Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 11. august 2021 blev i sag nr. 96337:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alm. Brand Liv og Pension A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 12/1 2021 til naevnet
har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Min klient fik den 1. juli 2018 en blodprop, som han i dag har en lang reekke fglger af. Disse har
medfgrt, at han i dag kun kan arbejde 2-3 timer pr. dag. Alm. Brand har i perioden fra den 2. ok-
tober 2018 - 1. september 2020 bevilget praemiefritagelse og invaliderente i henhold til de to
naevnte forsikringer.

Den 10. september 2020 traf Alm. Brand afggrelse, hvorefter de stoppede udbetalingen og pree-
miefritagelsen. Dette har jeg pa vegne min klient klaget over ved skrivelse af 9. oktober 2020.
Alm. Brand har fastholdt deres afggrelse ved skrivelse af 13. november 2020.

Da det fortsat ggres geeldende, at min klient opfylder betingelserne i de to forsikringer for pree-
miefritagelse og udbetaling af invaliderente er naervaerende klage fremsendt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At der fortsat bevilges min klient praeemiefritagelse og udbetales invaliderente fra den 1. septem-
ber 2020."

| vedlagte bilag til klagen har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Min klient har tegnet to forsikringer hos Alm. Brand Pension. Der vedlaegges som bilag 1 policer
og forsikringsbetingelser, som er geeldende for de to forsikringer. P4 vegne min klient skal jeg
fastholde, at min klient opfylder de i forsikringsbetingelserne anfgrte betingelser for premiefrita-
gelse og udbetaling af invaliderente, som Alm. Brand Pension ogsa har udbetalt indtil den 1. sep-
tember 2020.
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Alm. Brand Pension traf den 10. september 2020 afggrelse, hvorefter de ikke laengere ansa min
klient for vaerende berettiget til preemiefritagelse og udbetaling af invaliderente efter den 1. sep-
tember 2020. Afggrelsen vedlaegges som bilag 2

Pa vegne min klient klagede jeg over afggrelsen ved skrivelse af 9. oktober 2020. Klagen vedlaeg-
ges som bilag 3. Der skal i det hele henvises til mine bemaerkninger heri som fastholdes.

Alm. Brand Pension fastholdt ved afggrelse af 13. november 2020 (bilag 4) deres afggrelse af 10.
september 2020.

Udover det i bilag 3 anfgrte, skal jeg supplerende bemaerke fglgende:

Min klient kan kun arbejde 2-3 timer pr. dag, hvilket er dokumenteret ved sagens bilag 3 og de
deri anfgrte henvisninger til akterne fra jobcenteret samt laegejournaler.

Det fastholdes, at arbejdet med min klients selskaber er indeholdt i dette timeantal, og at det
administrative arbejde vedrgrende selskaberne og saerligt administrationen af de af selskaberne
ejede ejendomme forestas af en medarbejder i det selskab, som hedder [virksomhed 1] og ikke af
min klient selv. Det er korrekt, at der er tale om en raekke selskaber, arsagen hertil er dog alene,
at beldningen i de enkelte virksomheder/ejendomme er sket hos flere forskellige langivere og ikke
mindst, at der er forskellige ejerstrukturer i nogle af selskaberne, ellers ville alle aktiviteterne for-
melt set kunne kgres i ét selskab, hvilket dog ikke er det sadvanlige i sadanne situationer. Dette
andrer som anfgrt ikke ved, at min klient ikke udfgrer meget arbejde i selskaberne.

Den af Alm. Brand Pension navnte enkeltmandsvirksomhed er der heller ikke reelt nogen drift i.
Virksomheden er en min klient har haft drift i tidligere.

Alm. Brand Pension ggr i deres afggrelse af 13. november 2020 geeldende, at min klient med an-
dre jobfunktioner skulle kunne arbejde mere end halv tid. Dette er pa ingen made dokumenteret,
endsige forsggt dokumenteret. Der er ikke beskrevet pa hvilken baggrund denne konklusion er
draget — dette til trods for, at Alm. Brand Pension i bilag 3 er opfordret hertil, saledes at min klient
ville have en mulighed for at forholde sig hertil. Der er tale om en hel generel betragtning uden
nogen form for eksempel p3a, hvilke jobfunktioner min klient efter Alm Brand Pensions opfattelse
kunne varetage og arbejde mere end halv tid i. Det skal pa det kraftigste afvises at det skulle vaere
tilfaeldet. Som anfgrt i bilag 3, burde min klient ikke engang arbejde sa meget, som han ggr, sa-
fremt han skulle fglge anbefalinger fra laeger mv.

Der er ingen laeger, sagsbehandlere eller andre som har anbefalet min klient at finde en anden
jobfunktion, hvor hans skanehensyn skulle kunne varetages bedre.

Derimod er alle min klients skanehensyn varetaget i hans nuvaerende jobfunktion. Han er selv
medejer af [virksomhed 1], og han kan derfor selv strukturere sin arbejdsdag.

Skanehensynene der henvises til af Alm. Brand Pension — aflastning, energiforvaltning, struktur,
overblik, pauser og hvil — er alle pa bedste vis opfyldte i min klients nuvaerende jobfunktion. Min
klient har drgftet dette med en medarbejder fra ... Kommune, og vedkommende bekraefter, at
dette er tilfeeldet.
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Som oplyst i bilag 3 er der ansat en ekstra medarbejder i [virksomhed 1] netop for at aflaste min
klient. Min klient arbejder de timer han kan holde til, hvilket ikke skal aftales og afpasses med en
chef, og han kan slappe af pa kontoret, nar der er behov herfor, hvorfor alle betingelser for en op-
timal energiforvaltning, struktureret arbejdsdag, forngdent overblik, samt passende pauser og hvil
er opfyldt i min klients nuvaerende jobfunktion. Hertil kommer, at min klient har flyttet sin ar-
bejdsplads til et enkeltmandskontor i modsaetning til tidligere, hvilket gger muligheden for at tage
hensyn til de anfgrte skanebehov.

Som bilag 5 vedlaegges en journaludskrift fra [hospital 1] (...), hvor min klient er blevet henvist til
et forlgb, da hans situation anses for stationeer.

Alm. Brand Pension anfgrer i deres afggrelse af 13. november 2020, at min klient i Igbet af som-
meren 2020 har arbejdet 13-16)% time pr. uge. Som anfgrt i sagens bilag 3 bestrides dette ikke.
Arsagen var den, at min klient har et braendende gnske om at arbejde mere, sa han forsggte hen
over sommeren at arbejde lidt mere end 2-3 timer pr. dag. Dette kunne han desvarre ikke holde
til, hvorfor han matte ga tilbage til 2-3 timer pr. dag. Det reelle timeantal min klient kan arbejde —
med de forngdne hensyn til hans skanehensyn — er 2-3 timer pr. dag, hvilket ogsa fremgar af ak-
terne fra ... Kommune.

Idet min klient erkender, at han desvaerre ikke kan arbejde ret meget i fremtiden, har han igang-
sat en proces med yderligere salg af ejerandele i [virksomhed 1], som er den virksomhed hvor der
reelt er drift. Der er i naeste uge mgde med en mulig kgber.

Selvom der skulle laegges til grund, at min klient kunne arbejde 13-16% time pr. uge, ville hans er-
hvervsevne vaere nedsat til 1/2.

Samlet set skal det med henvisning til ovennavnte fastholdes, at min klients generelle erhvervs-
evne fortsat er nedsat til 1/3 eller i hvert fald 1/2.

Min klient kan maksimalt arbejde 2-3 timer pr. dag — og ikke 4 timer leengere, som lagt til grund i
Alm. Brand Pensions afggrelse — hvilket udggr knap 1/3, nar ikke min klient kan arbejde gennem-
snitligt 3 timer pr. dag. | hvert fald er det en nedszettelse pa mere end 1/2.

Det er intet der tyder pa, at min klient skulle kunne arbejde mere i andre hverv, tveertimod. Hvor-
for det ma kunne laegges til grund, at min klients generelle erhvervsevne er nedsat til 2-3 timer pr.
dag.

Idet det som anfgrt ovenfor ikke vides, hvilke jobfunktioner Alm. Brand Pension mener, min klient
ville kunne varetage og arbejde i mere end halvtid, er der heller ikke viden om, hvordan Alm.
Brand Pension mener, at min klient i en sadan anden jobfunktion ville vaere i stand til ved hans
personlige arbejdsindsats at tjene mere end 1/3, respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er sad-
vanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lighende uddannelse og alder.

Det ggres geeldende, at idet min klients skanehensyn er opfyldt i min klients nuvaerende jobfunk-
tion, vil det ikke vaere muligt for min klient i en anden jobfunktion at tjene mere end 1/3, respek-
tive 1/2 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende
uddannelse og alder. Safremt min klient skulle have en anden jobfunktion, ville det med overve-
jende sandsynlighed veere et job med en mindre indkomst end [erhverv 1] og [erhverv 2], som er
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min klients nuvaerende og tidligere job og uddannelse, hvorfor han, uanset om han i en sadan job-
funktion ville kunne arbejde nogle fa timer yderlige hver uge, ikke ville kunne tjene mere end 1/3,
respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lig-
nende uddannelser og alder.

Pa den baggrund ggres det geldende, at min klient fortsat er berettiget til preemiefritagelse og
udbetaling af invaliderente i henhold til de indgaede forsikringsaftaler.

Der tages forbehold for at fremsende yderligere journalmateriale fra kommunen og sygehusvee-
senet."

Selskabet har i brev af 2/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Alm Brand Liv og Pension har modtaget forsikredes klage v/... advokatfirma, advokat ... over, at vi
har stoppet bevillingen af preemiefritagelse og udbetalingen af invaliderente efter den 1. septem-
ber 2019.

[Forsikring nr. 1]: Forsikringen berettiger til invaliderenteudbetaling ved nedsettelse af erhvervs-
evnen til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Forsikringen har vaeret i fripolice siden 1. januar 1998 grundet manglende betaling. Der er frem-
sendt policetillaeg den 1. maj 1990, hvor det fremgar at forsikringen er preemiefri, hvorfor det ikke
er muligt at sgge om praemiefritagelse (Bilag A).

Der er 3 maneders karensperiode pa invaliderente.
Forsikringsbetingelserne samt daekningsoversigt er vedlagt af klager som bilag 1. Vi bemaerker, at
det er forsikringsbetingelserne for Zirich Forsikring af 1. oktober 1982 der er geeldende for denne

forsikring.

[Forsikring nr. 2]: Forsikringen berettiger til invaliderenteudbetaling og preemiefritagelse ved ned-
saettelse af erhvervsevnen til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Derudover er der tilknyttet en supplerende invaliderente daekning pa 80 % af hovedydelsen ved
nedsaettelse af erhvervsevnen til mellem 1/2 og 1/3. Der er ikke ret til preemiefritagelse ved bevil-
ling af den supplerende invaliderente.

Der er 3 maneders karensperiode pa invaliderente og praamiefritagelse.

Forsikringsbetingelserne samt daekningsoversigt er vedlagt af klager ogsa som bilag 1. Vi bemaer-
ker, at det er forsikringsbetingelser for Alm. Brand 'Forsikring ved Nedsat Erhvervsevne nr. 5257'
der er geeldende for denne forsikring.

Nedsaettelse af erhvervsevnen, der berettiger til udbetaling af invalideydelse og/eller praemiefri-
tagelse, foreligger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at veere i stand til - bedgmt under
hensyn til hans nuvaerende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end
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1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, alder og kgn. Der er saledes tale om en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne
og ikke den fagspecifikke erhvervsevne.

Redeggrelse

Forsikrede, der er [50'erne], er selvsteendig erhvervsdrivende (direktgr/[erhverv 1]/[erhverv 2]),
anspger den 5. september 2018 (Bilag B) om pramiefritagelse og udbetaling af invaliderente
grundet blodprop i hjernen med sygemelding den 2. juli 2018.

Vi bevilger fgrste gang premiefritagelse og udbetaling af invaliderente fra den 2. oktober 2018,
svarende fra karensperiodens udlgb (Bilag C).

Ved fgrste bevilling af praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente oplyser vi forsikrede om, at
'vi har vurderet din erhvervsevne i forhold til dit arbejde som direktgr/[erhverv 1]. Fortsaetter du
med at vaere sygemeldt, vil vi pa et tidspunkt vurdere din generelle erhvervsevne. Det betyder, at
vi vurderer din erhvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit arbejde som direk-
tgr/[erhverv 1]'.

Til brug for vurdering af ansggningen har selskabet Igbende indhentet lzegelige og kommunale op-
lysninger og efterfglgende bevilget preemiefritagelse og udbetaling af invaliderente af flere om-
gange, samlet fra Perioden 2. oktober 2018 og frem til 1. september 2019.

Ved modtagelse af den personlig erklaering 2 dateret den 15. januar 2019 (Bilag D) har forsikredes
tilstand aendret sig, da han nu er delvist uarbejdsdygtig siden den 1. januar 2019, hvor han har
genoptaget sit arbejde delvist med 2 timer dagligt svarende til 10 timer om ugen.

Ved modtagelse af den personlig erklaering 2 dateret den 24. juni 2020 (Bilag E) fremgar det ved
afkrydsning i spgrgsmal 4 at forsikredes tilstand nu bade er ueendret og forbedret. Der svares ja til
forsat delvis uarbejdsdygtighed, der oplyses dog ikke om timetallet.

