klageren]

Jeg har i dag gennemset din kontrol MR-skanning af 24. februar 2026, hvor den godartede knude
pd venstre hgrebalancenerve fremstar fuldstaendig uaendret. Der er tilkkommet en lille godartet
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hjernehindeknude umiddelbart bag ved knuden pa hgrebalancenerven; og denne er uden betyd-
ning for din svimmelhedsproblematik. Anbefalingen angdende begge godartede knuder er ny kon-
trol MR-skanning om et drs tid, hvilket jeg har anbefalet henvisende laege om at foranledige. Du vil
i gvrigt blive indkaldt til undersggelse og vurdering i vores svimmelhedsambulatorium.”

Selskabet har i brev af 20/4 2026 til naavnet bl.a. anfart:

"Klager har fremsendt oplysninger om en MR-scanning foretaget den 24. februar 2026. Selskabet
bemaerker, at det er uklart, hvor oplysningerne stammer fra, og hvem de vedrgrer.

Med ovenstaende forbehold bemaerker selskabet, at scanningen viser usendrede forhold for sa
vidt angar knude pa venstre hgrenerve. Der er tilkommet en lille godartet hjernehindeknude, som
vurderes uden betydning for svimmelhedsproblematik. Anbefalingen vedrgrende begge godarte-
de knuder er ny kontrol MR-scanning om et ars tid. Patienten vil i gvrigt blive indkaldt til vurdering
i svimmelhedsambulatorium.

Det er selskabets opfattelse, at oplysningerne ikke dokumenterer en forveerring af forsikredes til-
stand eller at forsikredes erhvervsevne er nedsat til halvdelen og derfor ikke giver selskabet an-
ledning til at @ndre afggrelse.

Selskabet er opmaerksom pa, at — safremt oplysningerne vedrgrer klager — forlgb med kontrol-
scanninger endnu ikke er afsluttet, hvilket ellers var forventningen. Dette forhold kan imidlertid
ikke i sig selv fgre til andet resultat."

Det fremgar af kommunens afggrelse af 5/7 2017:

"Du er bevilget fgrtidspension efter Pensionslovens § 20 stk. 1, da ... Kommune skgnner, at din er-
hvervsevne er nedsat i et omfang, der varigt ikke ggr det muligt at varetage en arbejdsfunktion i
tilstreekkeligt omfang pa arbejdsmarkedet.

Ifglge rehabiliteringsteamet er det dokumenteret, at arbejdsevnen er varigt nedsat. Rehabilite-
ringsteamet vurderer endvidere, at alle relevante muligheder for forbedring af arbejdsevnen er
afprgvet.

Pa baggrund af de helbredsmaessige og sociale forhold, sk@nnes arbejdsevnen varigt nedsat i et-
hvert erhverv.

Efter en malet faglig vurdering sk@nnes det sdledes dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt
nedsat i et omfang, der ikke g@r det muligt, at varetage en arbejdsfunktion i tilstreekkeligt omfang
pa arbejdsmarkedet. Du skgnnes saledes ikke gennem revalidering eller selektiv arbejdsplacering
— herunder fleksjob — at blive i stand til at blive hel eller delvist selvforsgrgende."

Det fremgar af journalnotat af 11/11 2020 fra privathospitall:

"Yderst aktiv mand mht. sport, dvs. bade ultralgb, ironman, styrketraening. Har haft smerter gen-
nem mange ar i hgjre hofteregion.... Imidlertid er smerterne nu af en sadan karakter, at patienten
har svaert ved at udfgre sin sport....
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Kan std i lang tid pa et ben, venstre ben. Kan sta maks. 30 sekunder pa hgjre ben pga. smerter....
Traeningsmaessigt anvender patienten tung styrketraening mhp. stabilitet af ryg og baekken som til
nogen grad hjeelper pa smerten."

Det fremgar af journalnotat af 21/9 2021 fra gre-, naese- og halskirurgisk ambulatorium:

"Kontrol MR 20. april 21 viser yderligere skrumpning af pt.s vestibularis schwannom, nu til maks.
13 mm ekstrameatalt. Tumor er diagnosticeret 2010 og vi har nu i to omgange set skrumpning. Vi
legger op til ny og formentlig sidste ktr. MRskanning om 5 ar."

Det fremgar af funktionsskema af 20/1 2024
”1. HELBRED OG ARBEJDE

B — Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig?
Ja, jeg kan ikke arbejde laengere.

