Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. august 2020 blev i sag nr. 94249:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 30/9 2019 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Sagen kort ridset op

Januar 2016

Jeg fik i januar 2016 en hjerneblgdning, og var indlagt i en mdr. pa [sygehus 1].

April 2016

Jeg startede i kommunal genoptraening (i april/maj 2016) for efterfglgende at starte et forlgb pa
[hjerneskadecenter].

Januar 2017

Ultimo januar 2017 afsluttede jeg mit forlgb ved [hjerneskadecenter]. Af deres konklusion fremgik
det, at jeg ville kunne arbejde ca. 14 timer ugentligt.

Maj 2017

Ultimo maj 2017 fik jeg tildelt fastholdelses flexjob ved ... kommune.

August 2017

Gennemgar jeg en undersggelse af neurolog ..., entreret af SEB Pension, hans konklusion er Citat:

Konklusion:

Det drejer sig om en ... mand [i 40'erne], der for nu 1% ar siden padrager sig en spontan blgd-
ning fra en udposning i hjernens forreste kredslgb. Det akutte forlgb relativt ukompliceret. Der
er ikke konstateret skader pa hjerneveevet ved billeddiagnostiske undersggelser (scanninger).
Alligevel har forlgbet givet anledning til en raekke kognitive symptomer (udtraetbarhed, redu-
ceret hukommelse, nedsat koncentration og overblik), der ma anses for opstaet pa baggrund
af hjerneblgdningen. Billedet er foreneligt med de neurokognitive senfglger, men kan se efter
hjerneskader generelt ogsa selvom, der ikke kan pavises billeddiagnostiske forandringer. Man
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ma samlet set vurdere, at tilstanden er forbundet med en vaesentlig nedsaettelse af funktions-
evnen svarende til en effektiv arbejdstid pa langt under halvdelen af det tidligere niveau. Jeg
kan ikke se, at yderligere undersggelser eller behandlingstiltag, vil kunne bedre tilstanden. Til-
standen som den er nu, ma anses for stationaer, uden udsigt til betydende forbedring. Jeg har
ikke forslag til yderligere undersggelser.

September 2017
Gennemgar jeg en undersggelse af Neuropsykolog, entreret af SEB Pension, hendes konklusion er
Citat:

Han har ingen egentlige fysiske mén, men har gener i form af spaendingshovedpine, varierende
sgvnkvalitet og markant udtreetningstendens. Han har fortsat kognitive symptomer i form af
nedsat koncentration, hukommelse samt evne til at danne overblik og strukturere.

Forlgbet ved SEB Pension
SEB Pension laver en gennemgang af min situation efter 1 ar fra min sygemelding.
Sagen startes op primo 2017

Maj 2017

Konklusionen d. 19 maj er at man ikke mener at jeg har en nedsat erhvervsevne med min halvde-
len, begrundelsen er, at deres lzege mener ikke, at jeg har mistet mere end halvdelen af min er-
hvervsevne, med baggrund i, at hvis jeg fik et andet arbejde, end den stilling jeg bestrider nu, ville
jeg kunne arbejde mere end halvdelen. Jeg beder om at se lsegens udtalelse, men far beskeden at
det har jeg ikke krav pa.

SEB Pension bliver umiddelbart efter informeret om at jeg havde faet tildelt fastholdelses flexjob.
Dette er efter sigende 'nyt' i sagen og man genoptager forlgbet.

August 2017

SEB foranlediger en ny undersggelse hos en neurolog med henblik p3, at fa efterprgvet min til-
stand (se konklusion ovenfor) og vedhaftet. Da SEB Pension modtager rapport, har man brug for
yderligere undersggelse ved en neuropsykolog.

September 2017
SEB Pension foranlediger en ny undersggelse hos en neuropsykolog (se konklusion ovenfor)

Efter at have modtaget 2 uafhangige afklaringer af mine mén, konkluderer deres lzege, at jeg ikke
har mistet mere en halvdelen af min erhvervsevne.

Med henvisning til at alle laegefaglige konklusioner, hvoraf det fremgar, at jeg har en funktionsev-
ne der er lagt under halvdelen, sa finder jeg det bemaerkelsesvaerdigt, at den eneste leege der ikke
har tilset/undersggt mig, er deres egen leege, som konkluderer at jeg ikke har mistet mere end
halvdelen af min erhvervsevne.

Tidligere havde jeg en del aktive roller, i datterselskaber + associerede selskaber i mit Holding sel-
skab. Herunder alt drift | [ejendomsselskab], som nu varetages af en direktgr. Hvilke aktiviteter
har jeg sa mattet lukke ned efter min sygdom.



Ankenaevnet for Forsikring

94249

Jeg har nu udelukkende passive investeringer, hvis i ser bort fra [ejendomsselskab]. Hvor jeg pas-
ser lidt bestyrelsesarbejde.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg har en forventning om at SEB pension (nu Danica pension) vedstar deres aftale, og anerkender
at jeg har mistet mindst halvdelen af min erhvervsevne, og starter udbetalingen op igen.

At min erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen er undersggt til bunds. Hvilket fremgar af 4
uafhaengige laegefaglige vurderinger. Se vedhaftet. Dog konkluderer SEBs egen laege at dette ikke
er tilfeeldet. Altsa den eneste laege der ikke har tilset mig. Dette finder jeg bemaerkelsesvaerdigt.

SEB vaelger at stoppe min udbetaling pr 1. marts 2017 endnu inden min situation er afklaret. Jeg
starter i fastholdelses flexjob pr. 1 juni 2017.

SEB mener desuden at min erhvervsevne set fra et gkonomisk synspunkt er, at jeg tjener mere
end halvdelen af hvad en person som mig ggr. Idet at mit selskabs overskud indgar som indtaegt.
Dette er for det fgrste ikke beskrevet i mine Daekningsbevis. Se §5 i (Forsikringsbetingelser for
Gruppedakninger). Overskuddet kommer i gvrigt alene fra passive investeringer.

Og hvis det var tilfeldet, ville jeg have sveert ved at vurdere hvordan dette skulle virke i praksis,
for i tilfeelde af at min virksomhed giver underskud, starter udbetalingen sa igen? Det er efter min
mening lidt spgt.

Derudover skal det naevnes at jeg fgrst d. 11. december 2017 fik et brev hvori det fremgik at de
anerkendte mit tab af erhvervsevne (Midlertidig bevilling). Altsa 23 maneder efter min skade op-
star. Og at der ville veere endnu en gennemgang af min situation til marts. Denne information
skulle dog veere kommet allerede i starten af 2016 hvor min skade opstod. Derfor kom det ogsa
som en overraskelse da min sag skulle gennemgas igen."

Selskabet har i brev af 11/12 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikrede er via sin ansattelse hos [holdingselskab] pr. 1. august 2011 blevet omfattet af virk-
somhedens obligatoriske pensionsordning, blandt andet med daekning ved tab af erhvervsevne.

Ordningen blev oprindelig administreret af SEB Pension. SEB Pension er efterfglgende fusioneret
med Danica Pension, hvorefter ordningen administreres af Danica Pension. Dette er begrundelsen
for forskellig terminologi i det fglgende,

Forsikring ved tab af erhvervsevne giver ret til Ipbende hel udbetaling og hel preemiefritagelse ved
en nedszettelse af erhvervsevnen med mindst halvdelen.

| starten af et sygeforlgb, og indtil tilstanden er stationaer, vil udbetaling finde sted pa midlertidigt
grundlag og under forudsaetning af, at erhvervsevnen inden for nuvaerende erhverv er tilstraekke-

ligt nedsat.

Nar tilstanden er stationaer, er det en forudssetning for fortsat daekning, at den generelle er-
hvervsevne er tilstraekkeligt nedsat.

Der er 3 maneders karens pa ordningen.
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Udskrift af daekningsbevis pr. 1. juli 2014 vedrgrende aftalenummer ... med virkning pr. 1. juli
2014 med tilhgrende betingelser vedlaegges som bilag A og B.

Hvori bestar uenigheden?
Forsikrede klager over, at SEB Pension vurderede, at hans generelle erhvervsevne ikke er nedsat
med mindst halvdelen og stoppede udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. marts 2017.

Det er SEB Pensions (nu Danica Pensions) opfattelse, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen, og at SEB Pension med rette stoppede udbetalinger ved tab af er-
hvervsevne pr. 1. marts 2017.

Sagsfremstilling

Forsikrede faldt den 12. januar 2016 om pa en cykeltur under optraning til ironman. Forsikrede
blev indbragt pa sygehus, hvor man konstaterede en blgdning i hjernen (subarachnoidal haeema-
tom). Blgdningen skyldtes et bristet aneurisme. Forsikrede blev behandlet med clipsning (afluk-
ning af aneurismet) og senere med ballonudvidelse pa grund af karspasmer.

Forsikrede gik til genoptraening savel i kommunalt regi som hos [hjerneskadecenter].

Forsikrede var [i 40'erne] og blev sygemeldt fra sit job som administrerende direkt@r hos [holding-
selskab], der beskaeftiger sig med investering i bgrsnoterede virksomheder, virksomhedsobligati-
oner, ejendomme, unoterede aktier, udlan via fonde mv.

Forsikrede spgte om udbetaling for tab af erhvervsevne hos SEB Pension. Til brug for behandling
af ansggningen forela:

e Anmeldelse af tab af erhvervsevne af I. marts 2016 (bilag C)

e FP 40 | Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 5. marts 2016 (bilag D)

Ved afggrelse af 13. april 2016 gav SEB Pension afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne, da
forsikrede ikke havde indtaegtstab (bilag E).

Forsikrede sggte pa ny om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Til brug for behandling af ansgg-
ningen foreligger:

e Opfglgning pa tab af erhvervsevne af 12. august 2016 (bilag F)

e Journal fra [sygehus 2], neurologisk afdeling (bilag G)

e Oplysninger fra ... kommune fra den 12. januar 2016 til den 30. august 2016 (bilag H)

Pa denne baggrund vurderede SEB Pension, at forsikredes erhvervsevne var midlertidigt nedsat og
tilkendte udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den 13. april 2016, hvor karens udlgb, til den 1.
marts 2017, hvor SEB Pension forventede, at forsikredes tilstand ville vaere stationaer, og det ville
vaere muligt at foretage vurdering af den generelle erhvervsevne. Afggrelsen blev ved en fejl fgrst
formelt truffet og forsikrede orienteret ved brev af 10. december 2017 (bilag I).