Den 10. september 2020 meddelte vi klager (vedlagt af klager som bilag 2), at vi var overgaet til at
vurdere hans generelle erhvervsevne, da det fremgar af journaloplysningerne fra [hospital 2], at
der er stationzere forhold. Dette sammenholdt med oplysningerne fra ... Kommune, hvor det
fremgar at forsikrede ved den kommunale opfglgning pa sygedagpenge sagen har genoptaget sit
delvise arbejde med op til 20 timer om ugen og altsa flere timer end opgivet til os. Samtidig oply-
ste vi forsikrede, at vi kunne se han havde flere tilknytninger til andre virksomheder, heri 2 hvor
forsikrede er indtradt som formand i bestyrelsen under sygemeldingsperioden.

Af neuropsykologisk notat den 17. april 2020 (Bilag F) fremgar det, at der er lavet en ny neuropsy-
kologisk vurdering, der tager udgangspunkt i tidligere underspgelser foretaget i neurologisk regi
inkl. tidligere neuropsykologisk vurdering foretaget i 2019 ved samme neuropsykolog.

'‘Det fremgar af journalen, at [klageren] 01.07.2018 falder sammen med voldsom svimmelhed,
mens han er pad [udland 1]. Indlaegges pa sygehus i [udland 1]. Akut CT-skanning viser intet akut,
supplerende MR-skanning viser cerebellart infarkt.'
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'[Klageren] ses i Neurologisk Ambulatorium 20.07.2018, hvor han klager over fortsat svimmelhed.
[Klageren] ses til ambulant kontrol 03.08.2018, og der udarbejdes genoptraeningsplan grundet
nedsat gangfunktion, balance og svimmelhed.

[Klageren] indlzegges i neurologisk regi 17.09.2018 grundet tiltagende trykkende hovedpine, kval-
me og svimmelhed. Akut CT-skanning viser intet nytilkommet. Udskrives samme dag, men anbefa-
les sygemelding. [Klageren] klager over kognitive vanskeligheder i form af hukommelsesbesveer,
koncentrationsproblemer og udtraetningsproblematik, og han henvises til neuropsykologisk vurde-
ring. [Klageren] ses til ambulant kontrol 06.12.2018, hvor han klager over hovedpine svarende til
venstre occipitalregion. Der er medsendt status fra den kommunale traeningsenhed, der beskriver
nedsat koncentration, overblik og problemlgsningsevne. Der er arbejdet med energiforvaltning.'

'[Klageren] ses til neuropsykologisk vurdering hos u.t. den 15.01.2019 og til fuld neuropsykologisk
undersggelse den 25.01.2019. Konklusionen er, at [klageren] primaert har en reekke kognitive res-
sourcer i en struktureret situation, hvilket en neuropsykologisk testning i hgj grad er. Der ses dog
let nedsat arbejdshukommelse, let nedsat evne til at holde koncentrationen over tid, samt middel-
sveert nedsat bogstavstyret ordmobiliseringsevne. Desuden udtraetnings- og smerteproblematik.
Desuden udtraetnings- og smerteproblematik. De i testen fundne vanskeligheder vurderes at kunne
forklares pd baggrund af en hjernepdvirkning (infarkt i cerebellum), der kan resultere i gget ud-
treetning. En ikke-optimal hdndtering af denne betydelige treethedsproblematik kan fare til gget
stress- og belastningsniveau samt smerteproblematik. Det vurderes sdledes, at de i testen fundne
vanskeligheder i hgjere grad bunder i en udtraetnings- og smerteproblematik end i skadens lokali-
sation. Afsluttes i neuropsykologisk regi.'

'[Klageren] ses i neurologisk ambulatorium 12.12.2019, henvist via egen leege, obs TCI. Fik for ca. 5
dage siden pludselig opstdet svimmelhed ledsaget af ubehag og hedetur. [Klageren] bliver fglel-
sesmaessigt meget pavirket og gradlabil under anamneseoptagelsen. Henvises til CT-skanning og
neuropsykologisk opfalgning. CT-skanning foretaget den 07.01.2020 viser intet nytilkommet.'

'Ved ambulant kontrol den 24.01.2020 henvises til MR-skanning. Der anbefales revurdering af
Amitriptylin (antidepressiv behandling). MR-skanning foretaget 03.02.2020 viser stationaere for-
hold.’

'[Klageren] ses til vurdering i Hdreambulatoriet den 19.02.2020 grundet svimmelhed. Det vurderes,
at gget arbejdspres og opstart af Amitriptylin kan vaere medvirkende drsag til dette. Ingen mistan-
ke om otologisk drsag.’

'[Klageren] fortzeller, at han det sidste 1,5 Gr — i tiden efter blodproppen — har haft det skidt, og
de seneste mdneder er alting begyndt at ga lidt den forkerte vej. Han mener ogsd, han bliver mere
irritabel. Adspurgt til, om han pd noget tidspunkt har haft en god periode, fortzeller [klageren], at
de har veeret en uge pa [udland 2], hvor han havde det godt. Det var en all-inclusive ferie, hvor de
bare slappede af og fik rigeligt sgvn, og da havde han det vaesentlig bedre og var stort set smerte-

fri.!

'Han kan ikke forestille sig at arbejde mindre eller slet ikke at skulle arbejde, da hans arbejde er
meget vigtigt for ham.'

'Arbejder i gjeblikket 2-3 timer om formiddagen hver dag, mandag til fredag. Han forteeller, at de
har ekstra travit i gjeblikket.'
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'PG baggrund af det foreliggende vurderes de angivne vanskeligheder fortsat at kunne forklares pa
baggrund af en hjernepadvirkning (infarkt i cerebellum), der kan resultere i gget udtraetning. En ik-
keoptimal handtering af denne betydelige traethedsproblematik kan fare til gget stress- og belast-
ningsniveau samt smerteproblematik.

[Klageren] modtager radgivning og psykoedukation pd baggrund af de angivne vanskeligheder.
Der tales om muligheden for henvisning til en tveerfaglig smerteklinik som led i symptombehand-
ling, men szerligt om, hvordan de aktive valg, [klageren] i gjeblikket traeffer kan pdvirke hans til-
stand. Der vurderes ikke at vaere yderligere behandlingstiltag i neuropsykologisk regi, hvorfor pt.
afsluttes herfra.'

Af notat fra Hjerne- og Nervesygdomme Amb. ([hospital 2]) den 27. februar 2020 (Bilag G) er no-
teret fglgende:

'Patientens telefonsamtale pga. MR-scanning resultatet og der findes ikke nogen nye blodpropper
og heller ikke bladning hverken andre processer. Stationaere forhold. Og uaendret fra tidligere MR
genfindes der tegn pG en gammel infarkt i den venstre cerebrale hemisfeerer.

Tidligere har han faet MR-scanning med det samme beskrivelse inkl. afkraeftes vertebralis dissek-
tion eller nogen andre kar forandringer.

Patienten fortsaetter med tiltagende svimmelhed og hovedpine inkl. koncentrationsbesveer. Han er
begyndt med Amitriptylin via egen leege med en del minimal lindring. Isaer episoderne kommer nar
han er presset specielt under mgder.'

Ved undersggelse den 24. januar 2020 ogsa ved Hjerne- og Nervesygdomme Amb. ([hospital 2])
(bilag G) er noteret fglgende:

'Objektive findes at neurologiske uden nogen central sensorisk, eller motorisk neurologisk udfald
og heller ikke nogen kranienerve pavirket.

Der er foretaget den 7. januar CT cerebrum og der er lavet den beskrivelse:

CT-scanning af cerebrum uden intravengs kontrast.

Der sammenholdes med CT scanningen fra den 17. december 2018.

Der ses ingen blgdninger, hjernegdem, pdviselige aktuelle iskaemi fglger, eller rumopfyldende pro-
cesser svarende til cerebrum, cerebellum og hjernestamme.

Normal kalibreret, symmetrisk og midtstillet ventrikelsystem.

Ingen tegn pa trykstigning intrakranielt.

Updfaldende medscannede kranie.

Konklusion ingen blgdninger, eller paviselige aktuelle tilkomne iskaemi fglger intrakranielt.’

Ligeledes fremkommer fglgende oplysninger fra ... Kommunes Jobcenter fra de Igbende opfalg-
ninger i forbindelse med sygedagpenge- og jobafklaringssagen, hvor det fremgar at forsikrede har
genoptaget sit delvise arbejde, hvor meget arbejdet han har pataget sig, og hvordan det pavirker
ham.

Ved personlig samtale afholdt den 21. november 2019 (Bilag H) ‘[Klageren] fortaeller at han fortsat
arbejde ca. 2 timer dagligt, med de samme skdnehensyn. [Klageren] fortaeller ogsd at det har vee-
ret ret hdrdt pa det sidste da en medarbejder mdske har stress og det har pdvirket [klageren] en
del. [Klageren] fortaeller ogsa at selv om der er blevet ansat en mand ekstra er der stadigvaek pres
pd medarbejderne da de beslutninger der skal tages, ikke er nogle medarbejderne altid kan tage,
men som [klageren] selv er ngdsaget til at foretage. Hvilket ogsd er hdrdt for [klageren] da han ik-
ke har overskuddet til det.'
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Ved personlig samtale afholdt den 6. januar 2020 (Bilag |) '[klageren] fortaeller at han ikke har vae-
ret sa god til at holde de pauser han har haft brug for. Det har vaeret sveert at holde rutinerne hen-
over julen, ndr [klageren] har veert ude eller har vaeret sammen med familien har han ikke haft de
samme muligheder for at holde de hvil han plejer og det fortzeller [klageren] har veeret sveert og
hardt.’

'Han faler det gar bedre med hans helbred ndr han har sine rutiner.’

'[klageren] fortzeller at han pd arbejdet skal i gang med forberedelserne og forebygge den travle
tid de gdr i mgde omkring februar. [Klageren] forteeller at de har seerligt travit i februar og 4 ma-
neder frem. Han forteeller de gerne vil have ansat en deltidsmedarbejder mere og sp@grger om det
er noget ut. og jobcenteret kan hjelpe med'.

Rehabiliteringsmal opdateret den 20. februar 2020 (Bilag J) oplyses der 'Du er delvis pG arbejde
mellem 2 og 5 timer dagligt.’

Ved telefonisk samtale afholdt den 2. april 2020 (Bilag K) fremgar det, at '[klageren] fortzeller at
han grundet coronavirus har haft rigtig mange telefonsamtaler, han fortzeller at han en dag snak-
kede i telefon i 4 timer. [Klageren] arbejder normalt 2 timer dagligt, men pt. variere det. Han kan
meerke at det ikke er godt for ham og han ville gnske han kunne fuldtidssygemelde sig. [Klageren]
fortzeller adspurgt at grunden til han ikke fuldtidssygemelder sig, er at han pG den mdade mister sit
job. [Klageren] fortaeller at den weekend Danmark blev lukket ned, var han helt gdelagt hele
weekenden grundet de mange telefonsamtaler med bekymrede kunder og deres spgrgsmal’

'Afslutningsvis drgfter vi hvordan [klageren] har det, coronavirus taget i betragtning, han oplyser
at der intet socialt samveer eller arrangementer er, hvilket er rigtig godt for ham. Han har kun
travlt pa arbejdet.’

Ved telefonisk samtale afholdt den 11. juni 2020 (Bilag L) fremgar det, at sagsbehandleren ‘er be-
kymret for [klagerens] helbred bade det fysiske og det psykiske, han er pG overarbejde og far ikke
sagt fra'

'[Klageren] fortzeller at der ikke er sket &endringer i balancen mellem arbejde og privatliv.'

'"Adspurgt om [klageren] har fdet ekstra arbejde i forhold til den nye ansaettelsesproces forteeller
han at han deltager i jobsamtaler, hvilket er rigtig hardt og det giver bagslag med det samme.
Han har det meget darligt de dage hvor han deltager i jobsamtaler af en times varighed som ligger
lige efter arbejde (ved 12 -13 tiden).'

Det fremgar af rundbordsmegde pa arbejdspladsen afholdt den 24. juni 2020 (Bilag M), hvor forsik-
rede beskriver en typisk arbejdsdag.

‘'oplyser at deres firma primeaert laver er ... [Klageren] fortaeller at hans arbejdsdag primeert foregar
gennem telefonen hvor han har samtaler eller ved fysiske mgder. [Klageren] fortaeller at han mg-
der ind pa arbejde ca. kl. 8:00 til 12:00, der er dog ikke et fast mgnster i hans arbejdstid da det af-
haenger meget af hvilke opgaver og mgder han har i Igbet af dagen. [Klageren] kan godt have mg-
der kl. 17 hvor han sa ikke mgder ind kl. 8:00 men tilrettelaegger dagen efter mgderne.

En typisk dag for [klageren]:
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e Arbejder ca. 8-12

e Holder sma hyppige pauser

e Hviler pd sofaen pd jobbet hvis der er tid og behov for dette

e Hans telefon styrer meget hans arbejdsdag

e Ndr [klageren] har mgder draener det ham for energi

e [Klageren] har dagligt brug for at hvilke eller sove (hvis han kan) ndr han kommer hjem fra ar-
bejde. Han har et dagligt hvil alle ugens dage, for at kunne haeange sammen.

e Gdriseng ved 21 tiden (inden sygdom var det naeermere kl. 24)

e [Klageren] har brug for at have ro pG i weekenderne og ikke foretage sig sociale arrangemen-
ter i hverdagene da det ogsd draener

e [Klagerens] telefon er bade hans privat- og arbejdstelefon. Hans telefon er altid pd lydlgs, ogsa
ndr han er derhjemme. Han fristes ofte til at besvare opkald og mails nar han har fri. Dette
blandt andet fordi det er en stressfaktor for ham at det han ikke ndr i dag skal han na i mor-
gen.