C - Hvornar regner du selv med at genvinde erhvervsevnen?
Aldrig

F - Har du anfald af svimmelhed, sgsygeagtig fornemmelse eller lignende?
Ja, Balance forstyrrelser, kvalme, usikker gang, fald, koncentrationsbesvaer, mv.

I - Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvaer?
Ja Koncentrationsbesveer. det er et problem at koncentrere mig i le&engere perioder ad gangen.

J - Har du haft uforklarlige angstanfald?
Ja, Nar jeg skal alene ud i trafikken eller i stgrre forsamlinger/forretninger, mister jeg nemt over-
blik og bliver nervgs for at falde og ikke kunne orientere mig.

K - Er du forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som du kunne udfgre fgr sygdommen?
Tidligere kunne jeg gennemfgre konkurrencesport og flere forskellige sportsgrene, samt aktive
rejser.

S - Hvilke fritidsaktiviteter havde du inden skaden/sygdommen opstod:
Aktive ferier, bjergvandring, ski, kajak.

T - Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag?
Styrketraening og gature sa ofte jeg kan

3. DAGLIGE AKTIVITETER
A- Kan du ga?
Til dels, kortere perioder, ikke ved anfald.

B - Kan du ga pa trapper?
Til dels, kortere perioder, ikke ved anfald.
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C - Kan du ga pa ujeevnt terreen/ underlag?
Til dels, bedst med stgtte for at imgdega fald

E - Kan du sta?
Til dels, bedst med stgtte for at imgdega fald

F - Kan du cykle?
Til dels, i ikke trafikerede omrader og i kortere perioder afhaengig af dagen.

6. ANDRE DAGLIGE AKTIVITETER

D - Anvender du praktiske hjeelpemidler/ handicaphjeelpemidler af nogen art [fx krykker, k@restol,
rollator)?
Ja, personer. Ved gature og andre aktiviteter.

7. GENER

A - Er dine gener konstante?

Ja/nej. Svimmelhed, balanceproblemer kommer periodisk, ingen fast mgnster. Hgrenedsaettelsen
og dgvhed er konstant

C - Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set nor-
malt?

Ja. Alting bliver jo sat i perspektiv, sa jeg har mange gode dage som er meget bedre en de darlige
med anfald mv. Men i forhold til fgr min sygdom vil mine gode dage veere at betragte som darlige
dage, grundet de fysiske begraensninger, samt indholdet af dagene.

E - Hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurdering i forhold til sidst besvarede skema -
eventuelt ved anmeldelsen?
Uforandret"

Det fremgar af journalnotat af 9/2 2024 fra privathospital2:

"Pt. henvender sig med gener fra forreste del af begge knae. Pt. oplyser, at han er meget sportsak-
tiv. Har siden sommers haft problemer med smerter fortil i begge knae, initialt var venstre vaerst,
men nu er hgjre veerst. Generne er identiske pa begge knz og der er tale om smerter fortil som
opstar ved belastning f.eks. trappegang eller forsgg pa squats eller lig nende belastninger. Der har
ikke tidligere veeret gener fra knaeene, der er ingen traumer i anamnesen. Pt. har som anfgrt vee-
ret aktiv med sport, cykling, mountainbike, Igb, styrketraening mv. Har forsggt fysioterapi uden at
der har veeret effekt heraf men der er ikke foretaget yderligere undersggelser."

Det fremgar af telefonnotat af 10/2 2025 fra privathospitall:

"Telefonsamtale med patient som undertegnede har set i 2020 i forbindelse med udredning af
hgjre hoftesmerter, hvor der blev fundet svaer hoftedysplasi. ...

Er siden blevet opereret pa offentligt [hospital]. Patienten kontakter egentlig undertegnede med
henblik pa notat d. 22.12.2020, hvor der star at patienten er aktiv med ultra lgb og ironman. Pati-



Ankenaevnet for Forsikring

25.

104005

ent har faet afvist erhvervsevnetab som fglge af tumor, med debut 2013, idet der i angivhe notat
star at patienten er szerdeles aktiv. Patienten spgrger ogsa om vi tidligere har set, at et notat som
dette, kan fa sa markante konsekvens, idet man afviser erhvervsevnetab. Undertegnede har ikke
erfaring med dette.