SEB iveerksatte opfglgning med henblik pa at vurdere den generelle erhvervsevne. Til brug herfor
ligger:

e Oplysninger fra ... Kommune fra den 30. august 2016 til den 17. januar 2017 (bilag J)

e Opfelgning pa tab af erhvervsevne af erhvervsevne af 23. januar 2017 (bilag K)
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¢ Oplysninger fra ... Kommune fra den 17. januar 2017 til den 3. marts 2017 (bilag L)
e Kopi af journaloplysninger fra praktiserende lzege ... (bilag M)
e Kopi af oplysninger fra [hjerneskadecenter] (bilag N, O, P)

Af oplysninger fra [hjerneskadecenter] fremgar det, at forsikrede har deltaget i genoptraeningsfor-
Igb fra den 22. august 2016 til den 14. oktober 2016 med det formal at styrke forsikredes mulig-
heder for tilbagevenden til og fastholdelse pa arbejdsmarkedet (bilag N).

Forsikrede har efterfglgende deltaget i samarbejde mellem [hjerneskadecenter] og ... kommune
med henblik pa afklaring af arbejdsevne i forsikredes egen virksomhed (bilag P). Forlgbet varede
fra den 24. oktober 2016 til den 27.januar 2017.

Forsikrede er saledes afprgvet som direktgr i egen virksomhed.

Arbejdsopgaverne har hovedsagelig bestaet i mgder internt og eksternt samt analyser i forhold til
investeringsmuligheder. | forbindelse med mgderne har forsikrede oftest en del forberedelse,
hvor han skal szette sig ind i meget materiale.

Forsikrede havde tidligere over for [hjerneskadecenter] beskrevet sine arbejdsfunktion som aktiv
bestyrelsesformand beskaeftiget med at udse interessante investeringsejendomme, overvage ak-
tiver, lgbende fglge tendenserne pa aktie- og veerdipapirmarkedet samt pavirke udviklingen ved
at beklaede bestyrelsesposter i mange selskaber (bilag N).

[Hjerneskadecenter] vurderer, at forsikrede i jobbet som direktgr i egen virksomhed er i stand til
at arbejde 15 timer om ugen (svarende til 14 timers effektivt arbejde).

Ved afggrelse af 19. maj 2017 vurderede SEB Pension, at forsikredes tilstand var stationaer, og fo-
retog en vurdering af den generelle erhvervsevne. SEB Pension vurderede, at forsikredes generel-
le erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen og gav afslag pa yderligere udbetaling (bilag

Q).

Forsikredes rettede telefonisk henvendelse den 22. maj 2017 og oplyste, at han ikke er enig i af-
gorelsen. Forsikrede oplyste desuden, at han er blevet tilkendt fastholdelsesfleksjob pr. 1. juni
2017.

Pa denne baggrund gnskede SEB Pension at foretage en revurdering. Til brug for revurdering fore-
ligger
¢ Oplysninger fra ... Kommune (bilag R), herunder opfglgningssamtale af 27. marts 2017 (bilag
S), rehabiliteringsplanens forberedende del (bilag T), LAB § 70-vurdering af 10. maj 2017
(bilag U).
¢ Funktionsevneskema 1 og 2 af 22. juni 2017 (bilag V og X)
¢ Neurologisk speciallaegeerklaering af 28. august 2017 (bilag Y)
¢ Neuropsykologisk vurdering af 19. september 2017 (bilag [Z])

Af rehabiliteringens forberedende del af 25. april 2017 (bilag T) oplyser forsikrede, at han har et
holdingselskab, som ejer/har ejet en stribe datterselskaber. Det ene hedder ..., hvor forsikrede har
veaeret ansat som direktgr i perioden 2005-2014. Det blev solgt til ... i 2014. Forsikrede angiver
herudover at have arbejdet som Ignmodtager i holdingselskabet.
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Forsikrede oplyser, at holdingselskabet ogsd bestar af et ejendomsselskab, del af en [fremstil-
lingsvirksomhed] m.v.

Forsikrede oplyser, at hans arbejdsopgaver bestar i at varetage bestyrelsesposter og 'advisory
board' som er det samme som en bestyrelse, men hvor man er mere pa, dvs. et aktivt bestyrel-
sesmedlem. Forsikrede oplyser, at han tidligere brugte 10-12 arbejdstimer pr. dag, i hvert fald i
perioder. Forsikrede angiver, at han nu arbejder mindre og benytter sig mere af professionel
hjeelp i form af advokat, revisor mv.

Af LAB § 70-vurdering som opfglgning pa rehabiliteringsteamets indstilling af 18. maj 2017 (bilag
U) fremgar det, at det vurderes, at forsikrede opfylder betingelserne for at veere omfattet af mal-
gruppen for fastholdelsesfleksjob. Det fremgar, at forsikrede er Ignmodtager i egen virksomhed
og har veeret [ud]sat for en akut opstaet helbredsmaessig situation.

Det fremgar, at der ikke er nogen virksomhed, hvis forsikrede ikke er ansat i virksomheden, og at
det derfor vurderes relevant — trods forsikredes unge alder — at visitere ham til fastholdelsesfleks-
job.

Ved afggrelse af 20. oktober 2017 fastholdt SEB Pension, at forsikredes generelle erhvervsevne ik-
ke er nedsat i deekningsberettigende omfang (bilag £).

Ved e-mail af 27. oktober 2017 klagede forsikrede over afggrelsen (bilag @).

Sagen blev drgftet pa SEB Pensions interne klagerad, der fastholdt afggrelsen og besvarede klagen
ved brev af 4. december 2017 (bilag A).

Klage er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

SEB Pension indhentede desuden oplysninger om forsikredes gkonomiske forhold. Oplysningerne
vedlaegges ikke umiddelbart, idet de vurderes af mindre betydning for vurdering af ret til tab af
erhvervsevne, allerede da forsikredes erhvervsevne i helbredsmaessig forstand ikke vurderes ned-
sat i et omfang, der berettiger til udbetaling.

Vi kan dog oplyse, at [holdingselskab] i 2016 og 2017 udbetalte et udbytte pa 2,5 mio. kr. til for-
sikrede, og at [holdingselskab] i 2015 leverede et overskud pa 9.662.321 kr. og i 2016 leverede et
overskud pa 5.121.443 kr. (gengivet i bilag A).

Forud for SEB Pensions vurdering blev der indhentet oplysninger fra virk.dk vedrgrende forsikre-
des selskabsretlige relationer. Heraf fremgar det, at forsikrede havde 7 aktive bestyrelsesposter,
og at 3 af dem er tilkommet efter hjerneblgdning, at forsikrede er direktgr i 6 selskaber og direk-
tionsmedlem i adskillige selskaber (bilag A og bilag AA).

Danica Pension har forud for nuveerende pa ny indhentet oplysninger fra virk.dk (bilag AB). Heraf
fremgar det, at forsikrede aktuelt
o er direktgr for 7 selskaber, herunder er tiltradt som direktgr for 1 selskab efter den 12. ja-
nuar2016
¢ er medlem af direktionen i 5 selskaber
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¢ har 11 bestyrelsesposter, heraf er 8 tiltradt efter den 12. januar 2016

| ... News er forsikrede beskrevet som havende registreret ejerskab af 29 selskaber, hvilket ggr, at
han er i top 1 % af dem, der ejer flest selskaber i Danmark. 27 af disse virksomheder er ejet gen-
nem firmaet [holdingselskab], som forsikrede ejer 100 % af, og som ved sidste regnskab havde en
egenkapital pa 101 mio. kr. samt i 2018 leverede et resultat pa 14,6 mio. kr. (bilag AC)

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
SEB Pension har foretaget udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne fra den 13. april 2016
til den 1. marts 2017.

Det er vores vurdering, at tilstanden herefter er stationaer, og at vi derfor kan overga til vurdering
af den generelle erhvervsevne.

Ved vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne laegger vi vaegt pa, at forsikrede den 12. ja-
nuar 2016 padrog sig en blgdning i hjernen pa grund af et bristet aneurisme og modtog behand-
ling herfor med aflukning af aneurismet, ballonudvidelse pa grund af karspasmer og siden neuro-
rehabilieringsforlgb via [hjerneskadecenter].

Vi laegger vaegt pa, at forsikrede fortsat lider af visse kognitive begraensninger i form af gget ud-
treetning, hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder.

Vi laegger vaegt pa, at forsikrede forud for sygdommens opstaen var beskeaeftiget som selvstaendig
erhvervsdrivende, direktgr og aktiv bestyrelsesformand/medlem inden for investering i virksom-
heder, virksomhedsobligationer, ejendomme, unoterede aktier, udlan via fonde mv. i adskillige
selskabsrelationer.

Det er vores opfattelse, at denne type arbejde er sardeles kraevende, savel mentalt som tids-
maessigt. Forsikrede har da ogsa til ... Kommune oplyst, at han —i hvert fald i perioder — har arbej-
det betydeligt mere end en seedvanlig arbejdsuge (bilag T). Ligeledes er det i neuropsykologisk
undersggelse beskrevet, at forsikrede forud for sygdom har haft et hgjt karrieremaessigt og privat
funktionsniveau (bilag Z, side 3n).

Vi laegger vaegt pa, at forsikrede fortsat er beskaftiget inden for dette omrade og med samme ty-
per opgaver.

Vi laegger veegt pa, at forsikrede fortsat (pr. dags dato) ejer en raekke virksomheder, beklaeder ad-
skillige poster som direktgr, direktionsmedlem og bestyrelsesmedlem, herunder bestyrelsesfor-
mand. Det bemaerkes, at forsikrede Igbende efter sygdom har tiltradt nye poster (bilag AB).

Det er vores opfattelse, at denne betydelige fortsatte involvering i erhvervsvirksomheder vidner
om et aktuelt betydeligt funktionsniveau.

Forsikrede har gennemgaet virksomhedspraktik i kommunalt regi og med supervision fra [hjerne-
skadecenter]. Det er vurderet, at forsikrede er i stand til at arbejde 15 timer om ugen og er pa
denne baggrund visiteret til fastholdelsesfleksjob i egen virksomhed.
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Det er vores opfattelse, at 15 timer om ugen ikke er retvisende i forhold til resterhvervsevne. Det
bemaerkes, at forsikrede for det fgrste kun er afprgvet inden for hidtidig beskaeftigelse og i egen
virksomhed- og ikke i forhold til det brede arbejdsmarked. Det er vores opfattelse, at forsikredes
arbejdsopgaver er serdeles mentalt kraevende, og at dette forhold har meget darlig sammen-
haeng med forsikredes kognitive symptomer i form af udtraetning, hukommelses- og koncentrati-
onsvanskeligheder.

Ligeledes ma det bemazerkes, at forsikrede er visiteret til fleksjob 15 timer om ugen som direktegr i
[holdingselskab]. Herudover beklaeder forsikrede adskillige andre direktions- og bestyrelsesposter
med alt, hvad det indebzerer af ledelse, strategiske beslutninger, mgdedeltagelse, forberedelse
mv. Vi stiller os tvivlende over for, at forsikrede skulle forma alle disse opgaver inden for en
ugentlig arbejdstid pa 15 timer.