[Klageren] har faet udleveret timesedler som han den kommende tid skal udfylde.’

'Pr 1. august 2020 far de en ny ansat i firmaet som blandt andet skal aflaste klager, derudover skal
den nye medarbejder ogsad sta for meget administrativt arbejde.’

Ved anmodning om laegeattest til Rehabiliteringsteam LE261 den 17. juli 2020 (Bilag N) er oplyst
'[klageren] er direktgr i eget firma, han arbejder delvist og er aktuelt tilbage i arbejde pad ca. 20 ti-
mer ugentligt'

'Arbejder aktuelt 4 timer dagligt fra 8:00 — 12:00. Det varierer dog ogsd da arbejdsdagene kan vee-
re meget forskellige'

'[Klageren] oplever ikke at have balance mellem sit arbejdsliv og privat liv. Han oplyser at han bru-
ger alt energien pad arbejdet og dermed @gdelagt ndr han kommer hjem'.

Ved rundbordssamtale afholdt den 26. august 2020 (Bilag O) pa arbejdspladsen fremgar det 'Til
dagens samtale drdgfter vi [klagerens] dagbog for august mdned, vi aftaler at [klageren] skal fort-
saette med at fore dagbog og beskrive hans arbejdsevne.’

'Vi drgfter at [klageren] har tid i rehabiliteringsteamet den 08.10.2020 til genbehandling af hans
sag pa jobcenteret. Ut. vejleder om de retninger vi pa sigt kan arbejde hen imod, herunder rask-
melding til det timetal [klageren] kan holde til eller arbejde pG en afklaring til eventuelt fastholdel-
sesfleks'

'"Adspurgt om [klageren] har overvejet at sygemelde sig pa fuldtid, svare [klageren] at dette har
han ikke. Han taenker at han ville blive mere stresset af dette og ville ikke vide hvad han skulle fd
tiden til at gd med eller ville kunne slappe af.'

'Pr. 1. august 2020 fdr de en ny ansat i firmaet som blandt andet skal aflaste [klageren], derudover
skal den nye medarbejder ogsa sta for meget administrativt arbejde’.

Der er vedlagt 3 sider med timeseddel/dagbog med sammenlagt 21 dage. Der ses et svingende
dagligt fremmg@de pa 2 timer helt op til 4 timer dagligt. Nar timerne tallers sammen ses der et
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ugentligt fremmgde pa mellem 13 timer — 15,5 timer ugentligt. De fleste af dagene er registeret
med en sur smiley og ved disse dage er ogsa noteret mgder udenfor.

Vi modtager klage fra forsikredes advokat ..., ... Advokatfirma den 9. oktober 2020 (fremsendt af
klager som bilag 3).

Vi fremsender svar den 13. november 2020 (fremsendt af klager som bilag 4), hvor vi blandt for-
klarer at neuropsykologisk undersggelse foretaget den 17. april 2020 er aktuelt ogsa selvom der
tages udgangspunkt i tidligere undersggelser af =ldre dato, da den aktuelle undersggelse tager
udgangspunkt i de tidligere undersggelser og der beskrives stationzre forhold og at der ikke er
sket @endringer i klagers tilstand.

Endvidere g@r vi opmaerksom p3, at det oplyste timetal pa 2-3 timer dagligt (svarende til 10-15
timer om ugen) ikke stemmer overens med oplysningerne fra ... Kommune (dagbog fra sommeren
2020), hvor der er fgrt timesedler og udfgrligt angivet dagligt timetal. Det noterede timetal er op-
lyst til ugentlig mellem 13-15,5 timer, og ikke som oplyst til os tidligere pa den personlige erklae-
ring med et ugentligt timetal pa 10 timer.

Samtidig oplyser vi, at vi ikke finder det dokumenteret, at forsikredes arbejdsindsats udelukkende
ligger i de anfgrte 2-3 timer dagligt, idet vi ved gennemgang af cvr.dk ser at forsikrede optraeder i
flere selskaber med poster i form af betydeligt ansvar, der ma kraeve en arbejdsindsats. Vi oplister
nedenfor de fundene poster fra cvr.dk:

Firma navn Registreret posti evr.dk
Direktionen
Direktionen
Direktionen
Direktionen
Direktionen

Adm. direktor
Direktor

Direktor

Formand 1 bestyrelsen
Formand i bestyrelsen
Bestyrelsesmadlem
Enkeltmandsvirksomhed

Vi mener at ved deltagelse i sa mange selskaber, ma det kraeve en arbejdsindsats, der ligger ud-
over de allerede registrerede 13-15,5 timer om ugen i [virksomhed 1]. De naevnte poster kraever
et vist ansvar og deltagelse i de pageeldende selskaber, ikke mindst gennemgang af selskabernes
gkonomi og regnskaber, samt forberedelse som formand i bestyrelser og deltagelse i bestyrel-
sesmgder etc.

Vi har ikke modtaget yderligere beskrivelse af arbejdet vedrgrende formandskab. Vi kan oplyse, at
forsikrede er indtradt som formand i henholdsvis '[virksomhed 2] ' den 5. marts 2019 og
'[virksomhed 3]' den 10. juli 2020 — begge poster er tiltradt efter sygemelding (Bilag P). Ligeledes
fremgar det af samme bilag, at forsikrede har faet nyt ejerskab i ny virksomhed pr. 19. november
2020 (oplysningen har vi ikke haft kendskab til fgr nu).

Vores konklusion/afggrelse
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Det ggres fortsat geeldende, at forsikrede ikke er berettiget til praamiefritagelse og udbetaling af
invalideydelse.

Bevisbyrden for et daekningsberettigende erhvervsevnetab pahviler forsikrede.

Forsikringen daekker den generelle erhvervsevne, og erhvervsevnen skal vaere nedsat til 1/3 eller
mindre, respektive til mellem % og 1/3, af fuld erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke.
Den generelle erhvervsevne beror pa en vurdering af forsikredes evne til en personlig arbejdsind-
sats i ethvert erhverv — og ikke alene hans hidtidige erhverv som direktgr/[erhverv 1]/[erhvervs 2]
- alene begraenset af de helbredsmaessige forhold.

Vi har bevilget preemiefritagelse og udbetaling af invaliderente pa baggrund af hans hidtidige er-
hverv som direktgr/[erhverv 1]/[erhverv 2] i perioden 2. oktober 2018 til 1. september 2020. Da
det fremgar af laegejournal fra Hjerne- og Nervesygdomme Amb. samt Neuropsykologisk vurde-
ring at forsikredes tilstand er stationaer og sammenholdt med de kommunale oplysninger om @g-
ning i timetallet samt oplysningerne om man sigter efter fastholdelsesfleks, mener vi os berettiget
til— mere end 2 ar efter sygemelding — at overga til at vurdere den generelle erhvervsevne.

Det ggres geeldende, at vurderingen af den generelle erhvervsevne i henhold til forsikringsbetin-
gelser og retspraksis primaert beror pa en medicinsk vurdering af forsikredes evne til at arbejde i
ethvert passende erhverv, uden hensyn til faggraenser eller uddannelse. Der skal ikke leegges vaegt
pa forsikredes teoretiske mulighed for at tjene penge, hvis skaden ikke var sket, men alene p3a, om
den generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat. Vi henviser i den forbindelse
til artikel i Erhvervsjuridisk Tidsskrift, herunder specielt afsnit 4.3, 6.2.1 og 6.2.2 (Bilag Q).

Forsikrede har ikke sandsynliggjort, at den generelle erhvervsevne — med de rette skanehensyn —
er nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem % og 1/3, af den fulde erhvervsevne, sdledes
som det foreskrives i forsikringsbetingelserne.

Det fremgar af ovennaevnte laegelige journaler, at forsikrede efter hjerneinfarkt i juli 2018 har
symptomer i form af udtraetning, fatigue. Forsikrede er vurderet ved neuropsykolog 2 gange, se-
neste vurdering er sket i foraret 2020. Forsikrede oplever svimmelhed i perioder. Der er bedring
under forlgbet dog med tilkomst af hovedpine. Der er ingen motoriske udfald efter infarkterne.
Det fremgar af de kommunale oplysninger, at forsikredes arbejde som direktgr har et vist ansvar
med beslutninger, der ikke kan treeffes af andre end ham selv. De har haft szerligt travlt i februar
og 4 maneder frem. De har af flere omgange veaeret ngdt til at ansaette yderligere medarbejdere.
Forsikrede har deltaget i mgder udover 1 times varighed, hvor han har sveert ved at fastholde
koncentrationen. Hans arbejdstelefon er ogsa hans private telefon, sa der opstar situationer, hvor
han skal vaere til radighed udover den normale arbejdstid fx den weekend da Danmark lukkede
ned grundet corona, var forsikrede helt gdelagt hele weekenden grundet de mange telefonsamta-
ler med bekymrede kunder og deres spgrgsmal. En dag snakkede han i telefon i 4 timer. Forsikre-
de glemmer ofte sine rutiner, men har det bedst med rutinerne. Derudover fremgar det, at den
kommunale sagsbehandler er bekymret for forsikredes helbred. Han er pa overarbejde og far ikke
sagt fra. Flere steder i akterne, er der oplyst om arbejdspres, og at forsikrede har sveert ved ikke at
arbejde/sige fra.

Det fremgar ogsa af de laegelige journaler den 27. februar 2020, at forsikrede fortseetter med til-
tagende svimmelhed og hovedpine inkl. koncentrationsbesvaer. Iseer kommer episoderne, nar han
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er presset specielt under mgder. Dette understgttes ogsa ved den neuropsykologiske undersggel-
se den 17. april 2020, hvor forsikrede oplyser de har ekstra travlt i gjeblikket, og hvor neuropsyko-
logen oplyser forsikrede om hvordan de aktive valg forsikrede i gjeblikket traeffer kan pavirke
hans tilstand. Samtidig oplyses der ogsa at de i testen fundne vanskeligheder vurderes at kunne
forklares pa baggrund af en hjernepavirkning (infarkt i cerebellum), der kan resultere i gget ud-
traetning. En ikke-optimal handtering af denne betydelige traethedsproblematik kan fgre til gget
stress- og belastningsniveau samt smerteproblematik. Det vurderes saledes, at de i testen fundne
vanskeligheder i hgjere grad bunder i en udtraetnings- og smerteproblematik end i skades lokalisa-
tion.

Vi finder det dokumenteret fra de kommunale akter (timesedler/dagbog), at forsikrede kan arbej-
de delvist op til 15,5 time ugentligt, med symptomer i form af hovedpine, svimmelhed og mang-
lende koncentration, i egen virksomhed (primaer virksomhed) med det ansvar, der fglger som di-
rektgr og ansvar for medarbejdere. Derudover kommer ansvaret for at vaere direktgr i andre virk-
somheder, bestride poster som formand i bestyrelser og almindelige bestyrelsesmedlem. Samti-
dig kan forsikrede ogsa indga yderligere ny ejerskab af ny virksomhed. Vi henleder opmaerksom-
heden p3, at kpb/salg af virksomheder ogsa kraever en arbejdsindsats af forsikrede.

Oplysningerne om gget arbejdspres stemmer godt overens med den neuropsykologisk vurdering
af den 17. april 2020, hvor forsikrede oplyses om, de aktive valg han treeffer i gjeblikket kan pavir-
ke hans tilstand.

Dermed mener vi ikke, at forsikredes hidtidige erhverv med et stort ansvar, pres, deltagelse i lan-
ge mgder og deltagelse i andre virksomheder opfylder hans skanehensyn. Skanehensyn som kan
anfgres til aflastning, energiforvaltning, struktur og overblik, pauser og hvil.

Vi gér opmaerksom p3, at forsikrede ikke er forsggt afprgvet i andre erhverv, hvor der ikke fglger
et stort ansvaret som direktgr, hvor forsikrede har en enkel struktureret arbejdsdag med faste
rammer, pauser, fa krav, ingen deadline, intet pres, enkle arbejdsopgaver, ingen lange mgder.
Kommunen gar alene efter et fastholdelsesfleks i egen virksomhed og har saledes ikke gnsker om
at afprgve forsikrede i andre erhverv.

Derudover har vi ikke modtaget dokumentation for, at der ikke er aktivitet i forsikredes enke-
mandsvirksomhed som haevdet af klager. Dog kan vi se at selskabet fortsat er momsregistreret,
hvilket kunne indikere, at der fortsat er aktivitet i selskabet. En eventuel dokumentation kunne
veere fremvisning af selskabets regnskaber.

Ligeledes mangler vi fortsat en afklaring pa, hvor meget arbejde forsikrede ligger i posterne som
formand. Der er af klager alene kun uddybet arbejdet for almindeligt medlem af bestyrelsen.

Vi fastholder pa baggrund af ovennaevnte vores tidligere afggrelser, da der ikke er dokumentation
for, at den generelle erhvervsevne med de rette skanehensyn er nedsat til 1/3 eller derunder, re-
spektive til mellem % og 1/3, af den fulde erhvervsevne.

Skulle Ankenaevnet na frem til anden afggrelse, tager vi forbehold for pa [forsikring nr. 2] at lave
en vurdering af det gkonomiske erhvervsevnetab, idet det af forsikringsbetingelserne fremgar, at
vurderingen af, hvorvidt erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, foretages af Alm.
Brand pa baggrund af en laegelig vurdering og en vurdering af forsikredes indkomstmuligheder
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ved personlig arbejdsindsats, nar erhvervsevnenedsattelsen tages i betragtning jf. punkt 14.1,
14.2 0g 14.3."