Det kan dog igvrigt godt passe at patienten ikke har haft mulighed for at udfgre betydende sport
ift. aktuelt i 2020 med sveer dysplasi plus betydende slidgigt. Patienten er helt indforstaet med at
notatet star som der star, ogsa selvom det jf. patient ikke var udfgrsel af ekstrem sport siden
2013. Patienten laegger pa ingen made op til gnsker om at notatet skal @&ndres."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skenner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indteegten

- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et
job med sin uddannelse

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigel-
sesordning,

som for eksempel fleksjob. Det gaelder bade direkte og indirekte offentlige

ydelser og tilskud, den forsikrede fa for eksempel via sin arbejdsgiver.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
daekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer.

Internetfund er forelagt nsevnet.

Navnet udtaler:
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Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet i lederstillinger, fik i 2010 pavist en godartet
tumor pa hgrenerven, hvilket medfgrte anfald af svimmelhed. Klageren blev sygemeldt i sep-
tember 2013. Klageren blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/8 2017. Selskabet har ydet daekning
fra 10/12 2013 til 1/11 2024, hvor selskabet har vurderet, at klageren ikke laengere er berettiget
til ydelser eller preemiefritagelse, idet klageren ikke lzengere har et erhvervsevnetab pa halvde-
len. Klageren gnsker, at "udbetalingen genetableres, eller — hvis naevnet er i tvivl — at der i det
mindste bliver lavet en uafhangig vurdering af min funktionsevne. Det bgr vaere en speciallaege
med erfaring inden for otoneurologi og kognition, s man far et reelt billede af, hvordan jeg

fungerer i praksis".

Selskabet har anfgrt, at klageren til kommune, lzeger og selskabet har beskrevet et meget lavt
funktionsniveau i dagligdagen, herunder at han ikke er i stand til at arbejde, ikke kan mgde til
meder hos kommunen, at han ikke kan faerdes alene, at han ikke kan cykle/lgbe/ga pa trapper
og at han har det bedst med at sidde med lukkede gjne. | juni 2023 oprettede klageren en profil
pa en hjemmeside, hvor man kan registrere aktiviteter. Selskabet har oplyst, at der fra juni
2023 til oktober 2023 pa profilen er registreret mountainbiketure pa mellem 3,2 km og 45,8 km
samt vandreture pa mellem 3,6 km og 12,8 km. Nogle af turene er foregaet i kuperet terraen i
udlandet. Selskabet har anfgrt, at en MR-scanning i april 2019 og 2021 viste, at tumoren var
skrumpet, og at det pa hospitalet i september 2021 blev vurderet, at der alene skulle indkaldes

til en ny og formentlig sidste MR-scanning efter 5 ar.

Klageren har anfgrt, at han siden sygemeldingen i 2013 har haft vedvarende symptomer som
svimmelhed, pludselige balanceproblemer og kognitive udfordringer. Klageren har anfgrt, at
hans helbredsmaeessige gener ggr det umuligt at udfgre opgaver, der kraever koncentration,
struktur og stabilt fremmgde. Hans funktionsniveau er fortsat vaesentligt nedsat, og han har
stadig behov for stgtte. Klageren har i forhold til de fremlagte internetfund anfgrt, at han op-

rettede profilen til sin segtefzelle, og at aktiviteterne pa profilen ikke er udfgrt af ham.
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Det fremgar af kommunens afggrelse af 5/7 2017: "din erhvervsevne er nedsat i et omfang, der
varigt ikke g@r det muligt at varetage en arbejdsfunktion i tilstraekkeligt omfang pa arbejdsmar-
kedet. Ifglge rehabiliteringsteamet er det dokumenteret, at arbejdsevnen er varigt nedsat. Re-
habiliteringsteamet vurderer endvidere, at alle relevante muligheder for forbedring af arbejds-
evnen er afprgvet. Pa baggrund af de helbredsmaessige og sociale forhold, skgnnes arbejdsev-
nen varigt nedsat i ethvert erhverv. Efter en malet faglig vurdering skgnnes det saledes doku-
menteret, at din arbejdsevne er varigt nedsat i et omfang, der ikke ggr det muligt, at varetage
en arbejdsfunktion i tilstraekkeligt omfang pa arbejdsmarkedet. Du skgnnes saledes ikke gen-
nem revalidering eller selektiv arbejdsplacering — herunder fleksjob — at blive i stand til at blive

hel eller delvist selvforsgrgende".