For det andet bemaerkes, at ... Kommune ved visitation til fastholdelsesfleksjob har gjort undta-
gelse fra lovbestemmelser og ikke har ivaerksat tiltag fra de sociale kapitler (blandt andet ompla-
cering pa virksomheden og afprgvning inden for andre typer af opgaver) og tilsyneladende har
lagt veegt pa forhold som 'der er ingen virksomhed, hvis [forsikrede] ikke er ansat i virksomheden'
(bilag U).

For det tredje bemaerkes, at forsikrede ud over rent erhvervsmaessige aktiviteter desuden har et
hgjt funktionsniveau i private sammenhaenge. Saledes er der oplysninger om, at forsikrede har fo-
retaget rejse til [udland] og er ked af ikke at kunne deltage i afterskiing pa grund af udtraetning
(bilag S og bilag T, side 3).

Sagen har veeret forelagt SEB Pensions interne leegekonsulent flere gange. Leegekonsulenten vur-
derer, at forsikredes arbejdsopgaver og erhvervsmaessige funktioner er uhensigtsmaessige i for-
hold til forsikredes gener, og at forsikrede ved varetagelse af mindre mentalt krasevende opgaver
vil kunne arbejde mere end halv tid.

Vi laegger vaegt pa, at der ved laegelig undersggelse kun er konstateret begraensede objektive fund
som fglge af hjerneblgdningen, og at der kun er pavist lettere reduktion af visse kognitive funkti-
oner, og at andre kognitive ressourcer er upafaldende/har hgjt funktionsniveau (bilag O, side 2n).

Det er vores opfattelse, at forsikrede uagtet visse gener efter hjerneblgdning fortsat har et hgijt
funktionsniveau. Samtidig er det vores opfattelse, at forsikrede med varetagelse af mindre men-
talt kreevende arbejdsopgaver ville have et endnu stgrre funktionsniveau.

Pa denne baggrund er det vores opfattelse, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat
med mindst halvdelen, og at der ikke er anledning til yderligere udbetaling for tab af erhvervsev-
ne.

Det forhold, at savel speciallaege i neurologi som neuropsykolog har vurderet, at forsikredes funk-
tionsniveau er nedsat i forhold til tidligere (udhaevning foretaget her) funktionsniveau, kan ikke
f@re til andet resultat. Det bemaerkes, at vi skal foretage en vurdering af forsikredes evne til at fo-
retage et arbejde i bred forstand, og at forsikredes tidligere (usaedvanligt hgje) funktionsniveau er
af mindre betydning i denne sammenhaeng.
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Konklusion

Det fastholdes, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen, og at
SEB Pension (nu Danica Pension) med rette har afvist yderligere udbetaling for tab af erhvervsev-
ne fra den 1. marts 2017."

Klageren har herefter vaeret repraesenteret ved advokat. Klageren har via sin advokat i brev af
13/2 2020 til naevnet bl.a. anfert:

"Danica Pension bruger megen energi pa at nedtone indholdet og navnlig konklusionerne fra de
specialleegeerklaeringer og undersggelser hos neuropsykolog, som selskabet selv har foranlediget
indhentet.

Jeg mener, at det er relevant at bringe tilbage i fokus, hvad disse eksterne, uvildige specialister
har at sige.

[Hjerneskadecenter] beskriver i sin udtalelse fra den 26. januar 2017, at jeg gennem fleksjoban-
seettelsen i min egen virksomhed har mulighed for at traekke pa min faglige viden, mine erfaringer
og rutiner, og at jeg dermed har
... optimale muligheder for at udfolde og tilpasse [mine] arbejdsmaessige ressourcer (Min un-
derstregning).

Der vil m.a.o. praesumptivt ikke kunne peges pa en anden fleksjobsansaettelse, hvor jeg har bedre
mulighed for at udnytte mine tilbagevaerende ressourcer

Specialleege i neurologi, ... nar i sin konklusion fra erklaeringen fra den 20. august 2017 frem til,
overordnet, at mit skadebillede er foreneligt med de neurokognitive senfglger, man generelt ser
efter hjerneskader, ogsa selvom der ikke kan pavises billeddiagnostiske forandringer og konkret,
at
... tilstanden er forbundet med en vesentlig nedsaettelse af funktionsevnen svarende til en ef-
fektiv arbejdstid pa langt under halvdelen...

Det er helt pa linje med hvad [neuropsykolog 1], der havde fulgt mit forlgb igennem omkring seks
maneder, naede til i sin neuropsykologiske undersggelse fra den 26. januar 2017, hvor hun kon-
kluderer at jeg
... vurderes til at kunne arbejde maksimalt 15 timer om ugen (svarende til 14 timers effektivt
arbejdet grundet gget tidsforbrug og pausebehov).

[Neuropsykolog 2] konkluderer ligeledes i sin erklaering fra 19. september 2017, at jeg
... funktionsmaessigt nu ligger vaesentligt under det tidligere niveau [privat og karrieremaessigt]
som fglge af den erhvervede hjerneskade ...

[Neuropsykolog 2] vurderer videre ligesom [hjerneskadecenter], at jeg har vaeret
... i det mest optimale behandlings- og neurorehabiliteringsforlgb.
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Jeg mener, at jeg ved at have deltaget loyalt i de undersggelser, Danica Pension har bedt mig om,
i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne og principperne i forsikringsaftaleloven § 21
med de fremlagte erklaeringer har godtgjort deekningsberettigelsen.

Danica Pension forholder sig ganske stedmoderligt til 'sine egne' erklaeringer. Man paviser eller
paberaber sig ikke faglige fejl, mangler eller undladelser i erklaeringerne. Selskabet skriver grund-
leggende bare, at man ikke er enig i, fordi jeg fortsat ejer min virksomhed, og at det er Danica
Pensions (ikke neermere begrundede) opfattelse, at mit fleksjob er mentalt kraevende.

Jeg begeerer derfor hermed efter persondataforordningen fuld indsigt i Danica Pensions interne
legekonsulents noter mv. mhp. at kunne fa oplyst, hvilke oplysninger og betragtninger, selskabet
har gjort sig forud for afggrelsen.

Jeg henviser i den sammenhaeng til Datatilsynets kendelse vedr. ...

Til Danica Pensions 'begrundelse' bemaerker jeg, at selve ejerskabet til min virksomhed er uden
enhver relevans for bedgmmelsen af min erhvervsevne. Det er en kapitalanbringelse; og udbytte
fra selskabet er kapitalindkomst. Det siger heller intet om min resterhvervsevne.

Danica Pensions henvisning til, at jeg '... kun er afprgvet indenfor hidtidig beskaftigelse' tangerer
desuden naermest det barokke, nar de eksperter, selskabet selv har indforskrevet, netop konklu-
derer, at jeg ikke kunne vaere arbejdsprgvet eller vaere i fleksjob noget bedre sted mhp. at udnytte
min resterhvervsevne.

Det er korrekt, at jeg sidder — eller rettere har siddet — i nogle interne bestyrelser. Der har vaeret
tale om rene 'tantebestyrelser', hvor min rolle har veeret at deltage i et enkelt mgde om aret vae-
sentligst mhp. at underskrive regnskabet. Efter en snak med min advokat om det formelle ansvar,
der selskabsretligt folger med at veere medlem af en bestyrelse, og det arbejde, der derfor bgr
legges i opgaven, har jeg mattet erkende, at jeg ikke har kapacitet til at udfylde en bestyrelses-
post pa betryggende made. Jeg er derfor udtradt eller i feerd med at udtraede af alt bestyrelsesar-
bejde og lukke flere af selskaberne, sa jeg kan bruge de fa timer, jeg nu engang kan praestere, i mit
fleksjob.

Jeg kan darligt opfattet det som andet, end at Danica Pension dernaest naermest sgger at szette
det i et lidt suspekt lys, at jeg trods min nedsatte erhvervsevne har vaeret pa skiferie; hvor jeg lige-
som nar jeg er pa arbejde bliver hurtigt treet og ma takke af. (Det er derimod ikke korrekt, nar Da-
nica Pension pastar, at jeg har veeret i [udland] efter min skade — det var fgr. Jeg ved ikke om Da-
nica Pension har misforstaet det eller det bare passer godt ind i selskabets linje).

Ja, min hjerneskade har reduceret mig vaesentligt i forhold til, hvad jeg var; men nej, jeg er ikke
blevet en grgntsag eller underlagt en forpligtelse til et liv i skygge og spaegelse. Jeg kaamper og
prgver trods min hjerneskade fortsat at leve s3 meget jeg kan indenfor de ny og snaevrere ram-
mer, som skaden har sat for mig. Bade arbejdsmaessigt og privat.

Som [hjerneskadecenter]r skriver i sin 'Arbejdsintegration' fra den 26. januar 2017,
Det skal for en god ordens skyld bemaerkes, at hurtig udtraetning er en objektiv og meget al-
mindelig forekommende fa@lgevirkning efter en hjerneskade.
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Efter en blodprop eller blgdning i hjernen oplever jeg og mange andre en traethed, som de aldrig
har oplevet fgr. Foreningen Hjernesagen har lavet en pjece om netop hjernetraethed eller udtalt
traethed, som det ogsa kaldes. Jeg fremlaegger pjecen som bilag A.

Den treethed er jeg til overflod bekendt med. Den er min hverdag. Den rammer mig, nar jeg er
hjemme, nar jeg er pa arbejde og nar jeg er ude eller pa rejse. Det ma jeg acceptere og indrette
mig pa. Men jeg vil ikke hverken acceptere eller indrette mig pa, at Danica Pension uden nogen
saglig begrundelse bortser fra speciallaegeerkleeringer og neuropsykologerkleringer, der sam-
stemmende konkluderer, at jeg efter det mest optimale behandlings- og neurorehabiliteringsfor-
Igb kan arbejde effektivt 14 timer om ugen i det optimale fleksjob."

Selskabet har i brev af 13/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indsigt i leegekonsulenters udtalelser
Forsikrede anmoder om indsigt i SEB Pensions lsegekonsulenters udtalelser. Forsikredes anmod-
ning imgdekommes hermed, og laegekonsulenternes udtalelser gengives her:

Vurdering:

Tilstanden er stationeer. Der er f@lger efter subarachnoidalblgdningen, som betinger en nedseettel-
se af erhvervsevnen, primeaert pga. tendens til mental udtreettethed.

| hidtidige erhverv, som er mentalt og kognitivt kraevende, ma erhvervsevnen vurderes nedsat med
50% eller mere. Den generelle erhvervsevne vurderes ikke nedsat i samme grad. | fysisk betonede
erhverv md det vurderes, at fglgerne efter subarachnoidalblgdningen reducerer erhvervsevnen i
lettere grad. Den generelle erhvervsevne vurderes derfor ikke nedsat med 50% eller mere.