Klagerens advokat har i brev af 5/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende antal timer min klient arbejder pr. uge, skal det tidligere anfgrte fastholdes. Hertil
skal supplerende bemaerkes, at de fa timer min klient kan arbejde pr. dag, og som er noteret pa
timesedler/dagbog, som er fremlagt, er inklusiv de pauser, som min klient er ngdsaget til at holde
i lpbet af disse arbejdstimer. Min klient er efter sin sygdom flyttet fra faelleskontor til enkelt-
mandskontor, dette bade for at fa mere ro nar han arbejder, men ogsa for at kunne holde de for-
ngdne hvil undervejs. De 2-4 timer er dermed ikke effektive arbejdstimer.

Vedrgrende bestyrelsesarbejdet skal ogsa henvises til det tidligere anfgrte og her supplerende
bemaerke, at det ikke kan dokumenteres ved navnet at arbejdet heri er inkluderet i de oplyste
timer, pa anden vis end ved min klients forklaring herom. Bestyrelsesarbejdet har ogsa inden min
klients sygdom vaeret en del af hans daglige arbejde, og det er det fortsat. Som tidligere anfgrt er
der tale om meget sma selskaber uden reel drift, hvorfor langt hovedparten af de titler som for-
sikringsselskabet omtaler stort set er tale om formelle titler, idet et selskab formelt set skal have
en direktgr mv. | de selskaber hvor der er noget reelt arbejde bliver den primaere del af dette,
som tidligere oplyst ikke udfgrt af min klient.

Forsikringsselskabet gg@r i sin redeggrelse geeldende, at der ikke er modtaget beskrivelse af arbej-
det vedrgrende min klients formandskab. Dette bestrides, idet dette er omtalt i sagens bilag 3,
side 3 for sa vidt angar selskabet [virksomhed 2]. Selskabet [virksomhed 3] er som flere af de an-
dre selskaber et lille ejendomsselskab med en enkelt ejendom i.

Vedrgrende [virksomhed 4] er der som det ogsa fremgar af bilag P tale om indirekte ejerskab, og
der ligger dermed ingen arbejdsforpligtelse heri, hvorfor dette ikke har relevans for naerverende
sag.

Det skal fastholdes, at arsagen til min klients erhvervsevnetab herunder min klients udtraetnings-
og smerteproblematikker alene er forarsaget af eller er men fra blodproppen.

Det fastholdes ogsa at min klients skanehensyn varetages i hans nuveerende funktion. Efter min
klients sygdom er der til to af medarbejderne solgt i alt 30 % af selskabet [virksomhed 1], saledes
at de har kunnet tage over pa mange af de ledelsesmaessige opgaver, der er i en sadan virksom-
hed. Disse to medejere har i det daglige 95 % af kundekontakten i dag, sdledes at min klient ikke
har dette pres pa sig leengere. Den 1. marts 2021 anszettes yderligere en medarbejder, som skal
udfgre dele af det arbejde, som de to nye medejere tidligere har udfgrt, saledes at der som anfgrt
frigives tid hos dem til at varetage mange af de opgaver min klient tidligere udfgrte, szerligt opga-
ver som kan presse min klient i tid eller omfang.

Hertil kommer at idet min klient fortsat arbejder i sin egen virksomhed, er der mulighed for den
stgrste fleksibilitet bade henset til pauser mv. i Igbet af arbejdsdagen men ogsa med hensyn til
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mgdetidspunkter. Denne fleksibilitet er st@rre end den ville veere i nogen anden virksomhed, hvor
min klient ville kunne blive ansat med de forngdne skanehensyn. Pa nuveerende tidspunkt kan
han mgde ind nar det passer, og ga igen nar det passer. Dette er af afggrende betydning for min
klients skanehensyn.

Pa baggrund af det ovenfor anfgrte og tidligere naevnte skal det fastholdes at min klients er-
hvervsevnetab er nedsat 1/3 eller i hvert fald %5 — det kan og skal ikke komme min klient til skade,
at kommunen ikke har afprgvet ham i andre erhverv. Det ggres geeldende at det allerede i nuvae-
rende erhverv kan fastslas, og saerligt med de ovenfor anfgrte argumenter.

Der fremlaegges som bilag 6 regnskab fra min klients enkeltmandsvirksomhed for 2019. Regnska-
bet for 2020 er ikke feerdiggjort endnu. Varesalget som er faldet fra kr. 607.587,00 i 2018 til kr.
248.000,00 i 2019 udggr royalty fra en gammel aftale fgr min klients sygdom, som ikke medfgrer
arbejde for min klient samt interne afregninger imellem min klients yderligere selskaber af skat-
temaessige arsager, sa heri ligger heller ikke yderligere arbejde for min klient, hvorfor det fasthol-
des, at der ikke er noget reel drift i virksomheden. Omsaetningen i 2020 er yderligere faldende."

Selskabet har i brev af 26/3 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager ligger veegt p3, at det ikke skal komme klager til skade, at kommunen ikke har afprgvet
ham i andre erhverv.

Vi understreger endnu engang, at forsikringen daekker klagers generelle erhvervsevne.

| vores skrivelse af 10. september 2020 (Bilag 2 indsendt af klager) oplyser vi netop klager, at vi er
overgaet til at vurdere hans generelle erhvervsevne. At der ikke er sket en kommunal afklaring til
det brede arbejdsmarkedet, men kun forsggt fastholdelse i nuveerende arbejde har stor betydning
for sagen, da det er den generelle erhvervsevne der er forsikrede. Der har saledes ikke har vaeret
iveerksat nogen anden form for relevant og retvisende arbejdsprgvning eller anden afklarende
foranstaltning, som sandsynligvis ville kunne tilgodese skanehensynene yderligere.

Endvidere bestrider vi, at der skal fratraekkes yderligere for 'ineffektive' timer, idet klager har en
vigtig post som direktgr i virksomheden og han star til radighed, da det ikke er alle beslutninger
hans ansatte selv kan traeffe.

Klager oplyser om, at der er foretaget ekstra skanehensyn i form af enkeltmandskontor, ekstra
ansaettelse af personale og uddelegering af arbejdsopgaver. Vi bemaerker, at disse nye skanehen-
syn er foretaget efter vores afggrelse af den 10. september 2020.

Klager oplyser derudover, at enkeltmandsvirksomheden er en afviklingsvirksomhed, hvor der ikke
er forbundet noget arbejde i varesalg og interne afregninger. Af det vedlagte regnskab for enkel-
mandsvirksomheden (vedlagt som bilag 6 af klager) fremgar det, at der i 2018 blev brugt 196.000
kr. pa 'fremmed arbejde', men i 2019 er posten anfgrt til O kr.

Vi er ikke enige med klager i, at der ikke er arbejde forbundet med afviklingen af virksomheden.
Det kan godt ske at arbejdsbyrden er af mindre omfang, men at den skal beregnes som lig med
nul mener vi ikke.
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Vi finder det dermed dokumenteret, at klager er den eneste medarbejder i virksomheden og der
ikke er tilkgbt 'fremmed arbejde' i 2019, hvorfor det arbejde der ma vaere forbundet med afviklin-
gen af virksomheden alene ma ligge hos klager.

Vi fastholder fortsat, at vi finder det dokumenteret, at klager inden vores afggrelse den 10. sep-
tember 2020 har arbejdet op til 15,5 timer om ugen med symptomer (hovedpine og treethed)
uden de nu anfgrte ekstra skanehensyn.

Vi fastholder fortsat, at klager ikke har vaeret i et kommunalt afklaringsforlgb, hvor han er forsggt
arbejdsprgvet i andre arbejdsfunktioner, som i hgjere grad kompenserer for klagers symptomer.

Vi fastholder fortsat, klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til 1/3 eller derunder, respek-
tive til mellem 1/2 og 1/3, af helbredsmaessige arsager."

Klagerens advokat har i brev af 20/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er enighed om, at forsikringen dakker klagers generelle erhvervsevne. Det ggres dog geel-
dende, at kommunen i henhold til beskaftigelsesindsatslovens § 2 har pligt til at tilrette indsatsen
overfor min klient pa en made, sa han hurtigst og bedst muligt opnar varig arbejdsmarkedstil-
knytning og hjaelpe ham teettere pa selvforsgrgelse. Det har dermed veeret kommunens vurdering,
at den bedste made at opfylde denne forpligtelse har vaeret afprgvning i min klients egen virk-
somhed. Det ma dermed ogsa kunne laegges til grund af naevnet, at kommunen har vurderet, at
det var her hans skanehensyn bedst kunne iagttages, ellers ma det vaere formodningen, at kom-
munen havde opfyldt sin forpligtelse ved andre foranstaltninger.

Vedrgrende 'ineffektive' timer fastholdes det, at de timer min klient har registreret, er de timer
han har vaeret pa jobbet. Heri er indeholdt pauser mv. — som han netop kan indpasse bedst muligt
i sin egen virksomhed. Heri har det ingen betydning, at min klient er direktgr.

Alm. Brand Pension g@r geeldende, at de tiltag der er foretaget for at imgdekomme min klients
skanehensyn efter den 10. september 2020 ikke skal inddrages i sagen. Dette bestrides.

For det fgrste er der Igbende blevet foretaget tilretning af ejerstruktur, kontorindretning, opgave-
fordeling, anszettelser mv. for at aflaste min klient. Disse tiltag er i et betydeligt omfang sket fgr
den 10. september 2020 — herunder bl.a. sendring af ejerstruktur i 2018/2019 samt ansattelse af
en medarbejder i august 2020 til aflastning af min klient. Dette har vaeret ngdvendigt, da min kli-
ents erhvervsevne desveaerre ikke har andret sig, og de oprindelige medarbejdere ikke kunne ved-
blive alene at aflaste min klient for dennes arbejde.

Safremt Alm. Brand Pension er af den opfattelse, at eendringer foretaget efter den 10. september
2020 ikke kan inddrages i neerveaerende klagesag, opfordres Alm. Brand Pension til at genoptage
behandlingen af sagen, og inddrage disse nye forhold i deres revurdering af sagen. Det gg@res geel-
dende, at naevnet skal og kan inddrage eventuelle nye tiltag i deres behandling af sagen, saledes
at der sikres en korrekt vurdering af, om min klient opfylder forsikringsbetingelserne.

Det fastholdes, at der er tale om meget begraenset arbejde i min klients enkeltmandsvirksomhed.
Dele af dette arbejde foretages ogsa af medarbejderne i min klients reelle 'driftsselskab', men fak-
tureres ikke saerskilt til min klients enkeltmandsvirksomhed. Dette ggr sig tidligere anfgrt generelt
geeldende for de fleste af selskaberne. Af den samlede omsaetning pa kr. 607.587,00 i 2018 udger
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kr. 370.000,00 royalty-betaling til min klient vedrgrende en aftale, der er indgaet fgr min klients
sygemelding. Der ligger alene samlet ca. 1 times arbejde i forbindelse med udstedelse af fakturaer
herfor. | forbindelse med denne royaltyaftale er samtidig modtaget en faktura pa kr. 196.000,00
for fremmed arbejde.

Hertil kommer bestyrelseshonorar pa kr. 60.000,00 fra selskabet [virksomhed 2], hvori min klient
som tidligere oplyst har en begraenset arbejdsmaenge, han skgnner at arbejde ca. 5 timer pr. ma-
ned. Min klient har desuden fakturereret kr. 180.000,00 for sit arbejde i [virksomhed 1] (det reelle
driftsselskab, hvor der ogsa er medarbejdere ansat), hvilket udggr min klients reelle lgn for de fa
timer han arbejder heri. Desuden er et tab pa debitor pa kr. 2.413,00."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget personlig erklae-

ring 1 af 5/9 2018, personlig erkleering 2 af 15/1 2019 og personlig erkleering 2 af 24/6 2020.

Nzevnet har videre faet forelagt udskrift fra Erhvervsstyrelsen og arsrapport fra den 1/1 2019 til

den 31/12 2019 fra klagerens enkeltmandsvirksomhed.

Af selskabets brev af 2/10 2018 til klageren fremgar bl.a.:

"Vurdering af din erhvervsevne

Vi har vurderet din erhvervsevne i forhold til dit arbejde som direktgr/[erhverv 1]. Fortszetter du
med at vaere sygemeldt, vil vi pa et tidspunkt vurdere din generelle erhvervsevne. Det betyder, at
vi vurderer din erhvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit arbejde som direk-
tgr/[erhverv 1].

Sadan udbetales din invaliderente

Du skal veere opmaerksom pa, at der ikke er fradrag for praemierne i den periode du har preemie-
fritagelse.

Vedrgrende [forsikring nr. 2]: Den manedlige invaliderente udggr 39.994,50 kr. fgr skat.

Vedrgrende [forsikring nr. 1]: Den manedlige invaliderente udggr 645,17 kr. fgr skat.

Invaliditetsydelserne for perioden 2. oktober 2018 - 1. november 2018 vil veere til disposition pa
din konto snarest.

De fremtidige ydelser vil vaere til disposition den 1. i hver maned.