Det fremgar af journalnotat af 11/11 2020 fra privathospitall: "Yderst aktiv mand mht. sport,
dvs. bade ultralgb, ironman, styrketraening. Har haft smerter gennem mange ar i hgjre hoftere-
gion ... Imidlertid er smerterne nu af en sadan karakter, at patienten har svaert ved at udfgre sin
sport ... Kan sta i lang tid pa et ben, venstre ben. Kan sta maks. 30 sekunder pa hgjre ben pga.
smerter. ... Treeningsmaessigt anvender patienten tung styrketraening mhp. stabilitet af ryg og

bakken som til nogen grad hjelper pa smerten".

Det fremgar af journalnotat af 21/9 2021 fra gre-, naese- og halskirurgisk ambulatorium: "Kon-
trol MR 20. april 21 viser yderligere skrumpning af pt.s vestibularis schwannom, nu til maks. 13
mm ekstrameatalt. Tumor er diagnosticeret 2010 og vi har nu i to omgange set skrumpning. Vi

laegger op til ny og formentlig sidste ktr. MRskanning om 5 ar".

Det fremgar af funktionsskema af 20/1 2024, at klageren har oplyst: "Er du fuldsteendig uar-
bejdsdygtig? Ja, jeg kan ikke arbejde laengere. Hvornar regner du selv med, at genvinde er-
hvervsevnen? Aldrig. ... Har du anfald af svimmelhed, sgsygeagtig fornemmelse eller lignende?
Ja, Balance forstyrrelser, kvalme, usikker gang, fald, koncentrationsbesvaer, mv. ... Har du haft
uforklarlige angstanfald? Ja, Nar jeg skal alene ud i trafikken eller i stgrre forsamlin-

ger/forretninger, mister jeg nemt overblik og bliver nervgs for at falde og ikke kunne orientere
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mig. ... Er du forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som du kunne udfgre fgr sygdommen? Tid-
ligere kunne jeg gennemfgre konkurrencesport og flere forskellige sportsgrene, samt aktive
rejser. ... Hvilke fritidsaktiviteter havde du inden skaden/sygdommen opstod: Aktive ferier,
bjergvandring, ski, kajak. ... Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag? Styrketraening og gature sa
ofte jeg kan. ... Kan du ga? Til dels, kortere perioder, ikke ved anfald. Kan du ga pa trapper? Til
dels, kortere perioder, ikke ved anfald. Kan du ga pa ujaevnt terraen/ underlag? Til dels, bedst
med stgtte for at imgdega fald. ... Kan du sta? Til dels, bedst med stgtte for at imgdega fald.
Kan du cykle? Til dels, i ikke trafikerede omrader og i kortere perioder afhaengig af dagen. ...
Anvender du praktiske hjelpemidler/ handicaphjalpemidler af nogen art [fx krykker, kgrestol,
rollator)? Ja, personer. Ved gature og andre aktiviteter. ... Er dine gener konstante? Ja/ne;j.
Svimmelhed, balanceproblemer kommer periodisk, ingen fast mgnster. Hgrenedseaettelsen og
dgvhed er konstant ... Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom, eller hvor du
fungerer stort set normalt? Ja. Alting bliver jo sat i perspektiv, sa jeg har mange gode dage som
er meget bedre en de darlige med anfald mv. Men i forhold til fgr min sygdom vil mine gode
dage veere at betragte som darlige dage, grundet de fysiske begraensninger, samt indholdet af
dagene. Hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurdering i forhold til sidst besvarede

skema - eventuelt ved anmeldelsen? Uforandret".

Det fremgar af journalnotat af 9/2 2024 fra privathospital2: "Pt. henvender sig med gener fra
forreste del af begge kna. Pt. oplyser, at han er meget sportsaktiv. Har siden sommers haft
problemer med smerter fortil i begge knae, initialt var venstre vaerst, men nu er hgjre veerst.
Generne er identiske pa begge knae og der er tale om smerter fortil som opstar ved belastning
f.eks. trappegang eller forsgg pa squats eller lig nende belastninger. Der har ikke tidligere veeret
gener fra knaeene, der er ingen traumer i anamnesen. Pt. har som anfgrt vaeret aktiv med sport,
cykling, mountainbike, Igb, styrketraening mv. Har forsggt fysioterapi uden at der har veaeret

effekt heraf men der er ikke foretaget yderligere undersggelser".