Udtalelse af 10. oktober 2017:

Den indkomne neuropsykologiske undersggelse viser, at der er lettere kognitive udfald pd visse
omrdder. Der ER sdledes kognitive udfald og neurologens vurdering af at en Organisk kognitiv for-
styrrelse er til stede, er sdledes korrekt. Neuropsykologen vurderer tilstanden stationeer, og funkti-
onsmeessigt vurderes, at fst. ligger vaesentligt under det tidligere niveau, hvilket er i overensstem-
melse med neurologisk undersggelse og u.t.'s vurdering.

Spargsmdlet er, som ogsa beskrevet i tidligere notater, om den generelle erhvervsevne ogsa er re-
duceret i lige sd sveer grad som i hidtidige arbejde, dvs. med 50% eller mere. Vi har ingen konkrete
iagttagelser om erhvervsevnereduktionen i fysisk betonet erhverv/ikke mentalt kraevende arbejde.
Erhvervsevnen bgr dog, som tidligere anfgrt, vaere stgrre i ikke mentalt kraevende arbejde end i
hidtidige arbejde, som er mentalt kraevende, idet den mest betydende erhvervsnedsaettende faktor
fortsat mad anses for at veere den mentale udtraettethed. Fundet af de kognitive udfald stgtter om
denne vurdering, idet fst. faktisk HAR kognitive udfald, og derfor md bruge energi til at overkom-
me disse i mentalt kraevende arbejde. Til oplysning skal anfgres, at den mentale udtrzettethed er
en subjektiv oplevelse uden mulighed for objektiv mdling. Og hvor meget den mentale udtraet-
te/hed faktisk vil betyde i ikke mentalt kraevende arbejde ved vi ikke noget konkret om. Men ud fra
sygdommen, forlgbet, symptomerne og erhvervsevnen i mentalt kraevende arbejde, ma den gene-
relle erhvervsevne fortsat vurderes nedsat i nogen grad, men ikke med 50% eller mere.

Nuvaerende funktionsniveau
Med henvisning til kommentarer og beskrivelse af forsikrede nuvaerende funktionsniveau skal Da-
nica Pension gentage, at det forhold, at savel specialleege i neurologi som neuropsykolog har vur-
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deret, at forsikredes funktionsniveau efter sygdom er nedsat i forhold til funktionsniveau fgr syg-
dom, ikke kan fgre til andet resultat.

Det gentages, at Danica Pension skal foretage en vurdering af forsikredes evne til at varetage et
arbejde i bred forstand, og at forsikredes tidligere (usaedvanligt hgje) funktionsniveau er af min-
dre betydning i denne sammenhang.

Det forhold, at [neuropsykolog 1] vurderer, at forsikrede ved afprgvning inden for hidtidig be-
skaeftigelse har optimale muligheder for at udfolde og tilpasse sine arbejdsmaessige ressourcer og
inden for denne beskaftigelse kan arbejde 14-15 timer om ugen andrer ikke pa Danica Pensions
vurdering.

Det er vores opfattelse, at vurderingen fra [neuropsykolog 1] er tilvejebragt med henblik pa
kommunens vurdering af, hvilke afklaringsmaessige tiltag der var behov for i forhold til genoptrae-
ning og i forhold til at bevare forsikredes tilknytning til arbejdsmarkedet.

Det er vores opfattelse, at afklaring i medfgr af den sociale lovgivning ikke har direkte betydning
endsige forpligter et forsikringsselskab i forhold til vurdering af den forsikringsmaessige erhvervs-
evne.

Vi ma fastholde, at beskaftigelsen som selvstaendig erhvervsdrivende og administrerende direk-
tgr er mentalt kreevende og dermed uhensigtsmaessig i forhold i forsikredes kognitive symptomer
i form af gget udtraetning og hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder.

Arbejdsopgaver

Forsikrede er ansat som direktgr i [holdingselskab]. Forsikrede beskriver sit arbejde som bestaen-
de af opgaver med at traeffe strategiske beslutninger, investering i b@grsnoterede virksomheder,
virksomhedsobligationer, ejendomme, unoterede aktier, udlan via fonde, analyser i forhold til in-
vesteringsmuligheder, afholdelse af mgder med megen forberedelse, aktiv bestyrelsesformand
beskaeftiget med at udse interessante investeringsejendomme, overvage aktiver, fglge tenden-
serne pa aktie- og vaerdipapirmarkedet, pavirke udviklingen ved at bekleede bestyrelsesposter i
mange selskaber, taet samarbejde med advokater og revisorer mv.

Det er haevet over enhver tvivl, at der er tale om mentalt kraevende arbejdsopgaver.

Bestyrelsesarbejde

Det forhold, at forsikrede nu — 3 ar efter, at SEB Pension stoppede udbetalinger ved tab af er-
hvervsevne, og efter radfgrsel med advokat — oplyser, at han er i faerd med at afvikle nogle af sine
bestyrelsesposter andrer ikke pa Danica Pensions vurdering af forsikredes erhvervsevne.

Danica Pension ma som naevnt bemaerke, at afviklingen sker pa opfordring fra advokat og tids-
maessigt efter naerveerende klages indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring.

Vi ma bemaerke, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af forsikredes helbredsmaessige for-
hold, der begrunder, at forsikrede ikke laengere skulle vaere i stand til at beklaede bestyrelsespo-
sterne.
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Vi ma ligeledes bemaerke, at forsikrede pr. 9. marts 2020 ifglge registrering pa Erhvervsstyrelsens
hjemmeside fortsat:
e Er direktgr for 6 selskaber, herunder er tiltradt som direktgr for 1 selskab efter den 12. ja-
nuar 2016
e Er medlem af direktionen i 1 selskab
e Har 3 bestyrelsesposter, herunder er tiltradt som formand i 1 bestyrelse pr. 2. januar 2020

Aktivitetsniveau i fritiden

Af notat af opfglgningssamtale af 2 7. marts 2017 (bilag S) fremgar det, at det egentlig var aftalt,
at forsikrede (den 20. marts 2017) skulle mgde til personlig opfglgningssamtale med henblik pa
udarbejdelse af forberedende del til Rehabiliteringsteamet.

'[Klageren] aflyste imidlertid samtalen fordi han var pa vej hjem fra [udland] og derfor var n@dsa-
get til at sove, inden vi mgdtes.

Han er nu i stedet indkaldt til samtale mandag den 10. april 2017 kl. 13.00.'

Danica Pension har vanskeligt ved at laese det pa anden made end, at forsikrede (ogsa) har vaeret i
[udland] i marts maned 2017, hvilken dato er senere end 12. januar 2016, hvor forsikrede faldt
om med hjerneblgdningen."

Til dette har klageren via sin advokat fremsendt brev af 8/4 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg noterer mig, at Danica Pensions specialleegekonsulenter kun ganske overordnet kritiserer de
indhentede specialisterklaeringer eller papeger eller paberaber fejl i dem. De ngjes med at konsta-
tere, at

Der beskrives dog fortsat kognitive symptomer og markant gget mental udtreetning.

og derpa som orakler udtale, at de ikke er enige i, at min erhvervsevne er nedsat med mere end
halvdelen. Jeg bemaerker mig, at man ikke seetter spgrgsmalstegn ved den markant ggede ud-
treetbarhed, de kognitive symptomer og sgvnproblemer.

Leegekonsulentens notater viser mig lidt om Danica Pensions strategi, fx i notat fra den 16. maj
2017
Vi kunne indhente en neurologisk SPA, men der er ikke beskrevet neurologisk motoriske ud-
faldssymptomer pd noget tidspunkt og den kognitive funktion er velbeskrevet. Hvis fst. klager
bgr en neurologisk SPA indhentes

Det fremstar ret klart, at speciallaegeerklzeringen som led i en slags 'udmattelsesstrategi' skal bru-
ges som det afggrende argument fra Danica Pensions side til at fa mig til at pakke sammen. Det
har flere gange veeret lige ved at virke efter hensigten. Men opmuntring fra familie og gode ven-
ner og en generel indignation over, at Danica Pension pa denne made sgger at smyge sig uden om
at yde mig den forsikringsdaekning, jeg troligt har betalt for gennem mange ar, har faet mig til at
holde fast. Tro mig, jeg ville langt hellere vaere rask og betale min praemie.

Siden gentager specialleegekonsulenten i notat fra den 17. juni 2017 gnsket om en neurologisk
speciallaegeerklaering. Og i notat fra den 23. august er den modtaget og beskriver, at
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Den indkomne neurologiske SPA vurderer vedr. funktionsevnen, at tilstanden er forbundet med en
vaesentlig nedsaettelse af funktionsevnen svarende til en effektiv arbejdstid pa langt under halvde-
len af det tidligere niveau. Der stilles diagnoserne Subarachnoidalblgdning fra arteria communi-
cans anterior, Fglger efter slagtilfeelde og organisk kognitiv forstyrrelse i let grad associeret med
somatisk sygdom. Vurderingen af funktions/erhvervsevnen bidrager ikke med nyt i forhold til u.t. 's
tidligere vurdering, den erhvervsspecifikke erhvervsevne ma fortsat vurderes nedsat med mere end
50%

Danica Pension kommer med nogle ret ukonkrete kritikpunkter imod speciallaegeerklaeringen,
men ulejliger sig ikke med fx at anmode specialleegen om at belyse eller berigtige noget. Man
vaelger bare — meget belejligt — at konkludere, at

Den indhentede SPA medfarer ikke, at min tidligere vurdering af erhvervsevnen ma revideres

men dog med den lille indrgmmelse, at
Jeg synes dog, at vi skal indhente en ny neuropsykologisk undersggelse, ...

Da den foreligger, skriver laegekonsulenten i notat fra den 10. oktober 2017, at
Den indkomne neuropsykologiske undersggelse viser, at der er lettere kognitive udfald pa visse
omrader. Der ER sdledes kognitive udfald og neurologens vurdering af at en Organisk kognitiv
forstyrrelse er til stede, er sdledes korrekt. Neuropsykologen vurderer tilstanden stationzer, og
funktionsmaessigt vurderes, at fst. ligger veesentligt under det tidligere niveau, hvilket er i over-
ensstemmelse med neurologisk undersggelse og u.t.'s vurdering.

Det generer imidlertid ikke store ander, og lsegekonsulenten konkluderer ufortrgdent og uden
noget konkret kendskab til mine arbejdsfunktioner og -udfordringer, at
| hidtidige erhverv, som er mentalt og kognitivt kraevende, ma erhvervsevnen vurderes nedsat
med 50% eller mere. Den generelle erhvervsevne vurderes ikke nedsat i samme grad.

I mangel pa egentlige holdepunkter vender Danica Pension sig yderligere til, at [i]
fysisk betonede erhverv ma det vurderes, at fglgerne efter subarachnoidalblgdningen reducerer
erhvervsevnen i lettere grad.

og at
Vi har ingen konkrete iagttagelser om erhvervsevnereduktionen i fysisk betonet erhverv/ikke
mentalt kreevende arbejde.