Du skal kontakte os, hvis der sker a&ndringer

Vedrgrende [forsikring nr. 2]: Du skal vaere opmaerksom p3, at din erhvervsevne skal vaere nedsat
til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, for at du er berettiget til premiefritagelse
og udbetaling af invaliderente i henhold til forsikringsbetingelserne.
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Vedrgrende [forsikring nr. 1]: Du skal vaere opmeaerksom p3, at din erhvervsevne skal vaere nedsat
til 1/3 eller derunder, for at du er berettiget til udbetaling af invaliderente i henhold til forsik-
ringsbetingelserne.

Du er saledes forpligtet til at give Alm. Brand Liv og Pension meddelelse om, hvis din helbredstil-
stand bliver bedre inden den 1. februar 2019, eller hvis du helt eller delvist genoptager en eller
anden form for arbejde."

Af journalnotat af 21/11 2019 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:

"[Klageren] fortaeller at han forsat er pa det samme medicin, men at der er lavet en optrapning af
dosis. [Klageren] fortaeller at den nye dosis af medicinen top toppen af hovedpinen de fgrste 14
dage, han fglte derved at have mere overskud og kunne mere, dette har dog givet bagslag og [kla-
geren] fik det rigtig darligt efterfglgende. [Klageren] oplyser at han har laert af de 14 dage og bags-
laget og ved nu at han ma forsat skal passe pa sig selv og ikke overanstrenge sig. [Klageren] for-
teller yderligere at hvis ikke denne medicin dosis hjeelper ham optimalt er naeste skridt henvis-
ning til neurologerne for vurdering af optimal hovedpinebehandling. Hvis de sa ikke kan komme
videre, sa henviser de til et hovedpinecenter. [Klageren] fortaeller at han nogle gange godt kunne
drgmme om at tage et ar ud af kalenderen hvor han kunne traekke sig tilbage og fokusere pa hel-
bredet, men han fortaller at det kun er en drgm for det kan ikke lade sig ggre. [Klageren] oplyser
at han var til gjenlaege i gar onsdag d. 20.11.2019 hvor han fik nogle gjendraber som skulle hjalpe
ham med at finde ro og afslapning gennem gjnene. [Klageren] fortzeller at den skeermbrille han
har faet, ikke rigtig virker for ham, han kan ikke maerke den store forskel. [Klageren] fortaeller at
han forsat arbejder ca. 2 timer dagligt, med de samme skanehensyn. [Klageren] forteeller ogsa at
det har vaeret ret hardt pa det sidste da en af medarbejder maske har stress og det har pavirket
[klageren] en del. [Klageren] fortzeller ogsa at selvom der er blevet ansat en mand ekstra er der
stadigveek pres pa medarbejderne da de beslutninger der skal tages, ikke er nogle medarbejderne
altid kan tage, men som [klageren] selv er ngdsaget til at foretage. Hvilket ogsa er hardt for [kla-
geren] da han ikke har overskuddet til det. [Klageren] oplyser at han gar nogle gode ture, men
pga. arstiden og det at solen star lavere pa himlen nar han gar sine ture, er han tvunget til at kigge
ned i jorden da lyset pavirker han gjne og hovedpine i stor grad."

Af journalnotat af 6/1 2020 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:

"[Klageren] oplyser at han i midt december maske havde en ny forbigaende blodprop i hjernen.
Han fortzeller at han skal til scanning i [hospital 2] i morgen d. 07.01.2020. [Klageren] oplyser at
symptomerne i december var de samme som fra tidligere forbigaende blodpropper. [Klageren]
oplyser at jul og nytar har veaeret hardt, nok grundet episoden, men ogsa selve det at have fri og
ikke have de samme rutiner som han plejer. [Klageren] forteeller at han ikke har vaeret sa god til at
holde de pauser han har haft brug for. Det har vaeret sveaert at holde rutinerne henover julen, nar
[klageren] har veeret ude eller veeret sammen med familien har han ikke haft de samme mulighe-
der for at holde de hvil han plejer og det fortaeller [klageren] har veeret svaert og hardt. [Klageren]
oplyser at han har vaere sengeliggende efter jul og indtil d.d. hvor han startede pa arbejde igen.
[Klageren] fortzeller at det ikke har vaeret godt med ferie, som det tidligere har vaeret, da han ikke
fgler han har kunne slappe af og nyde ferien grundet episoden i december. [Klageren] oplyser at
det naesten har haft den modsatte effekt pa ham, at holde ferie, end den normale daglig dag. Han
fgler det gar bedre med hans helbred nar han har sine rutiner. [Klageren] oplyser ogsa at hans ho-
vedpine har vaeret sarlig slem henover jul og nytar, han fortzeller at det nok ogsa hanger sam-
men med episoden i december. Den medicin han far tager dog fortsat toppen af hovedpinen, men
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det har ikke vaeret pa samme made da han har haft det meget darligt. [Klageren] fortzeller at han
pa arbejdet skal i gang med forberedelserne og forebygge den travle tid de gar i mgde omkring
februar. [Klageren] forteeller at de har saerligt travit i februar og 4 maneder frem. Han fortzeller at
de gerne vil have ansat en deltidsmedarbejder mere og spgrger og det er noget ut. Og jobcenteret
kan hjaelpe med. [Klageren] far her nummeret pa ..., virksomhedskonsulent, som maske sidder
med nogle ledige der kunne passe til den profil de mangler hos [klageren]. [Klageren] arbejder
fortsat 2 timer dagligt. Vi aftaler at [klageren] booker ny tid i slut februar/start marts."

Af journalnotat af 24/1 2020 fra Hjerne- og Nervesygdomme ambulatoriet fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Patientens kontrolundersggelse til stede i forbindelse med hans persisterende dyskoordination
syndrom i form af svimmelhed, ledsaget med masse automatiske forandringer og kvalme som var
forlange omkring 2 timer + diffus svedtendens samt persisterende slem smerter i venstre cervikal
omradet.

Der er ingen nogen TCl-lignende fra posteriore cirkulation forsyningsomrade.

Benagter dobbeltsyn.

Heller ikke nogen visuelle farver synsforstyrrelser.

Hverken nogen hjernestamme symptomer.

Er kendt med ..., tidl.apopleksi i clopidogrel behandling, Kronisk, hovedpine og hyperkolestrlzemi.
MRC 07.03.2019 viste gammel infarkt i venstre cerebellarhemisfaere, nu paent flow pa venstre ar-
teria vertebralis, som i forvejen er lidt hypoplastisk overvejende PICA forsynende. Ingen nytilkom-
ne

MR hals angio den 14.03.2019 viste normale forhold af hgjre arteria vertebralis.

Spinkel venstre arteria vertebralis med proksimal okklusion og genfyldning cervikalt via muskel
grene. Ingen holdepunkt til dissektion.

Desuden beskrevet af radiolog Klinikchef ... at der aldrig nogensinder har vaeret en dissektion. Der
er ingen bevis for veeg haematom pa nogle tidspunkter, der ses kun pa GT-skanninger artefakter
fra tand metal, som gav delvis signal tab i forlgbet af hgjre arteria vertebralis pa niveau med atlas
slgjfe. Alle MR-undersggelser har vist normale resultater.

Parakliniske undersggelser

Objektive findes at neurologiske uden nogen central sensorisk, eller motorisk neurologisk udfald
og heller ikke nogen kranienerve pavirket.

Der er foretaget den 7. januar CT cerebrum og der er lavet den beskrivelse:

CT-scanning af cerebrum uden intravengs kontrast.

Der sammenholdes med CT-scanningen fra den 17. december 2018.

Der ses ingen blgdninger, hjernegdem, paviselige aktuelle iskeemi fglger, eller rumopfyldende
processer svarende til cerebrum, cerebellum og hjernestamme.

Normal kalibreret, symmetrisk og midtstillet ventrikelsystem.

Ingen tegn pa trykstigning intrakraniell

Upafaldende medscannede kranie.

Konklusion og plan

Konklusion ingen blgdninger, eller paviselige aktuelle tilkomne iskami fglger intrakranielt.

Vi gennemgaet en gang mere den CT-billeder og der ses gammelt cerebralt infarkt som resten og
der er ikke beskrevet til den sidste undersggelse.
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Vi sender til MR-scanning i ... igen vurdering af lillehjernen for at udelukkes lille ganske nyt hjerne-
infarkt pga. patientens persisterende svimmelhed samt hovedpine og vurdering af ekstrakraniel
vertebralis kar forhold i retnings af dissektion at udelukkes.

En tid efter 25. dag maksimum til stede pga. resultatet.

Inkl. for at udelukkes nogen periferisk otoneurologisk syndrom pga. ledsagende masse automati-
ske forandringer skal vi sender til gre naese laege tilsyn i den retning.

Vi anbefaler via egen leege en psykolog mhp. en revurdering af patientens antidepressiv medicin
og og opstartet nogen anden i stedet af den Amitriptylin som har givet bivirkninger i form af over-
vaegtig og en del koncentrationsbesveer. Patienten er overvaegtig 6-7 kg. Ogsa en del m - cholinoli-
tiske effekt med tgr mund."

Af journalnotat af 20/2 2020 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:

"Helbredsgener: Du lider af fglger efter blodprop i hjernen og afventer en neurologisk test. Du har
deltaget i genoptraeningsforlgb, som nu er afsluttet og skal til opfglgning i februar maned. Du
traener dagligt med de gvelser han har faet fra ergoterapeuten. Du er pavirket af lysfglsomhed og
gar derfor ofte med solbriller. Du er tilknyttet optometrist og afprgver medicinsk behandling ved
egen laege. Du er pavirket af kronisk hovedpine og traethed og har behov for hvile om eftermidda-
gen. Du gar tur hver morgen og aften i stille tempo. Begrundelse for indsats: Du er uarbejdsdygtig
jf. Sygedagpengelovens § 7 og er derfor berettiget til et jobafklaringsforlgb. Det fremgar af ind-
satsdelen, at der skal arbejdes med fglgende indsatser: - Du skal fglge relevant behandling - Du
skal afvente helbredsmaessig vurdering i forhold til eventuelle yderligere behandlingsmuligheder -
Afhaengig af den helbredsmaessige tilstand skal beskaeftigelsesrettede tiltag vurderes Igbende af
sagsbehandler, herunder stgtte til tilbagevenden til arbejdsmarkedet - Eventuel tilknytning af
fastholdelses- og handicapkonsulent.

Planbeskrivelse: Du er delvis pa arbejde mellem 2 og 5 timer dagligt.

Plan mal: Malet er at du kommer tilbage til din nuvaerende arbejdsplads pa fuld tid

Delmal: @gning af timer pa arbejdspladsen

Udredning/behandling af helbredstilstand Aftaler: - Du booker ny tid til samtale efter den 30.
marts 2020 - Du kontakter ut. efter opfglgning i [hospital 2] i naeste uge

Opfalgning: Opfelgning af jobafklaringsforlgbet sker i forbindelse med samtaler som led i kontakt-
forlgbet minimum 6 gange arligt. Dette varetages af koordinerende sagsbehandler i samarbejde
med dig."

Af journalnotat af 27/2 2020 fra Hjerne- og Nervesygdomme ambulatoriet fremgar bl.a.:

"Patientens telefonsamtale pga. MR-scanning resultatet og der findes ikke nogen nye blodpropper
og heller ikke blgdning hverken andre processer. Stationaere forhold. Og uaendret fra tidligere MR
genfindes der tegn pa en gammel infarkt i den venstre cerebrale hemisfeerer.

Tidligere har han faet MR-scanning med det samme beskrivelse inkl. afkraeftes vertebralis dissek-
tion eller nogen andre kar forandringer.

Patienten fortssetter med tiltagende svimmelhed og hovedpine inkl. koncentrationsbesveer.

Han er begyndt med Amitriptylin via egen lzege med en del minimal lindring. Iseer episoderne
kommer nar han er presset specielt under mgder.

Maned december i sidste ar havde et anfald og tilfaeldet var saerlig voldsom med markant svim-
melhed.

Patienten er daekket med Clopidogrel samt kolesterolseenkende i form af Lipistad 40 mg.
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Patienten har ikke haft nogen andre simple, komplekse, partiel eller andre anfald.

Pa en side mener vi at patientens symptomer ligner med basilaris migreene med allerede demar-
keret infarkt i posteriore cirkulation forsyningsomrade.

Patienten har ikke haft nogen sensoriske aura fra hjernestammen og heller ikke nogen visuelle el-
ler abdominal aura.

Det er ikke typisk efter den hemicerebellare blodprop med efterfglgende periodevis svimmelhed
og hovedpine."

Af journalnotat af 2/4 2020 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:

"“[Klageren] forteeller at han grundet coronavirus har haft rigtig mange telefonsamtaler, han for-
teeller at han en dag snakkede i telefon i 4 timer. [Klageren] arbejder normalt 2 timer dagligt, men
pt. variere det. Han kan maerke at det ikke er godt for ham og han ville gnske han kunne fuldtids-
sygemelde sig. [Klageren] forteeller adspurgt at grunden til han ikke fuldtidssygemelder sig, er at
han pa den made mister sit job. [Klageren] fortaeller at den weekend Danmark blev lukket ned, var
han helt gdelagt hele weekenden grundet de mange telefonsamtaler med bekymrede kunder og
deres spgrgsmal. [Klageren] han via [hospital 2] en samtale med en psykolog som skulle have vee-
ret den 30.03.2020, den blev aflyst og han afventer ny tid. [Klageren] oplyser derudover ogsa at
grundet den svimmelhed han oplever, er han faldet og lande pa sin ene arm. Dette har resulteret i
en frossen skulder som [klageren] ogsa hgvler med nu. [Klageren] oplyser at han har spurgt laegen
hvorfor han er sa svimmel og dette skyldes hans medicin. Afslutningsvis drgfter vi hvordan [klage-
ren] har det, coronavirus taget i betragtning, han oplyser at der intet socialt samvaer eller arran-
gementer er, hvilket er rigtig godt for ham. Han har kun travit pa arbejdet. Aftaler - [Klageren]
booker ny tid til samtale om 6-8 uger. - [Klageren] kontakter ut. hvis han efter samtalen med over-
legen den 14.04.2020 far nyt angaende sit helbred."