Det fremgar af telefonnotat af 10/2 2025 fra privathospitall: "Telefonsamtale med patient som

undertegnede har set i 2020 i forbindelse med udredning af hgjre hoftesmerter, hvor der blev
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fundet svaer hoftedysplasi. ... Er siden blevet opereret pa offentligt [hospital]. Patienten kontak-
ter egentlig undertegnede med henblik pa notat d. 22.12.2020, hvor der star at patienten er
aktiv med ultra Igb og ironman. Patient har faet afvist erhvervsevnetab som fglge af tumor,
med debut 2013, idet der i angivne notat star at patienten er saerdeles aktiv. Patienten spgrger
ogsa om vi tidligere har set, at et notat som dette, kan fa sa markante konsekvens, idet man
afviser erhvervsevnetab. Undertegnede har ikke erfaring med dette. Det kan dog igvrigt godt
passe at patienten ikke har haft mulighed for at udfgre betydende sport ift. aktuelt i 2020 med
sveer dysplasi plus betydende slidgigt. Patienten er helt indforstaet med at notatet star som der
star, ogsa selvom det jf. patient ikke var udfgrsel af ekstrem sport siden 2013. Patienten laegger

pa ingen made op til gnsker om at notatet skal sendres".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen frem-
over er lengerevarende, laver vi en generel vurdering af den forsikredes erhvervsevne. Fgrst
skenner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed. Derefter sam-
menligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende
uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den forsikrede
efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa samme
alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervsevne sat
ned med 2/3". Selskabet har oplyst, at klagerens erhvervsevnetab er dakningsberettigende,

nar det er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet har i mere end 10 ar ydet klageren daekning ved tab af erhvervsevne. Selskabet har
ikke sandsynliggjort, at selskabets oprindelige afggrelse byggede pa alt for lempelige vurderin-
ger af klageren og saledes har haft kulancemaessigt praeg. Efter naevnets praksis skal selskabet i
en sadan situation bevise, at der er indtruffet en sadan bedring i klagerens forhold, som fgrer

til, at han ikke laengere har det hidtidige deekningsberettigende erhvervsevnetab.



Ankenaevnet for Forsikring

30. 104005

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der er indtradt en sadan bedring af klagerens
helbredsmaessige tilstand, at naevnet ikke kan palaegge selskabet at yde daekning til klageren
efter den 31/10 2024. Navnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at ind-
hente en uafhaengig vurdering af klagerens funktionsevne, herunder en specialleegeerklzering

fra en specialleege med erfaring inden for otoneurologi og kognition.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der er betydelige uoverensstemmelser mellem pa den
ene side de internetfund, som selskabet har fremlagt, og pa den anden side klagerens oplysnin-

ger til selskabet, kommunen og leeger om hans gener og funktionsniveau.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at internetfundene star i vaesentlig kontrast til kla-
gerens oplysninger til selskabet i opfglgnings- og funktionsskema af 20/1 2024, hvorfor klageren

har bragt sig i en bevismaessig vanskelig situation.

Naevnet bemaerker, at klageren fra juni til december 2023 har registreret en rasekke mountainbi-
keture pa mellem 3,2 km og 45,8 km samt vandreture pa mellem 3,6 km og 12,8 km. Sddanne
aktiviteter er efter naevnets vurdering uforenelige med de af klageren beskrevne meget betyde-

lige funktionsbegraensninger.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i 2020 og i 2024 blev undersggt pa to forskellige pri-
vathospitaler for knae- og hoftegener, og at to hospitaler har noteret "yderst aktiv mand mht.
sport, dvs. bade ultralgb, ironman, styrketraening" og "pt. oplyser, at han er meget sportsaktiv".
Nzevnet er opmaerksom pa telefonnotat af 10/2 2025 fra privathospitall. Naevnet bemaerker, at

det er mindre sandsynligt, at begge privathospitaler skulle have noteret forkert.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at profilen pa hjemmesiden er oprettet i hans
navn, men at det er segtefaellen, som har udfgrt de pagaeldende aktiviteter — kan ikke fgre til
andet resultat. Neevnet bemaerker, at det havde vaeret naturligt at angive aegtefallens navn (og

ikke eget navn), hvis formalet med profilen var at registrere segtefaellens aktiviteter.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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