Forestiller Danica Pension sig, at jeg efter et liv med kontorarbejde skal udstyres med refleksvest
og gadekost og sendes ud og feje? Og i hvilket fysisk erhverv skulle jeg uden nogen forudszetnin-
ger kunne tjene mere end halvdelen af den relevante sammenligningsindkomst? Danica Pensions
synspunkt tangerer efter min opfattelse det barokke og kan ikke tillaegges nogen veaegt.

Danica Pension fastholder pa tveers af [hjerneskadecenters] konkrete ekspertvurdering, at min
beskaeftigelse er mentalt kreevende og dermed uhensigtsmaessig i forhold i mine kognitive symp-

tomer i form af gget udtreetning og hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder.

Det er forkert.
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Jeg arbejder med det, jeg kan og er vant til; i vante omgivelser og med maksimal mulighed for at
tilretteleegge mine opgaver og delegere til (ny-)ansatte. Mine opgaver er en brgkdel af det, de tid-
ligere var. Min sene udtraedelse af en raekke 'tantebestyrelser' har i ingen made beroet pa 'takti-
ske overvejelser' i forhold til forsikringen, men p3, at der ikke var noget(!) arbejde med dem — det
var totalt passive selskaber — og at jeg ganske enkelt ikke havde det ngdvendige overskud eller
overblik til at tage mig sammen til at rydde op og traede ud. Jeg bemaerker, at den eneste indtaegt
har bestaet i veerdiopskrivning af ejendomme — der har saledes vaeret underskud pa den primaere
drift.

Danica Pensions billede af mig som en travl erhvervsmand kunne darligt veere mere forkert.

Danica Pension sgger endelig som et sidste halmstra at gribe efter, at jeg i 2017 skulle have vaeret
i [udland]. Undskyld mig ... Det er for det f@rste ikke rigtigt. Og det er for det andet uden enhver
betydning for vurderingen af min erhvervsevne, der er massivt indskraenket som fglge af bl.a. en
meget kraftig — og i @vrigt anerkendt — mental udtreetbarhed. Jeg synes, Danica Pensions argu-
mentation tangerer en personlig misteenkeligggrelse af mig og neermer sig det uvaerdige."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af neuropsyko-

logisk forundersggelse af 3/5 2016 med ansggning om forlgb pa hjerneskadecenter fremgar

bl.a.:

"Arbejdsmarkedskvalifikationer

Uddannelse/erhverv
[Klageren] har taget HF-eksamen og er efterfglgende uddannet erhvervsgkonom (HD i afsaetning).
Siden han var helt ung, har han vaeret selvstaendig indenfor investering.

[Klageren] fungerer som aktiv bestyrelsesformand beskzeftiget med at udse interessante investe-
ringsejendomme, overvage aktiver, lgbende fglge tendenserne pa aktie- og veerdipapirmarkedet,
samt pavirke udviklingen ved at beklaede bestyrelsesposter i mange selskaber.

Arbejdet kreever megen overvagning af investeringer, i forhold til hvilket [klageren] hurtigere bli-
ver 'meettet' og 'fyldt op' (egne beskrivelser); analysekapaciteten er reduceret. Det er desuden
ngdvendigt Igbende at laese op pa og 'finde hullerne i osten', som det udtrykkes, i forskelligt bag-
grundsmateriale -i relation hertil oplever [klageren], at overblikket mangler, og at han glemmer
mere. Da det kan fa 'fatale' (eget udtryk) konsekvenser at tage fejl, t@r [klageren] endnu ikke ven-
de tilbage til sit arbejde og har derfor taget orlov. Endelig vurderes mgdedeltagelse at ville vaere
sveaerere, herunder at kunne byde kvalificeret ind og preaecist gennemskue, hvad diskussionerne
drejer sig om, samt uddrage essensen af drgftelserne. [Klageren] vil gerne have nogle 'vaerktgijer’,
som bedre vil kunne klaede ham pa til sddanne opgaver.

Sammenfatning og konklusion
Ressourcer og barrierer vurderet ud fra undersggelsen

Efter hjerneblgdning ses fglgende ressourcer:
e Upafaldende tempo, opmaerksomhed og hgjere visuelle funktioner



Ankenaevnet for Forsikring

16.

94249

e Upafaldende indlaering/hukommelse
¢ Upafaldende overblik/planlaegning

e Upafaldende problemlgsningsevne

e Motiveret for et programforlgb

Der ses dog ogsa barrierer i form af:
e Hurtigere udtraetning
e Steerkt begraenset laesekapacitet
e Synsproblematik
e Usikkerhed med hensyn til koncentrationsevne
¢ Hukommelsesvanskeligheder i dagligdagen
e Emotionel problematik (pget temperament/kortere 'lunte’)
e Uafklaret erhvervssituation"

Af status af 26/10 2016 pa forlgb pa hjerneskadecenter fremgar bl.a.:

Kognitivt:

[Klageren] har arbejdet med individuelle treeningsopgaver rettet mod overblik, planleegning og
koncentration. Desuden er der arbejdet med pauser og arbejdsintervaller med henblik pa hen-
sigtsmaessig energiforvaltning dagen igennem.

[Klagerens] arbejdshukommelse er angiveligt belastet i forhold til fgr hjerneblgdningen. Det bety-
der, at han kan have 'feerre bolde i luften' end tidligere, hvilket kan pavirke hans overblik og hu-
kommelse. Idet [klageren] ikke tidligere havde behov for at tage noter i mgdesammenhange og
lignende, vurderes [klageren] yderligere pavirket af ikke at vaere vant til at benytte kompenseren-
de strategier, [klageren] kan kompensere sine vanskeligheder ved at bruge gget struktur og skrift-
lighed, fx ved at skabe overblik fgr han begynder pa en opgave eller laegge en struktur og nedskri-
ve denne som visuel stptte. [Klageren] har ligesa arbejdet med at tage noter ved oplaeg, og vurde-
res at have styrket sine strategier til at udlede essensen af det fortalte samt at skabe hensigts-
maessig struktur i noteform.

[Klageren] er meget energisk, og har vaeret vant til at jonglere mellem mange arbejdsopgaver.
Han har nu brug for mere tid end tidligere til at skabe overblik, ligesom der er brug for, at han fin-
der indre ro, fgr han gar i gang, da dette styrker hans evne til at skabe overblik.

Hvor [klagerens] fysiske energi er intakt, har han markant gget mental udtraetning. Denne ud-
traetning pavirker han kognitive funktionsniveau, herunder fastholdelse af koncentration, samt fg-
lelsesmaessige velbefindende, hvorfor der er arbejdet med hensigtsmaessige strategier til handte-
ring heraf. Brug af jeevnlige pauser ses at styrke [klagerens] arbejdskvantitet ligesom at [klageren]
udtraettes mindre i Igbet af dagen.

Det skal navnes, at [klageren] har mange kognitive ressourcer, hvor indlaeringsevne, hukommel-
se, abstraktionsevne og sproglige evner fortsat er pa et hgjt funktionsniveau.

Laesning og skrivning:

Ved slutningen af forlgbet vurderes det, at [klageren] har forbedret sig i forhold til alle de para-
metre, der er arbejdet med. Han kan laese tekster uanset svaerhedsgrad, dog medfgrer hgjt laese-



Ankenaevnet for Forsikring

17.

94249

indeks hurtigere udtraetning. Han har ikke lzengere behov for at teksten praesenteres i pitch 26/20
men kan laese tekster svarende avisernes opsaetning. Han har ikke problemer med at lytte og no-
tere, men skriver flere nggleord end han har gjorde fgr sygdomsdebut. Hans skriftlige og mundtli-
ge referater og oplaeg er upafaldende gode. [Klageren] giver udtryk for, at han oplever en forbed-
ring af leese- og skrivefunktionen og den verbale formuleringsevne samt en stgrre sikkerhed i for-
hold egne kompetencer. [Klageren] er bevidst om ngdvendigheden af at holde pauser og finder
uopfordret ud af, hvornar disse skal laegges."

Af beskrivelse af virksomhedspraktik af 26/1 2017 fremgar bl.a.:

"Aftaler ift. forlgbet
| samarbejde mellem [klageren], [hjerneskadecenter] og sagsbehandler ..., Jobcenter ..., blev der
aftalt en 13-ugers afklaring af arbejdsevne i [klagerens] egen virksomhed, hvor han er Ignansat.

| en afprgvning som direktgr i egen virksomhed ville [klageren] kunne traekke pa sin faglige viden,
sine arbejdserfaringer og sine rutiner. Arbejdsdagen ville kunne tilrettelaegges, sa der tages hen-
syn til [klagerens] nedsatte energiniveau og hurtigere udtraetning herunder med pauser og priori-
tering af de vaesentligste arbejdsopgaver. Yderligere var [klageren] meget motiveret for at skulle
tilbage til sin virksomhed, hvor han ligesa har et godt netveerk og gode arbejdsforbindelser. En ar-
bejdsafklaring i dette regi giver saledes [klageren] optimale muligheder for at udfolde og tilpasse
sine arbejdsmaessige ressourcer.

Der vurderes pa denne baggrund et optimalt match mellem [klagerens] nuveerende funktionsni-
veau og arbejdsfunktion, og en sadan afklaring burde derfor kunne give et retvisende billede af
[klagerens] maksimale arbejdsevne.

Afklaringen er planmaessigt pabegyndt d. 24.10.2016 og afsluttes d. 27.01.2017. Forlgbet bliver
fulgt af [hjerneskadecenter] gennem mgder pa arbejdspladsen savel som pa centret.

Beskrivelse af forlgbet
[Klageren] har arbejdet seerdeles motiveret og engageret gennem forlgbet og har ydet sit bedste i
savel den daglige arbejdsdag som pa opfglgningsmgderne.

Arbejdstid:
Klageren] har igennem forlgbet dagligt registreret sin arbejdstid skriftligt. Ligeledes har han regi-

streret arbejdsopgaver, pauser samt traethed ved arbejdstidens afslutning.