Af neuropsykologisk notat den 17/4 2020 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"[Klageren] ses til neuropsykologisk vurdering hos u.t. den 15.01.2019 og til fuld neuropsykologisk
undersggelse den 25.01.2019. Konklusionen er, at [klageren] primaert har en raekke kognitive res-
sourcer i en struktureret situation, hvilket en neuropsykologisk testning i hgj grad er. Der ses dog
let nedsat arbejdshukommelse, let nedsat evne til at holde koncentrationen over tid, samt mid-
delsveert nedsat bogstavstyret ordmobiliseringsevne. Desuden udtraetnings- og smerteproblema-
tik. De i testen fundne vanskeligheder vurderes at kunne forklares pa baggrund af en hjernepa-
virkning (infarkt i cerebellum), der kan resultere i gget udtraetning. En ikke-optimal handtering af
denne betydelige traethedsproblematik kan fgre til gget stress- og belastningsniveau samt smer-
teproblematik.

Det vurderes saledes, at de i testen fundne vanskeligheder i hgjere grad bunder i en udtraetnings-
og smerteproblematik end i skadens lokalisation. [Klageren] afsluttes i neuropsykologisk regi.
[Klageren] afsluttes i neurologisk regi efter ambulant kontrol den 19.03.2019.

[Klageren] ses i neurologisk ambulatorium 12.12.2019, henvist via egen laege, obs TCI. Fik for ca. 5
dage siden pludselig opstaet svimmelhed ledsaget af ubehag og hedetur. [Klageren] bliver fglel-
sesmaessigt meget pavirket og gradlabil under anamneseoptagelsen.

Henvises til CT-skanning og neuropsykologisk opfglgning. CT-skanning foretaget den 07.01.2020
viser intet nytilkommet.
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Ved ambulant kontrol den 24.01.2020 henvises til MR-skanning. Der anbefales revurdering af
Amitriptylin (antidepressiv behandling). MR-skanning foretaget 03.02.2020 viser stationzere for-
hold.

[Klageren] ses til vurdering i Hereambulatoriet den 19.02.2020 grundet svimmelhed. Det vurde-
res, at gget arbejdspres og opstart af Amitriptylin kan veere medvirkende arsag til dette. Ingen
mistanke om otologisk arsag.

Ved telefonkonsultation den 14.04.2020 opstartes [klageren] i smertestillende behandling med
Topiramat.

Der henvises i gvrig til de laegelige papirer.

Aktuelle klager:

[Klageren] fortaeller spontant, at han for et par dage siden er startet med nyt medicin. Det var dog
samtidig en dag, hvor han ikke fik sovet, og siden da har han veeret plaget af hovedpine, kvalme,
svimmelhed og generel utilpashed. Han ved ikke, om det skyldes den manglende sgvn, eller om
det er bivirkninger af medicinen, men han beskriver de sidste to dage som vaerende 'et mareridt'.

Adspurgt angives fglgende

Energi:

- Trethed: [Klageren] forteeller, at han er ngdt til at hvile, nar han kommer hjem fra arbejde, ellers
hanger resten af dagen ikke sammen. Han fortaller, at der i genoptraeningsforlgbet efter blod-
proppen i 2018 blev arbejdet med energiforvaltning og r@gde, gule og grgnne aktiviteter. Han sy-
nes dog, det er sveert at overholde, da han tidligere var et meget aktivt menneske. Han fortzller,
at han pa trods af middagshvilet ikke er frisk om aftenen eller i weekenderne, og hans samlever-
ske er ked af, at de ikke kan lave meget andet, end at vaere hjemme. Han forteeller, at han er ked
af, at hun er ked af det. [Klageren] fortaller, at hvis han laver for meget en dag, sa 'haevner det
sig' de naeste dage. Han synes, weekenderne er svaere at 'styre’.

Fysisk:

- Hovedpine: [Klageren] fortaeller, at han konstant har hovedpine. Smerterne starter omme i bag-
hovedet og spreder sig. Han fortaeller, at hovedpinen tiltager, nar han skal koncentrere sig, og den
mindskes en smule, nar han ligger ned og hviler. Han ma af og til std op om natten og tage smer-
testillende for at kunne sove. Han fortaller, at han far gget hovedpine og generelt far det fysisk
darligt, nar han far pulsen op. Han kan derfor ikke vaere sa fysisk aktiv som tidligere, og han savner
at kunne Igbe en tur. Han gar ture i gjeblikket.

[Klageren] forteeller, at han det sidste 1,5 ar - i tiden efter blodproppen - har haft det skidt, og de
seneste maneder er alting begyndt at ga lidt den forkerte vej. Han mener ogsa, an bliver mere irri-
tabel.

Adspurgt til, om han pa noget tidspunkt har haft en god periode, fortzeller [Klageren], at de har
vaeret en uge pa [udland 2], hvor han havde det godt. Det var en all-inclusive ferie, hvor de bare
slappede af og fik rigeligt sgvn, og da havde han det vaesentlig bedre og var stort set smertefri.
[Klageren] forteeller, at han ikke ved, om der er nogle ting, han kunne andre, for at fa hverdagen
til at fungere bedre. Han kan ikke forestille sig at arbejde mindre eller slet ikke at skulle arbejde,
da hans arbejde er meget vigtigt for ham.

Socialt:
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... Arbejder i gjeblikket 2-3 timer om formiddagen hver dag, mandag til fredag. Han forteeller, at
de har ekstra travlt i gjeblikket.

Klinisk indtryk:

[Klageren] fremstar venlig og imgdekommende med neutralt stemningsleje. Han besvarer
sp@rgsmalskategorier efter bedste evne, og det vurderes, at der opstar god formel og emotionel
kontakt. Fremstar belastet og let forpint i samtalen.

Pa baggrund at det foreliggende vurderes de angivne vanskeligheder fortsat at kunne forklares pa
baggrund af en hjernepavirkning (infarkt i cerebellum), der kan resultere i gget udtreetning. En ik-
ke -optimal handtering af denne betydelige traethedsproblematik kan fgre til gget stress- og be-
lastningsniveau samt smerteproblematik.

[Klageren] modtager radgivning og psykoedukation pa baggrund af de angivne vanskeligheder.
Der tales om muligheden for henvisning til en tvaerfaglig smerteklinik, som led i symptombehand-
ling, men szerligt om, hvordan de aktive valg, [klageren] i gjeblikket treeffer kan pavirke hans til-
stand.

Der vurderes ikke at vaere yderligere behandlingstiltag i neuropsykologisk regi, hvorfor pt. afslut-
tes herfra. Han medgives kontaktinformationer pa u.t.

Denne undersggelse er et led i en differentialdiagnostisk udredning, og kan ikke anvendes til an-
det formal, sdledes hverken i pensions- eller erstatningsgjemed."

Af journalnotat af 11/6 2020 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:

"Indhold i samtalen

Ut. ringer til [klageren] i forbindelse med dagens samtale, ut. adspgrger om [klageren] er treet el-
ler pa anden made afkreeftet, [klageren] fortaeller at han har en darlig dag. Adspurgt om vi skal
rykke samtalen svare han at det ikke er ngdvendigt.

Ut. er bekymret for [klagerens] helbred bade det fysiske og det psykiske, han er pa overarbejde og
far ikke sagt fra. Vi drgfter derfor at ut. hurtigst muligt far fat en en fastholdelseskonsulent, som
er skarpere pa at fastholde borger i nuvaerende job end ut, saledes vi kan fa hand om [klagerens]
situation. Dette er [klageren] meget enig i og haber pa det sker hurtigt. Ut. far kontaktoplysninger
(se notifikationer) pa som ogsa er medejer af: firmaet med henblik pa at iveerksaette et rund-
bordsmgde.

[Klageren] har endvidere en ny telefonsamtale med leegen i [hospital 2] i denne maned.

[Klageren] er fortsat pa det gamle medicin og afvente samtalen med laegen i [hospital 2] i forhold
til fremtidig plan.

[Klageren] fortzeller at der ikke er sket sendringer i balancen mellem arbejde og privatliv.

Derudover forteeller [klageren] at de er i gang med at finde en ny medarbejder i firmaet som kan
hjeelpe med at tage lidt at trykket saledes de ikke alle sammen skal Igbe sa hurtigt. Adspurgt om
[klageren] har faet ekstra arbejde i forhold til den nye ansaettelses proces fortaeller han at han
deltager i jobsamtaler, hvilket er rigtig hardt og det giver bagslag med det samme. Han har det
meget darligt de dage hvor han deltager i jobsamtaler af en times varighed som ligger lige efter
arbejde (ved 12-13 tiden).
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[Klageren] har forsggt at Igbe en tur da han savner at Igber, dette fandt han ud af ikke var en mu-
lighed. Hans balance er darlig grundet medicinen og derudover ggr hans hovedpine heller ikke
noget godt for en Igbetur. [Klageren] har derfor droppet dette igen og ngjes med gaturene, hvil-
ket han er meget ked af."

Af journalnotet af 24/6 2020 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:

"Dagens samtale afholdes som rundbordsmgde pa arbejdspladsen.

Vurdering
Borger vurderes at opfylde betingelserne for et jobafklaringsforlgb jf. LAB § 107 og vurderes at
veaere uarbejdsdygtig jf. sygedagpengelovens § 7 med baggrund i fglger efter blodprop.

Indhold i samtalen

Til dagens rundbordsmgde deltager ... som er fastholdelseskonsulent, ... er med for at sporer sig
ind pa og veere skarp i om der er forhold som kan andres i [klagerens] arbejdsdag, med henblik pa
at skabe balance mellem arbejdsliv og privatliv pa sigt.

[Fastholdelseskonsulenten] spgrger ind til [klagerens] arbejde, arbejdsfunktioner og beder ham
beskrive en typisk dag. [Klageren] oplyser at det deres firma primaert laver er ... [Klageren] fortael-
ler at hans arbejdsdag primaert foregar gennem telefonen hvor han har samtaler eller ved fysiske
mgder. [Klageren] fortzeller at han mgder ind pa arbejde ca. kl. 8:00 til 12:00, der er dog ikke et
fast mgnster i hans arbejdstid da det afhanger meget af hvilke opgaver og mgder han har i Igbet
af dagen. [Klageren] kan godt have mgder kl. 17 hvor han sa ikke mgder ind kl. 8:00 med tilrette-
legger dagen efter mgderne.

En typisk dag for [klageren]:

e Arbejder ca. 8-12

e Holder sma hyppige pauser

e Hoviler pa sofaen pa jobbet hvis der er tid og behov for dette.

e Hans telefon styrer meget hans arbejdsdag.

e Nar [klageren] har mgder draener det ham for energi

e [Klageren] har dagligt brug for at hvile eller sove (hvis han kan) nar han kommer hjem fra ar-
bejde. Han har et dagligt hvil alle ugens dage, for at kunne hange sammen.

e Garisengved 21 tiden (inden sygdom var det naermere kl. 24)

e [Klageren] har brug for at have ro pa i weekenderne og ikke foretage sig sociale arrangemen-
ter i hverdagene da det ogsa draner.

e [Klagerens] telefon er bade hans privat og arbejdstelefon. Han telefon er altid pa lydlgs, ogsa
nar han er derhjemme. Han fristes ofte til at besvare opkald og mails nar han har fri. Dette
blandt andet fordi det er en stress faktor for ham at det han ikke nar i dag skal han na i mor-
gen.

[Klageren] har faet timesedler som han den kommende tid skal udfylde, dette for at skabe et
overblik saledes vi sammen kan evaluere pa [klagerens] mgnster pa arbejde. Malet er at skabe ba-
lance i hans hverdag.
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[Klageren] har en aftale med Neurologerne pa fredag den 26.06.2020 i [hospital 2]. Der skal her
kigges pa hans fremtidige plan.

Per 01. august 2020 rar de en ny ansat i firmaet som blandt andet skal aflaste [klageren], derud-
over skal den nye medarbejder ogsa sta for meget administrativt arbejde.

[Klageren] holder ferie i ugerne ...

Ved naeste rundbordsmgde fglger vi op de timesedler [klageren] har udfyldt, ferie og den nye an-
satte som skulle aflaste firmaet. Her ser vi ogsa sammen pa om der kan laves justeringer."

Af anmodning om laegeattest til Rehabiliteringsteam af 17/7 2020 fremgar bl.a.:

"Redeggrelse for borgerens forhold

2. Borgerens beskaftigelsesmaessige situation, herunder arbejdserfaringer, kompetencer og ud-
fordringer

[Klageren] er direktgr i eget firma, han arbejder delvist og er aktuelt tilbage i arbejde pa ca. 20 ti-
mer ugentligt.

3. Borgerens sociale situation, herunder borgerens familiemaessige situation og netveerk, bolig-
forhold, skonomi mv.

[Klageren] bor med sin samlever. Han fortzeller at han ikke bidrager med meget i hjemmet da han
har brugt alt sin energi pa jobbet. [Klageren] oplyser yderligere at hvis han er til familie komsam-
men eller anden social aktivitet sa giver dette bagslag og [klageren] har meget darlige dage de ef-
terfglgende dage.