[Klageren] har en stor arbejdsidentitet og har haft udfordringer ved at holde hensigtsmaessige
pauser samt at skulle tilpasse og forkorte sin arbejdsdag, sa det stemte overens med hans nedsat-
te energi. Forlgbet har saledes forlgbet pa den made, at vi jeevnligt har nedjusteret det daglige
timetal, og til sidst endt pa et niveau hvor der sikres overensstemmelse mellem [klagerens] ar-
bejdsopgaver og energimaessige ressourcer.

| den sidste del af forlgbet har [klageren] saledes arbejdet i gennemsnit 3 timer (2-4 timer) dagligt
alle ugens 5 hverdage, i alt 15 timer ugentligt. Den praecise arbejdstid har bl.a. vaeret bestemt af
arbejdsopgaverne, dvs. interne mgder, mgder ude af huset eller administrativt arbejde, og har i
forlgbet varieret en del.
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Treetheden har generelt veeret meget hgj ved arbejdsdagens afslutning, og [klageren] har behov
for at hvile/sove, nar han kommer hjem. Han oplever fortsat nedsat energi ifht. samvaer med sin
familie og social arrangementer, ligesom hans nattesgvn er forleenget med 1-2 timer. [Klageren]
oplyser, at det isaer er mgder med mange mennesker, og hvor han skal have overblik over et stort
materiale og samtidig indga relevant og aktivt, der tager hans energi. Dog udtraetter bade fysisk
og mentalt arbejde [klageren] generelt.

| forlgbet vurderes [klageren] at have opnaet gode strategier til en hensigtsmaessig planleegning af
sin arbejdsuge og energiforvaltning i Igbet af dagen.

Ved korte arbejdsdage spiser [klageren] frokost fgr eller efter arbejde, og pa de leengere dage (4
timer) holder han 1 times frokostpause. Yderligere holder han enkelte kortere 'kaffepauser’, der
har haft en god effekt pa at mindske treetheden i Igbet af dagen.

Pa baggrund af forlgbet vurderes den maksimale ugentlige arbejdstid, som [klageren] reelt kan
magte over leengere tid, at vaere 15 timer om ugen grundet hurtig mental udtraetning.

Kvaliteten i [klagerens] arbejde vurderes overordnet at afspejle det preemorbide niveau, dog med
lidt nedsat arbejdstempo ifht. at laese op pa store materialemangder. [Klagerens] effektive ar-
bejdstid (arbejdsproduktivitet) vurderes derfor at svare til 14 timer om ugen.

Arbejdsopgaver:

[Klagerens] arbejdsdag er meget skiftende, men omhandler som oftest mg@der internt og eksternt
samt analyser ifht. investeringsmuligheder. | forbindelse med mgderne har [klageren] oftest en
del forberedelse, hvor han skal szette sig ind i meget materiale.

[Klagerens] udfgrelse af arbejdsopgaverne er vurderet ud fra sparring med samarbejdspartnere,
[klagerens] advokat, virksomhedens revisor og medarbejdere pa kontoret, der alle kender til [kla-
gerens] praamorbide arbejdsevne og -tempo.

Under forudseetning af at det nedsatte timetal overholdes, har afklaringsforlgbet ressourcemaes-
sigt vist, at [klageren] har kunnet leve op til de indholdsmaessige og kvalitetsmaessige krav til de
opgaver, han har Igst. Han har saledes faet positiv feedback pa det arbejde, han har udfgrt.

[Klageren] vurderes fortsat at kunne holde overblik over de mange projekter, at kunne deltage ak-
tivt i mgder, samt bidrage med gode pointer og relevante betragtninger. [Klageren] har ligesa
formaet at handtere administrative opgaver uden problemer.

De stgrste barrierer i forlgbet foruden det nedsatte timetal grundet hurtig mental udtraetning har
veeret knyttet til:
e Behov for regelmaessige pauser med henblik pa at streekke de arbejdsmaessige ressourcer
lengst muligt.
elettere gget tidsforbrug til at szette sig ind i stgrre informationsmaengde.

De beskrevne ressourcer og barrierer er fuldt forenelige med fglgevirkningerne efter hjerneblgd-
ningen i 2016.
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Det er generelt vurderingen, at der fortsat er et godt match imellem arbejdsopgaverne og [klage-
rens] ressourcer og barrierer efter hjerneblgdningen, og at afprgvningen er fuldt ud reprasentativ
for hans maksimale arbejdsevne.

Det skal for en god ordens skyld endvidere bemaerkes, at hurtig udtraetning er en objektiv og me-
get almindelig forekommende fglgevirkning efter en hjerneskade. Der er i [klagerens] tilfeelde sa-
ledes ikke tale om en traethed, der er begrundet i psykologiske eller psykiatriske forhold som fx
depression, angst eller lignende.

Konklusion:

Pa baggrund af det her beskrevne afklaringsforlgb vurderer [hjerneskadecenter] saledes, at [kla-
geren] har kunnet leve op til de indholdsmaessige og kvalitetsmaessige krav i sine arbejdsopgaver.
Han vurderes at kunne arbejde maksimalt 15 timer om ugen (svarende til 14 timers effektivt ar-
bejdet grundet gget tidsforbrug og pausebehov).

Det vurderes endvidere, at [klagerens] arbejdsevne ikke vil kunne forbedres vaesentligt grundet
massiv udtraetning og gget pausebehov, hverken gennem mere behandling, traening, virksom-
hedspraktik eller anden form for revalidering.

Endelig vurderer [hjerneskadecenter], at [klagerens] helbredssituation — her lidt over 12 maneder
efter hjerneblgdningen — desvaerre er stationaer. Det vurderes saledes ikke som realistisk, at [kla-
geren] pa laangere sigt vil blive i stand til at gge sin udholdenhed.

Det er meget vigtigt for [klageren] at vaere tilknyttet arbejdsmarkedet, da det giver ham stor gleae-
de og tilfredsstillelse. Han gnsker derfor selv at vende tilbage i videst muligt omfang, Han har dog i
processen matte erkende, at han desveerre ikke er i stand til at arbejde mere end det her be-
skrevne."

Af LE 265 Laegeattest til rehabiliteringsteam af 2/3 2017 fremgar bl.a.:

"Sequelae, udtraettes mentalt/kognitivt. Pauser i hverdagen er et must. Kan arb ca 3 timer dgl.
Klarer sig ogsa pga stor hjalp/aflastning fra hans medarbejdere. Meget traet efter arbejdsdagen.
Specielt hvis han har skullet forholde sig til mange ting (bestyrelsesmgder fx). Ogsa traethed efter
blot sociale fritids-arrangementer og har mattet treekke sig fra dette indimellem.

Pt er tidligere sund og rask samt fysisk vaeret meget aktiv. Han har veeret vant til at kunne over-
skue, planlaegge og arbejde i hgjt tempo mentalt. Efter hjerneblgdningen er han blevet betydeligt
begraenset i alt dette. Han udtraettes let og ma traekke sig. Man ma regne med, at der er tale om
en kronisk hjerneskade og han skal indstille sig pa, at hans energiniveau og mentale overskud er
begraenset heraf."

Af klagerens oplysninger til rehabiliteringsplanens forberedende del fra april 2017 fremgar bl.a.:

"2. Joberfaringer
a. Hvad er det seneste job, du har haft? (se gvrige job i borgerens CV i bilag A)
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Jeg har et holdingselskab, som ejer/har ejet en stribe datterselskaber. Det ene hedder ..., hvor jeg
har vaeret ansat som direktgr i perioden 2005-2014. Det blev solgt til ... i 2014, Derudover har jeg
siden 2012 arbejdet som Ignmodtager i holdingselskabet.

Mit holdingselskab bestar ogsa af et ejendomsselskab, del af en [fremstillingsvirksomhed] m.v.

Mine opgaver bestar i at varetage bestyrelsesposter og 'advisory board' som er det samme som
en bestyrelse, men hvor man er mere pa, dvs. et aktivt bestyrelsesmedlem. Tidligere brugte jeg
10-12 arbejdstimer pr. dag i hvert fald i perioder. Nu arbejder jeg mindre, til gengaeld involverer
jeg i hgjere grad advokat, revisor og andre fagfolk og det koster mig naturligvis mange penge.

En maned efter jeg blev sygemeldt, var det ngdvendigt at ansaette en direktgr i mit ejendomssel-
skab, fordi jeg ikke selv kunne varetage opgaven, sadan som jeg plejede."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fastholdelsesfleksjob af 18/5 2017 fremgar bl.a.:

"[Klageren] fik sin sag behandlet pa Rehabiliteringsteamets mgde 18.5.17. Rehabiliteringsteamet

har indstillet fglgende:
'Rehabiliteringsteamets indstiller til fastholdelsesfleksjob jf. lov om aktiv beskeaeftigelsesindsats
§§ 70, 70b. Indstillingen sker pa baggrund af sagens akter og [klagerens] fremmg@de d.d. Tea-
met leegger vaegt pa, at [klageren] er Isnmodtager i selvstaendig virksomhed igennem flere ar.
[Klageren] bliver sygemeldt i 2016 med hjerneblgdning. [Klageren] er efter genoptraening ved
Hjerneskadecenter tilbage pa arbejde og der er derigennem fortaget en erhvervsafklaring af
arbejdsevnen i egen virksomhed. Det er beskrevet, at [klageren] har en effektiv arbejdsintensi-
tet pa 15 timer om ugen med skanehensyn. Det vurderes, at [klageren] opfylder betingelserne
for fastholdelsesfleksjob efter akut opstaet sygdom.'

Teamet vurderer, at [klageren] kan varetage fglgende type fleksjob:
'Teamet peger pa opgaver som svarer til nuvaerende opgaver i virksomheden, herunder besty-
relsesposter. [Klageren] forteeller under mgdet, at han ikke leengere kan varetage bestyrelses-
poster samtidig med driftsopgaver og har derfor ned eskaleret omfanget af opgavetyper og har
derfor ansaette direktgr til ejendomsvirksomhed, samt kgber sig til juridisk vejledning, revisor-
opgaver og konsulentopgaver'

Teamet vurderer, at [klageren] har fglgende skanehensyn:
'"Teamet peger pa skanehensyn som nedsat arbejdstid, fa opgaver/projekter ad gangen, ingen
driftsopgaver og ingen mere komplekse opgaver som tidligere."'

Vurdering:

Det vurderes pa baggrund af sagsakterne og Rehabiliteringsteamets indstilling vurderes det at
[klageren] opfylder betingelserne for at veere omfattet af malgruppen for fastholdelsesfleksjob jfr.
LAB § 70b.

Det vurderes al [klageren] har en varig og vaesentlig begraensning i forhold til at varetage arbejde
pa ordinzere vilkar — uanset hvilke dele af de sociale kapitler, som bringes i anvendelse.

[Klageren] er Isnmodtager i egen virksomhed, og har vaeret [ud]sat for en akut opstaet helbreds-
maessig situation — hvilket ogsa er grunden til at der ikke 12 maneder forud for sygdommens ind-
treeden, er iveerksat tiltag fra de sociale kapitler.
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Der er ingen virksomhed, hvis [klageren] ikke er ansat i virksomheden og derfor vurderes det rele-
vant — trods [klagerens] unge alder — at godkende ham til fastholdelsesfleksjob jfr. ovenfor."

Af neurologisk speciallaegeerkleering af 20/8 2017 fremgar bl.a.:

"Den aktuelle tilstand:
Aktuelt er der fortsat fglgende problemer:

1) Nedsat koncentrationsevne. Kan ikke overskue flere ting pad en gang. Ma holde pause hver %
time, fordi han ikke kan rumme mere i sin hjerne. Modsat tidligere kan han nu kun holde traden
ved tekstlaesning kort tid ad gangen.

2) Nedsat hukommelse, saledes at han ma have hjeelp til at huske aftaler. Skal skrive alt ned. Han
kan glemme, hvor han har lagt genstande mv. Det er specielt korttidshukommelsen og indprent-
ningen der er besvaeret.

3) Hovedpine 2-3- gange per uge. Hovedpinen er lokaliseret bag gjnene og forvaerres, hvis han
presser sig selv udover graensen,

4) Nedsat overblik i forbindelse med planlaegning af arbejdsopgaver, saledes at han ikke som fgr
kan 'have flere bolde i luften'.

5) Han oplever at veere kortluntet, saledes at hans talmodighed med andre (bgrn, familie mv.) til
tider kan medfgre konflikter, hvilket er helt modsat i forhold til, hvad der var tilfeeldet tidligere.

Den aktuelle dagligdag begynder ved syvtiden, hvor han star op sammen med familien og sender
bgrnene i skole. Derefter er han treet og ma tage et kort hvil. Arbejdsdagen begynder ved 10-
tiden. Han arbejder 45 minutter ad gangen med indlagte korte pauser indtil kl. 13, hvorefter han
tager hjem og hviler frem til ved 15-tiden, hvor han henter bgrnene. Herefter ma han have endnu
et kort hvil frem til 16:30, hvorefter han er sammen med bgrnene, laver aftensmad etc. Gar i seng
ved 20-21 tiden for at kunne veere frisk til naeste dag. Sover sammenlagt 5-6 timer hver nat. Trae-
ner lgb og cykling tre gange om ugen.

Konklusion:

Det drejer sig om en ... mand [i 40'erne], der for nu 1% ar siden padrager sig en spontan blgdning
fra en udposning i hjernens forreste kredslgb. Det akutte forlgb relativt ukompliceret. Der er ikke
konstateret skader pa hjernevaevet ved billeddiagnostiske undersggelser (scanninger}. Alligevel
har forlgbet givet anledning til en reekke kognitive symptomer (udtraetbarhed, reduceret hukom-
melse, nedsat koncentration og overblik), der ma anses for opstaet pa baggrund af hjerneblgd-
ningen.

Billedet er foreneligt med de neurokognitive senfglger, men kan se efter hjerneskader generelt
ogsa selvom, der ikke kan pavises billeddiagnostiske forandringer.

Man ma samlet set vurdere, at tilstanden er forbundet med en vaesentlig nedsaettelse af funkti-
onsevnen svarende til en effektiv arbejdstid pa langt under halvdelen af det tidligere niveau.

Jeg kan ikke se, at yderligere undersggelser eller behandlingstiltag, vil kunne bedre tilstanden.
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Tilstanden som den er nu, ma anses for stationaer, uden udsigt til betydende forbedring."

Af neuropsykologisk undersggelse af 19/9 2017 fremgar bl.a.:

"Klienten (herefter refereret til som kl.)

Sammenfatning og konklusion
Der er gennemfgrt neuropsykologisk undersggelse den nu [i 40'erne] [klageren]. Undersggelsen
er rekvireret af SEB Pension, hvorfra det gnskes belyst om kl. har kognitive a&ndringer, hvorvidt
der er uoverensstemmelser mellem hans beskrivelse af generne og funktionsniveauet ved under-
spgelsen, samt hvorvidt der er yderligere behandlingsmuligheder — og i givet fald hvilke.
KI. fik i januar 2016 hjerneblgdning pa baggrund aneurisme blgdningen (bristning af udvidet blod-
kar i hjernen). Han har haft et neurorehabiliterings- og jobafklaringsforlgb ved [hjerneskadecen-
ter] og er afklaret til fleksjob i kommunalt regi.
Han har ingen egentlige fysiske men, men har gener i form af spaendingshovedpine, varierende
sgvnkvalitet og markant udtraetningstendens. Han har fortsat kognitive symptomer i form af ned-
sat koncentration, hukommelse, samt nedsat evne til at danne overblik og strukturere. Psykiatrisk
er han intakt, men de naevnte fglger efter sygdomsforlgb medvirker til at han er mere 'kort-luntet'
overfor sine omgivelser.
Den strukturerede neuropsykologiske undersggelsessituation viser:
¢ Kl.s primaere intellektuelle niveau er den gvre del af normalomradet, med funktionsniveau
over normalomradet i test af rumlig/visuel problemlgsning.
¢ Derer let reducerede kognitive funktioner i relation til:
¢ Hukommelsesspandvidde (omfanget af information han kan holde i fokus samtidig).
¢ Arbejdshukommelsen (samtidig fastholdelse og bearbejdning af information) nar han ik-
ke kan stgtte sig til skriftligt materiale.
¢ Indleering og hukommelse for sprogligt materiale.
e Der er upafaldende kognitive funktioner indenfor:
e Tempo
¢ Indleering og hukommelse for visuelt/rumligt materiale.
e Sprog
e Bearbejdning af rumligt/visuelt materiale.
e Styringsfunktioner (herunder overblik og struktur).

Resultaterne af undersggelsen svarer overordnet set til art og omfang af kl.s egne kognitive klager
(nedsat koncentration og hukommelse). Der kan dog ikke pavises reducerede styringsfunktioner,
men det er velkendt at disse er vanskelige at pavises i en struktureret undersggelsessituation. Det
er fuldt ud plausibelt at kl.s kognitive fglgevirkning, i kombination med gvrige fglgevirkninger (ud-
traetning/nedsat energiniveau, hovedpine) medvirker en ganske betydelig funktionsnedsaettelse,
hvilket hans arbejdsprgvningsforigb i kommunalt regi, og efterfglgende godkendelse til fleksjob,
ogsa vidner om.

KI. har forud for ulykken haft et meget hgjt karrieremaessigt og privat funktionsniveau, og det er
tydeligt at han funktionsmaessigt nu ligger veesentligt under det tidligere niveau pa disse omrader,
som fglge af den erhvervede hjerneskade han har padraget sig.

Pa nuvaerende tidspunkt, mere end 1% ar efter sygdomsforlgbet, ma kl.s tilstand og de fglgevirk-
ninger der er beskrevet, anses for stationaere. KL har endvidere veeret i det mest optimale be-
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handlings- og neurorehabiliteringsforlgb, og der kan derfor ikke peges pa yderligere tiltag, som vil
kunne forbedre eller optimere kl.s tilstand og fglgevirkninger."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 5. Daekning ved tab af erhvervsevne

Retten til udbetaling indtraeder, nar gruppemedlemmets generelle erhvervsevne, efter datoen for
optagelse i gruppeforsikringen, men inden det i aftalen fastsatte tidspunkt for deekningens ophgr,
dog leengst til det aftalte udlgbslidspunkt, pa grund af sygdom eller ulykkestilfselde, er nedsat til
1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager lkke laengere er i
stand til — bedgmt under hensyntagen til den forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidli-
gere virksomhed — at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse og alder.

Ved vurderingen af forsikredes helbredsforringelse foretages der en generel vurdering af forsikre-
des erhvervsevne i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal pata-
ge sig — herunder ogsa erhverv, som eventuelt matte forudsaette omskoling. Der er ikke ret til ud-
betaling ved tab af erhvervsevne, hvis det ma antages, at forsikrede efter endt omskoling vil kun-
ne oppebaere 1/2 af den i stk. 2 omhandlede indtaegt.

Ved vurderingen af forsikredes indtaegt indgar eventuelle direkte eller indirekte offentlige tilskud,
som forsikrede og/eller forsikredes arbejdsgiver er eller kan vaere berettiget til at modtage, som
led i forsikredes hele eller delvise forbliven pa arbejdsmarkedet — herunder indtzegter fra fleksjob
og lignende.

Vurderes helbredsforringelsen ikke at medfgre et erhvervsevnetab pad 1/2 jf. stk. 2 og 3 eller er
indtaegten ikke nedsat med mindst 1/2 jf. stk. 2 og 4, er der ikke ret til erstatning.

§ 22. Pramiefritagelse ved tab af erhvervsevne

Forsikringen giver ret til preemiefritagelse, hvis den forsikredes generelle erhvervsevne i forsik-
ringstiden nedsaettes som fglge af helbredsforringelse (sygdom eller ulykkestilfaelde), uden at det
skyldes forseet.

Praemiefritagelse medfgrer, at forsikringstagerens forpligtelse til at indbetale praamier bortfalder,
Ved praemiefritagelse pa forsikringen sikrer SEB-link forsikringstageren, at forsikringens vaerdi
(depotet) udvikler sig som om indbetalingen af praemier helt eller delvist var fortsat.

Forsikringen giver ret til fuld praemiefritagelse som fglge af helbredsforringelse, hvis erhvervsev-
nen nedsaettes med 1/2 eller mere af den fulde erhvervsevne."
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Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne og har en uddannelse inden for erhvervsgkonomi, ejer et hol-
dingselskab, hvor han er ansat som direkt@r. Han har arbejdet med investering i form af strate-
giske opkgb, aktieopkgb, ejendomshandler m.v. og med bestyrelsesarbejde. Den 12/1 2016 fik
han en hjerneblgdning og blev opereret for en aneurisme. Han har gener i form af udtraetbar-
hed, nedsat hukommelse, koncentration og overblik og hovedpine 2-3 gange om ugen. Han har
veeret i et kommunalt rehabiliteringsforlgb pa et hjerneskadecenter fra den 22/8 2016 til den
14/10 2016 og har veeret i virksomhedspraktik i sit holdingselskab fra den 24/10 2016 til den
27/1 2017. Det blev pa baggrund af virksomhedspraktikken vurderet, at klageren kunne arbejde

maksimalt 15 timer om ugen, og han er blevet tilkendt fastholdelsesfleksjob pr. 1/6 2017.

Selskabet har udbetalt midlertidige helbredsbetingede ydelser for perioden 13/4 2016 — 1/3
2017. Selskabet har standset ydelserne fra den 1/3 2017 med henvisning til, at klagerens gene-

relle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet har henvist til, at klageren uagtet visse gener efter hjerneblgdningen fortsat har et
hgjt funktionsniveau, herunder flere direktions- og bestyrelsesposter, og at klageren med vare-
tagelse af mindre mentalt kraevende arbejdsopgaver ville have et endnu stgrre funktionsniveau.
Selskabet har indhentet oplysninger om forsikredes gkonomiske forhold, men har oplyst, at de
af selskabet vurderes af mindre betydning for vurderingen af ret til tab af erhvervsevne, allere-
de da klagerens erhvervsevne i helbredsmaessig forstand ikke vurderes nedsat i et omfang, der

berettiger til udbetaling.