4. Borgerens helbredssituation, herunder oplyses saerligt om borgerens eget perspektiv pa hel-
bred og arbejde

[Klageren] dgjer med daglig hovedpine som varrigere i styrke.

[Klageren] oplyser at han har forsggt at Igbe en tur, da han fgrhen Igb en del og holder af at Igbe,
han matte dog stoppe grundet hovedpinen samt sin darlige balance grundet medicinen.

[Klageren] oplever ikke at have balance mellem sit arbejdsliv og privat liv. Han oplyser at han bru-
ger alt energien pa arbejdet og derved er gdelagt nar han kommer hjem. [Klageren] har brug for
hvil bade pa arbejde og derhjemme som han tager efter behov.

Der anmodes hermed attest idet [klagerens] sag skal forleegges rehabiliteringsteamet, da hans 2
arige jobafklaringsforlgb udlgber og rehabiliteringsteamet skal tage stilling til det videre forlgb.

[Klageren] har veeret sygemeldt siden 02. juli 2018 og er overgaet til jobafklaringsforlgb fra 01.
november 2018. [Klageren] dgjer med svaer hovedpine som fglge af blodprop i hjernen. [Klageren]
er delvist i arbejde og arbejder aktuelt ca. 4 timer dagligt fra 8:00-12:00. Det varierer dog ogsa da
arbejdsdagene kan vaere meget forskellige.

Plan fra jobcenter er at der skal ske optraening/afklaring af fremtidig arbejdsevne."

Af journalnotat af 26/8 2020 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:
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"Til dagens samtale dregfter vi [klagerens] dagbog for august maned, vi aftaler at [klageren] skal
fortseette med at fgre dagbog og beskrive hans arbejdsevne. Derudover drgfter vi at [klageren] og
arbejdspladsen har gjort og gar hvad de kan for at skabe de bedste rammer for [klageren]. Laegen
anbefaler at [klageren] ikke arbejde i det omfang han ggr, forteeller [klageren]. [Klagerens] samle-
ver sa helst at [klageren] ikke arbejde, oplyser han. Vi drgfter at [klageren] har tid i rehabiliterings-
teamet den 08.10.2020 til genbehandling af hans sag pa jobcenteret. Ut. vejleder om de retninger
vi pa sigt kan arbejde hen imod, herunder raskmelding til det timetal [klageren] kan holde til eller
arbejde pa en afklaring til eventuelt fastholdelsesfleks. [Klageren] fortaeller at han bare gnsker en
afklaring, uanset hvilken retning den peger i.

[Klageren] oplyser at det gar darligere og darligere, fortaeller at han oplever at [klagerens] tilstand
er uendret selv efter 3 ugers ferie.

[Klageren] har faet indkaldelser til forsamtaler samt forundersggelse i forbindelse med hans 12
ugers forlgb pa [hospital 1]. [Klageren] ved ikke hvad [hospital 1] forventer at kunne hjelpe ham
med, men [klageren] haber at de kan hjalpe ham pa en eller anden made. Adspurgt hvornar for-
Ipbet starter op, oplyser [klageren] at dette fortsat ikke vides, det kan vaere lige fra november til
januar fgr der er plads til ham. Adspurgt om [klageren] har overvejet at sygemelde sig pa fuldtid,
svare [klageren] at dette har han ikke. Han taenker at han ville blive mere stresset at dette og ville
ikke vide hvad han skulle fa tiden til at ga med eller ville kunne slappe af. Ut. observere at [klage-
ren] bliver pavirket af dette idet hans gjne bliver rgde og klare. Ut. fortaeller at ut. godt kan forsta
at det er en sveer situation og at ut. ikke har Igsningen pa det andet end vi ma afvente og se samt
fortseette med at afklare og beskrive [klagerens] arbejdsevne og funktions niveau.

Vi drgfter at handicapkonsulenten kan komme ud til [klageren] og se om der er sma andringer
som kan laves i forsgges pa at give [klageren] mere kvalitet i sin arbejdsdag.

Derudover drgfter vi ogsa at det ser ud til at [klageren] har ndet sin smertegraense i forhold til ti-
mer pa arbejdet.

Per 01. august 2020 rar de en ny ansat i firmaet som blandt andet skal aflaste [klageren], derud-
over skal den nye medarbejder ogsa sta for meget administrativt arbejde."

Af journalnotat af 25/11 2020 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Pt fortaeller om sit liv, at han er ret lav pa energi, og har smerter, og vistnok at han kan synes, det
kan vaere sveert at finde meningen i at leve pa den made. Ut praesenterer ham for den saetning, at
'man skal regne med, at det er, som det er nu, resten af livet'. Dvs. vi ved ikke, hvad der kommer
til at ske i morgen, og derfor kun ga ud fra, hvad vi ved om tilstanden nu. Det gjorde ham ret ked
af det, da han har et hab om forbedring. Han blev ogsa fortalt om, hvordan man principielt bgr le-
ve med kroniske smerter, og hvad man sa kan forvente, der vil ske.

Vi prgvede at lave en oversigt over, hvor mange ressourcer han egentlig har lige nu. Det gav me-
get stof til eftertanke."

Af policetillaeg til forsikring 1 af 1/5 1990 fremgar bl.a.:

"Reguleringsaftale: Forsikringen er praemiefri."
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Af daekningsoversigt for forsikring nr. 1 geeldende fra den 27/11 2020 fremgar bl.a.:

"Udbetaling ved nedsat erhvervsevne:

Hvis forsikredes erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3 inden den 01.10.2022 udbetales en
arlig rente pa kr. 7.742 sa laenge forsikrede er uarbejdsdygtig. Udbetalingerne begynder tidligst 3
mdr. efter erhvervsevnen er blevet nedsat og varer laengst til den 01.10.2022. Udbetalingerne
sker manedligt.

Pramieoplysninger:
Forsikringen er preemiefri"

Af forsikringsbetingelserne til forsikring nr. 1 af 1/10 1982 fremgar bl.a.:

"§ 6 Preemiefritagelse og udbetaling af Invaliditetsydelser

Definition af invaliditet

a) Ret til invaliditetsydelse og/eller preemiefritagelse har den forsikrede, der pad grund af sygdom
eller ulykkestilfaelde mister sin erhvervsevne uden at det skyldes forsaet, saledes, at erhvervsev-
nen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

b) Nedsattelse af erhvervsevnen (jvf. pkt. a), der berettiger til udbetaling af invaliditetsydelse
og/eller premiefritagelse, foreligger, nar den forsikrede ikke leengere skgnnes at vaere i stand til —
bedpmt under hensyn til hans nuvaerende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed — at
tjene mere en 113 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med
lignende uddannelse, alder og kgn."

Af daekningsoversigt for forsikring nr. 2 geeldende fra den 27/11 2020 fremgar bl.a.:

"Udbetaling ved nedsat erhvervsevne:
Hvis forsikredes erhvervsevne - pa grund af sygdom eller ulykke — bliver nedsat til 1/3 eller derun-
der inden den 01.07.2027 (risikoophgr), udbetales en arlig rente pa kr. 487.494

Safremt forsikredes erhvervsevne - pa grund af sygdom eller ulykke - bliver nedsat til mellem 1/2
og 1/3, udbetales en arlig rente pa kr. 389.995

Renten udbetales i manedlige ydelser fra den dag, nedsaettelsen af erhvervsevnen har varet uaf-
brudt i en karensperiode pa 3 maneder.
Udbetalingen varer laengst til 01.10.2027.

Praemiefritagelse:
Ordningen omfatter ret til preemiefritagelse ved nedsattelse af erhvervsevnen - pa grund af syg-
dom eller ulykke - til 1 /3 eller derunder i udover 3 maneder, jf. forsikringsbetingelserne.

Praemiefritagelse - gruppelivsforsikring:
Forsikringen omfatter ikke ret til preemiefritagelse ved nedsaettelse af erhvervsevnen, jf. dog for-
sikringsbetingelserne."
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Af forsikringsbetingelserne nr. 5257 til forsikring nr. 2 fremgar bl.a.:

"14. Hvornar anses erhvervsevnen for nedsat?

14.1.

Erhvervsevnen anses for nedsat til 1 /3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, safremt
forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke laengere vurderes at vaere i stand til - bedgmt under
hensyn til hans nuveerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3,
respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder.

14.2.

Vurderingen af, hvorvidt erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, foretages af Alm.
Brand pa baggrund af en laegelig vurdering og en vurdering af forsikredes indkomstmuligheder
ved personlig arbejdsindsats, nar erhvervsevnenedsaettelsen tages i betragtning.

14.3.

Ved vurderingen af forsikredes indkomstmuligheder tages der ikke hensyn til situationen pa ar-
bejdsmarkedet eller anden konjunkturpavirkning, f.eks. arbejdslgshed. Evt. indkomst eller mulige
indkomster fra fleksjob — herunder ledighedsydelse - eller andre stgttede beskeaeftigelsesordninger
pa det almindelige arbejdsmarked anses som indkomst (incl. evt. tilskud) opnaet ved personlig ar-
bejdsindsats.

15. Hvornar starter udbetalingen?

15.1.

Udbetalingen sker manedlig fra den dag, hvor nedszettelsen af erhvervsevnen til 1/3, respektive til
mellem % og 1/3, har varet uafbrudt i den karensperiode, der er anfgrt i daekningsoversigten.

16. Hvor leenge udbetales invaliderente?

16.1.

Invaliderente udbetales, sa la&enge erhvervsevnen er nedsat som anfgrt i daekningsoversigten. For-
sikrede er forpligtet til at meddele Alm. Brand, hvis helbredstilstanden forbedres, og/eller forsik-
rede igen bliver i stand til - helt eller delvist - at udfgre et arbejde.

16.2.

Anses arbejdsudygtigheden som midlertidig, er det en betingelse for udbetaling af invaliderente,
at forsikrede er under stadig laegebehandling og fglger leegens forskrifter, samt at forsikrede hav-
de erhvervsmaessig beskaeftigelse pa tidspunktet for nedseettelsen af erhvervsevnen.

16.3.
Invaliderente udbetales kun, hvis der ved en laegelig undersggelse kan pavises objektive tegn pa
tilstedevaerelsen af men eller sygdom.

16.4.

Anses arbejdsudygtigheden som laengerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand stabilise-
ret sig i et sddant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af
forsikredes generelle erhvervsevne, dvs. erhvervsevnen i ethvert erhverv, herunder en vurdering
af, hvorvidt forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling.
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16.5.
Hvis forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling, der forventes at satte forsikrede i
stand til at opretholde erhvervsindkomst, anses forsikredes erhvervsevne ikke nedsat til 1/3, re-
spektive til mellem 1/2 og 1/3. Hel eller delvis udbetaling af invaliderente kan dog eventuelt ske
efter naermere aftale med Alm. Brand for revaliderings/ omskolingsperioden eller en del af perio-
den.

16.6.
Udbetaling af invaliderente ophgrer altid, nar den aftalte udbetalingsperiode er udlgbet og ved
forsikredes dgd.

17. Premiefritagelse

17.1.

Forsikrede har ret til praeemiefritagelse fra 3-maneders dagen for nedszettelsen af erhvervsevnen
til 1/3 eller derunder, medmindre andet er anfgrt i deekningsoversigten.

26. Hvad dzekker invalidesum?

26.1.

Invalidesum udbetales, hvis forsikredes evne til at erhverve indkomst ved personlig arbejdsindsats
pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat til den brgkdel, der er anfgrt i deeknings-
oversigten. Det skal sdledes oplyses, at erhvervsevnen - trods lzegelig behandling, omskoling, gen-
optraening og/eller uddannelse - er og fortsat ma anses at vaere nedsat til 1/3 eller derunder, re-
spektive til mellem 1/2 og 1/3.

27. Hvornar anses erhvervsevnen for nedsat?

27.1.

Erhvervsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, safremt
forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke laengere vurderes at vaere i stand til - bedgmt under
hensyn til hans nuveerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3,
respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder.

27.2.

Vurderingen af, hvorvidt erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, foretages af Alm.
Brand pa baggrund af en laegelig vurdering og en vurdering af forsikredes indkomstmuligheder
ved personlig arbejdsindsats, nar erhvervsevnenedsaettelsen tages i betragtning. Invalidesum ud-
betales kun, hvis der ved en laegelig undersggelse kan pavises objektive tegn pa tilstedevaerelsen
af men eller sygdom.

27.3.

Ved vurderingen af forsikredes indkomstmuligheder tages der ikke hensyn til situationen pa ar-
bejdsmarkedet eller anden konjunkturpavirkning, f. eks. arbejdslgshed. Evt. indkomst eller mulige
indkomster fra fleksjob — herunder ledighedsydelse - eller andre stgttede beskeaeftigelsesordninger
pa det almindelige arbejdsmarked anses som indkomst (incl. evt. tilskud) opnaet ved personlig ar-
bejdsindsats.

28. Hvornar sker der udbetaling?
28.1.
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Invalidesummen kan tidligst udbetales 1 ar efter, at erhvervsevnen er nedsat til 1/3, respektive til
mellem % og 1/3. Det er en betingelse for udbetaling af invalidesummen, at den forsikrede er i
live 1 ar efter nedsaettelsen af erhvervsevnen til 1 /3, respektive til mellem 1 /2 og 1/3, at denne
nedsaettelse har varet uafbrudt i 1 ar, samt at tilstanden ma vurderes som varig.

28.2.