Klageren har anfgrt, at det fremgar af alle laegefaglige udtalelser, at han har en funktionsevne,
der er langt under halvdelen. Han har videre anfgrt, at overskuddet i hans holdingselskab

kommer fra passive investeringer.

Af beskrivelse af virksomhedspraktik af 26/1 2017 fremgar det, at klageren "har en stor arbejds-

identitet og har haft udfordringer ved at holde hensigtsmaessige pauser samt at skulle tilpasse
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og forkorte sin arbejdsdag, sa det stemte overens med hans nedsatte energi. Forlgbet har sale-
des forlgbet pa den made, at vi jaevnligt har nedjusteret det daglige timetal, og til sidst endt pa
et niveau hvor der sikres overensstemmelse mellem [klagerens] arbejdsopgaver og energimaes-
sige ressourcer ... [Klageren] oplyser, at det iseer er mgder med mange mennesker, og hvor han
skal have overblik over et stort materiale og samtidig indga relevant og aktivt, der tager hans
energi. Dog udtraetter bade fysisk og mentalt arbejde [klageren] generelt ... P4 baggrund af for-
Igbet vurderes den maksimale ugentlige arbejdstid, som [klageren] reelt kan magte over leenge-
re tid, at veere 15 timer om ugen grundet hurtig mental udtreetning ... Det er generelt vurderin-
gen, at der fortsat er et godt match mellem arbejdsopgaverne og [klagerens] ressourcer og bar-
rierer efter hjerneblgdningen, og at afprgvningen er fuldt ud repraesentativ for hans maksimale
arbejdsevne. Det skal for god ordens skyld endvidere bemaeerkes, at hurtig udtraetning er en
objektiv og meget almindelig forekommende fglgevirkning efter en hjerneskade ... Det vurderes
endvidere, at [klagerens] arbejdsevne ikke vil kunne forbedres vaesentligt grundet massiv ud-
treetning og gget pausebehov, hverken gennem mere behandling, traening, virksomhedspraktik

eller anden form for revalidering".

Af LE 265 Laegeattest til Rehabiliteringsteam af 2/3 2017 fremgar det, at klageren "Kan arb ca 3
timer dgl. Klarer sig ogsa pga stor hjaelp/aflastning fra hans medarbejdere. Meget treet efter
arbejdsdagen. Specielt hvis han har skulle forholde sig til mange ting (bestyrelsesmgder fx).
Ogsa treethed efter blot sociale fritids-arrangementer og har matte treekke sig fra dette indimel-

lem".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 18/7 2015 til fastholdelsesfleksjob fremgar det, at "Tea-
met peger pa opgaver som svarer til nuvaerende opgaver i virksomheden, herunder bestyrel-
sesposter. [Klageren] fortzller under mgdet, at han ikke laengere kan varetage bestyrelsespo-
ster samtidig med driftsopgaver og har derfor ned eskaleret omfanget af opgavetyper og har
derfor ansatte direktgr til ejendomsvirksomhed, samt kgber sig til juridisk vejledning, revisor-
opgaver og konsulentopgaver ... Teamet peger pa skanehensyn som nedsat arbejdstid, fa opga-

ver/projekter ad gangen, ingen driftsopgaver og ingen mere komplekse opgaver som tidligere".
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Af en neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 20/8 2017 fremgar det, at "forlgbet [har] givet
anledning til en reekke symptomer (udtraetbarhed, reduceret hukommelse, nedsat koncentrati-
on og overblik), der ma anses for opstaet pa baggrund af hjerneblgdningen. Billedet er forene-
ligt med de neurokognitive senfglger, man kan se efter hjerneskader generelt ogsa selvom, der
ikke kan pavises billeddiagnostiske forandringer. Man ma samlet set vurdere, at tilstanden er
forbundet med en vaesentlig nedsattelse af funktionsevnen svarende til en effektiv arbejdstid
pa langt under halvdelen af tidligere niveau ... Tilstanden som den er nu, ma anses for statio-

nar, uden udsigt til betydende forbedring".

Af en neuropsykologisk undersggelse af 19/9 2017 fremgar det, at "Der er let reducerede kogni-
tive funktioner i forhold til: ¢ Hukommelsesspaendvidde (omfanget af information han kan hol-
de i fokus samtidig). ® Arbejdshukommelsen (samtidig fastholdelse og bearbejdning af informa-
tion) nar han ikke kan stgtte sig til skriftligt materiale ¢ Indlzering og hukommelse for sprogligt
materiale ... Resultaterne af undersggelsen svarer overordnet til art og omfang af kl.s egne kog-
nitive klager (nedsat koncentration og hukommelse) ... Det er fuldt ud plausibelt, at kl.s kogniti-
ve fglgevirkning, i kombination med @vrige fglgevirkninger (udtreetning/nedsat energiniveau,
hovedpine) medvirker en ganske betydelig funktionsnedszettelse, hvilket hans arbejdsprgv-
ningsforlgb i kommunalt regi, og efterfglgende godkendelse til fleksjob, ogsa vidner om. Kl. har
forud for ulykken haft et meget hgjt karrieremaessigt og privat funktionsniveau, og det er tyde-
ligt at han funktionsmaessigt nu ligger vaesentligt under det tidligere niveau pa disse omrader,

som fglge af den erhvervede hjerneskade han har padraget sig".

Af § 5 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at retten til udbetaling foreligger, nar den generel-
le erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfelde er nedsat til % eller derunder af den
fulde erhvervsevne, og at "Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede af helbredsmaes-
sige arsager ikke laengere er i stand til — bedgmt under hensyntagen til den forsikredes nuvee-
rende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene, hvad der i samme egn er almin-

deligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder".
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Naevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har foretaget en vurdering af klage-
rens generelle erhvervsevne fra den 1/3 2017, idet det pa det tidspunkt matte anses for til-
streekkelig sikkert, at klageren ikke vil kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejdsomrade pa

normale vilkar.

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren ikke har bevist, at hans helbreds-
maessige forhold pa grund af generne efter hjerneblgdningen den 12/1 2016 er af en sadan
karakter, at han ikke i andre relevante jobfunktioner vil veere i stand til at tjene mere end halv-
delen af, hvad der i samme egn er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende

uddannelse og alder.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har nedsat koncentration og hukommelse
og udtraettes hurtigt, og at han har skanebehov i form af nedsat arbejdstid, fa opga-

ver/projekter ad gangen, ingen driftsopgaver og ingen mere komplekse opgaver.

Flertallet har endvidere lagt vaegt p3, at klageren kun har veeret i én arbejdsprgvning (i sin egen
virksomhed), og at arbejdet har bestdet i mgder internt og eksternt og analyser i forhold til in-
vesteringsmuligheder samt forberedelsestid, og at klageren har udtalt, at det iseer er mgder
med mange mennesker, hvor han skal have overblik og samtidig indga relevant og aktivt, der
tager hans energi. Det er saledes ikke neermere undersggt, om klageren ville kunne gge sin ar-
bejdstid i et andet job med relevante arbejdsopgaver, der i hgjere grad tager hensyn til hans

skanebehov.

Flertallet finder derfor ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har standset udbetalingen af

helbredsbetingede ydelser pr. 1/3 2017.
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Navnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klagerens helbredsmaessige forhold pa
grund af generne efter hjerneblgdningen den 12/1 2016 er af en sadan karakter, at han ikke i
andre relevante jobfunktioner vil veere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der i
samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og al-

der.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har nedsat koncentration og hukom-
melse og udtraettes hurtigt, og at det fremgar af de laegelige erkleeringer, at udtraetning er en

almindelig fglge efter en hjerneskade.

Mindretallet har endvidere lagt vaegt pa, at klageren har vaeret igennem et kommunalt afkla-
ringsforlgb i egen virksomhed, hvor han blev vurderet at kunne arbejde maksimalt 15 timer om
ugen grundet sin hurtige mentale udtraetning. Mindretallet har ogsa lagt vaegt p3a, at en ar-
bejdsafklaring i egen virksomhed fandtes at give klageren optimale muligheder for at udfolde
og tilpasse sine arbejdsmaessige ressourcer, og at det blev vurderet, at hans arbejdsevne ikke
ville kunne forbedres gennem mere behandling, treening, virksomhedspraktik eller anden form

for revalidering.

Spegrgsmalet er herefter, om klagerens aktuelle indtjening udggr mere end halvdelen af, hvad
der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder, og om
han af den grund er afskaret fra daekning. Selskabet har henvist til, at klagerens holdingselskab i
2016 og 2017 har udbetalt et udbytte pa 2,5 mio. kr. til klageren, og at selskabet i 2015 har le-

veret et overskud pa ca. 9,6 mio. kr. og i 2016 pa ca. 5,1 mio. kr.

Mindretallet bemaerker, at @stre Landsret — i sag B-2036-15, afsagt den 26/9 2018, der er gen-
givet pa side 31-35 i naevnets arsberetning 2019, og som vedrgrte en tilsvarende problemstilling

— har udtalt, "at indtaegter, der kan henfgres til investeringer og udbytte som ejer ikke kan an-
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ses som relevante efter forsikringsaftalens § 3". | sag B-2036-15 indeholdt forsikringsaftalens §
3 en definition pa erhvervstab, som i det vaesentlige er den samme som i naervaerende sag. | sag
B2036-15 var sikrede ejer af en virksomhed, hvor sikrede efter en ulykke fortsat udfgrte opga-

ver, men nu kun af administrativ karakter.

Pa den baggrund finder mindretallet i naervaerende sag, at der ved begrebet "tjene" i forsik-
ringsbetingelsernes forstand ma forstas al faktisk arbejdsrelateret indtjening. Mindretallet fin-
der endvidere, at indtaegter, der kan henfgres til investeringer og udbytte som ejer, ikke kan
anses som relevante efter forsikringsbetingelserne. Hvorvidt klagerens indtaegter kan henfgres
til investeringer og udbytte som ejer, eller om de kan henfgres til faktisk arbejdsrelateret ind-

tjening, ma bero pa en konkret vurdering.

Som sagen foreligger oplyst, laegger mindretallet til grund, at klageren efter sin hjerneblgdning
den 12/1 2016 ikke har ydet en arbejdsindsats i holdingselskabets datterselskaber, der har haft
naevnevaerdig betydning for virksomhedernes udvikling og driftsresultat. Mindretallet har
blandt andet lagt vaegt pa klagerens oplysning om, at han har lukket nogle af datterselskaberne,
og at eneste datterselskab med drift er et ejendomsselskab, hvor han efter sin hjerneblgdning

har ansat en direktgr.

Mindretallet finder herefter, at selskabet ikke har veeret berettiget til at standse udbetalingen

af helbredsbetingede ydelser til klageren.
Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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