Safremt der er udbetalt invalidesum pa grundlag af en dakning ved nedsat erhvervsevne til mel-
lem 1 /2 og 1 /3, og erhvervsevnen senere vurderes til at vaere varigt nedsat til 1/3 eller derunder,
foretages modregning for den allerede udbetalte invalidesum.

29. Premiefritagelse

29.1.

Forsikrede har ret til premiefritagelse fra 3-maneders dagen for nedsaettelsen af erhvervsevnen
til 1 /3 eller derunder, medmindre andet er anfgrt i deekningsoversigten."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og er direktgr i egen virksomhed, fik den 1/7 2018 en blod-
prop i hjernen. Han blev sygemeldt den 2/7 2018 og kom i kommunal jobafklaring den 1/11
2018. Kommunen har sigtet efter fastholdelsesfleksjob i klagerens hidtidige job. Selskabet har
bevilget premiefritagelse og udbetalt helbredsbetingede ydelser pa baggrund af klagerens hid-
tidige erhverv som direktgr fra den 2/10 2018 til den 1/9 2020, hvor selskabet stoppede dak-
ningen, idet selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet

har vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Klageren har to forsikringer hos selskabet. Forsikring nr. 1 berettiger til invaliderenteudbetaling
ved nedszaettelse af erhvervsevnen til 1/3 eller derunder. Forsikringen har veeret i fripolice siden
1/1 1998 pa grund af manglende betaling. Selskabet har oplyst, at forsikringen er preemiefri,
hvorfor det ikke er muligt at sgge om pramiefritagelse. Forsikring nr. 2 berettiger til invalide-
renteudbetaling og praemiefritagelse ved nedsattelse af erhvervsevnen til 1/3 eller derunder.
Til forsikringen er knyttet en supplerende invaliderentedaekning pa 80 % af hovedydelsen ved
nedszettelse af erhvervsevnen til mellem 1/2 og 1/3. Selskabet har oplyst, at der ikke er ret til

praemiefritagelse ved bevilling af den supplerende invaliderente.



Ankenaevnet for Forsikring

30. 96337

Klageren kreever praemiefritagelse og udbetaling af helbredsbetingede ydelser efter den 1/9
2020. Han har anfgrt, at det ikke vil vaere muligt for ham at tjene mere end 1/3, respektive 1/2,
af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende uddan-
nelse og alder. Han lider af en lang reekke fglger efter blodproppen, hvilket har medfgrt, at han
alene kan arbejde 2-3 timer om dagen. Hans nedsatte erhvervsevne er dokumenteret i de laege-
lige og kommunale akter. Han har anfgrt, at arbejdet med de forskellige selskaber er indeholdt i
det anfgrte timeantal, og at det administrative arbejde med selskaberne forestas af en medar-
bejder i virksomhed 1. Arsagen til, at der er tale om en raekke selskabet er, at beldningen i de
enkelte selskaber/ejendommen er sket hos forskellige langivere, og at der er forskellige ejer-
strukturer i nogle af selskaberne. Han har oplyst, at der ikke lzengere er nogen reel drift i den
omtalte enkeltmandsvirksomhed. Han har anfgrt, at hverken laeger eller kommunens sagsbe-
handlere har anbefalet ham at finde en anden jobfunktion, idet alle skdnehensyn varetages i
den nuvaerende jobfunktion. Han er medejer virksomhed 1 og kan selv strukturere sin arbejds-
dag. Han bestrider ikke, at han i Igbet af sommeren 2020 arbejdede 13-16,5 timer om ugen,
idet han havde et breendende gnske om at arbejde mere, hvilket han desveerre ikke kunne hol-

de til, hvorfor han matte ga tilbage til 2-3 timer om dagen.

Selskabet har anfgrt, at klagerens arbejde som direktgr medfgrer et vist ansvar med beslutnin-
ger, som ikke kan traeffes af andre, hvilket fremgar af de kommunale akter, og at der har veaeret
seerlig travlt i februar og 4 maneder frem i klagerens virksomhed. Det fremgar af de kommunale
akter (timesedler/dagbog), at klageren kan arbejde delvist op til 15,5 time ugentligt med symp-
tomer i form af hovedpine, svimmelhed og manglende koncentration. Derudover kommer an-
svaret for at vaere direktgr i andre virksomheder samt bestride poster som formand i bestyrel-
ser og almindelige bestyrelsesmedlem. Selskabet har anfgrt, at klagerens hidtidige erhverv —
som indebzerer et stort ansvar, pres, deltagelse i lange mgder og deltagelse i andre virksomhe-
der — ikke opfylder hans skanehensyn. Klageren har skdnehensyn i form af aflastning, energifor-
valtning, struktur og overblik, pauser og hvil. Selskabet har anfgrt, at klageren er ikke forspgt

afprgvet i andre erhverv.
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Af journalnotat af 21/11 2019 fra jobcenteret fremgar det, at klageren "forsat arbejder ca. 2
timer dagligt, med de samme skanehensyn. [Klageren] fortaeller ogsa at det har vaeret ret hardt
pa det sidste da en af medarbejder maske har stress og det har pavirket [klageren] en del. [Kla-
geren] fortaeller ogsa at selvom der er blevet ansat en mand ekstra er der stadigvaek pres pa
medarbejderne da de beslutninger der skal tages, ikke er nogle medarbejderne altid kan tage,
men som [klageren] selv er ngdsaget til at foretage. Hvilket ogsa er hardt for [klageren] da han

ikke har overskuddet til det".

Af journalnotat af 6/1 2020 fra jobcenteret fremgar det, at klageren "oplyser at det naesten har
haft den modsatte effekt pa ham, at holde ferie, end den normale daglig dag. Han fgler det gar
bedre med hans helbred nar han har sine rutiner. [Klageren] oplyser ogsa at hans hovedpine
har veeret seerlig slem henover jul og nytar, han fortzeller at det nok ogsa haenger sammen med
episoden i december. Den medicin han far tager dog fortsat toppen af hovedpinen, men det har
ikke veeret pa samme made da han har haft det meget darligt. [Klageren] fortzeller at han pa
arbejdet skal i gang med forberedelserne og forebygge den travle tid de gar i mgde omkring
februar. [Klageren] forteeller at de har saerligt travlt i februar og 4 maneder frem. ... [Klageren]

arbejder fortsat 2 timer dagligt".

Det fremgar af journalnotat af 24/1 2020 fra Hjerne- og Nervesygdomme ambulatoriet, at "ob-
jektive findes at neurologiske uden nogen central sensorisk, eller motorisk neurologisk udfald
og heller ikke nogen kranienerve pavirket. Der er foretaget den 7. januar CT cerebrum og der er
lavet den beskrivelse: CT-scanning af cerebrum uden intravengs kontrast. Der sammenholdes
med CT-scanningen fra den 17. december 2018. Der ses ingen blgdninger, hjernegdem, pavise-
lige aktuelle iskeemi fglger, eller rumopfyldende processer svarende til cerebrum, cerebellum
og hjernestamme. Normal kalibreret, symmetrisk og midtstillet ventrikelsystem. Ingen tegn pa

trykstigning intrakraniell. Upafaldende medscannede kranie".

Af journalnotat af 20/2 2020 fra jobcenteret fremgar det, at "du er pavirket af lysfglsomhed og

gar derfor ofte med solbriller. Du er tilknyttet optometrist og afprgver medicinsk behandling
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ved egen laege. Du er pavirket af kronisk hovedpine og treethed og har behov for hvile om ef-
termiddagen. Du gar tur hver morgen og aften i stille tempo. ... Planbeskrivelse: Du er delvis pa

arbejde mellem 2 og 5 timer dagligt".

Af journalnotat af 27/2 2020 fra Hjerne- og Nervesygdomme ambulatoriet fremgar det, at kla-

geren "fortseetter med tiltagende svimmelhed og hovedpine inkl. koncentrationsbesvaer".

Af journalnotat af 2/4 2020 fra jobcenteret fremgar det, at klageren "fortaller at han grundet
coronavirus har haft rigtig mange telefonsamtaler, han fortzeller at han en dag snakkede i tele-
fon i 4 timer. [Klageren] arbejder normalt 2 timer dagligt, men pt. variere det. Han kan maerke
at det ikke er godt for ham og han ville gnske han kunne fuldtidssygemelde sig. [Klageren] for-
teeller adspurgt at grunden til han ikke fuldtidssygemelder sig, er at han pa den made mister sit
job. [Klageren] fortzeller at den weekend Danmark blev lukket ned, var han helt gdelagt hele

weekenden grundet de mange telefonsamtaler med bekymrede kunder og deres spgrgsmal".

Det fremgar af neuropsykologisk notat af 17/4 2020 fra hospital 2, at klageren "primaert har en
raekke kognitive ressourcer i en struktureret situation, hvilket en neuropsykologisk testning i hgj
grad er. Der ses dog let nedsat arbejdshukommelse, let nedsat evne til at holde koncentratio-
nen over tid, samt middelsvaert nedsat bogstavstyret ordmobiliseringsevne. Desuden udtreaet-
nings- og smerteproblematik. De i testen fundne vanskeligheder vurderes at kunne forklares pa
baggrund af en hjernepavirkning (infarkt i cerebellum), der kan resultere i gget udtraetning. En
ikke-optimal handtering af denne betydelige traethedsproblematik kan fgre til gget stress- og
belastningsniveau samt smerteproblematik. Det vurderes sdledes, at de i testen fundne vanske-
ligheder i hgjere grad bunder i en udtraetnings- og smerteproblematik end i skadens lokalisati-
on. [Klageren] afsluttes i neuropsykologisk regi. ... [Klageren] fortzeller, at han det sidste 1,5 ar -
i tiden efter blodproppen - har haft det skidt, og de seneste maneder er alting begyndt at ga lidt
den forkerte vej. Han mener ogsa, an bliver mere irritabel. ... Arbejder i gjeblikket 2-3 timer om

formiddagen hver dag, mandag til fredag. Han fortaller, at de har ekstra travit i gjeblikket".
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Af journalnotet af 24/6 2020 fra Jobcenteret fremgar det, at klagerens "arbejdsdag primaert
foregar gennem telefonen hvor han har samtaler eller ved fysiske mgder. [Klageren] fortaeller
at han mgder ind pa arbejde ca. kl. 8:00 til 12:00, der er dog ikke et fast mgnster i hans arbejds-
tid da det afhanger meget af hvilke opgaver og mgder han har i Igbet af dagen. [Klageren] kan
godt have mgder kl. 17 hvor han sa ikke mgder ind kl. 8:00 med tilretteleegger dagen efter mg-

derne".

Det fremgar af anmodning om laegeattest til rehabiliteringsteam af 17/7 2020, at klageren "er
direktgr i eget firma, han arbejder delvist og er aktuelt tilbage i arbejde pa ca. 20 timer ugent-

ligt".

Af journalnotat af 26/8 2020 fra jobcenteret fremgar det, at klageren "oplyser at det gar darli-
gere og darligere, fortzeller at han oplever at [klagerens] tilstand er uaendret selv efter 3 ugers
ferie. ... Derudover drgfter vi ogsa at det ser ud til at [klageren] har naet sin smertegraense i

forhold til timer pa arbejdet".

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/9 2020 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende erhvervs-

evnetab.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er den, der rejser et
krav, som skal bevise rigtigheden heraf. Det er derfor klageren, der skal bevise, at hans generel-

le erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erhvervsevne er nedsat, men at han
ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/9

2020. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at udbetale helbredsbetingede ydelser.
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Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det af journalnotat af 21/11 2019 fra jobcenteret
fremgar, at klageren er ngdsaget til at foretage beslutninger, som medarbejderne ikke kan traef-
fe, hvilket er hardt for klageren, idet han ikke har overskuddet hertil, og at det af journalnotat
af 2/4 2020 fra jobcenteret fremgar, at klageren grundet Covid-19-situationen havde rigtig
mange telefonsamtaler, og at han én dag talte i telefon i 4 timer. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa,
at det af anmodning om laegeattest til Rehabiliteringsteam af 17/7 2020 fremgar, at klageren
aktuelt er tilbage i arbejde ca. 20 timer om ugen, og at klageren ikke bestrider at have arbejdet
13-16,5 timer om ugen i sommeren 2020 som direktgr i egen virksomhed. Klageren har hermed
bragt sig i en bevismaessig vanskelig situation, som yderligere sveekkes af det forhold, at det af
udskift fra Erhvervsstyrelsen fremgar, at klageren er direktgr i andre virksomheder samt besid-
der poster som formand i bestyrelser og almindelig bestyrelsesmedlem, hvilket naevnet leegger
til grund kraever en vis arbejdstid og en vis mangde koncentration, som ikke umiddelbart fore-
kommer at tage behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn, nar han har haft blodprop i hjer-

nen..

Naevnet bemaerker, at det udskift fra Erhvervsstyrelsen fremgar, at klageren efter blodproppen

den 1/7 2018 er indtradt som formand i virksomhed 3 den 10/7 2020.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa neuropsykologisk notat af 17/4 2020 fra hospital 2, hvoraf det
fremgar, at klageren primaert har en raekke kognitive ressourcer i en struktureret situation, at
han dog har let nedsat arbejdshukommelse, let nedsat evne til at holde koncentrationen over
tid, middelsveert nedsat bogstavstyret ordmobiliseringsevne samt udtraetnings- og smertepro-
blematik. Naevnet bemaerker, at det af notatet fremgar, at en ikke-optimal handtering af denne
betydelige traethedsproblematik kan fgre til gget stress- og belastningsniveau samt smertepro-
blematik, og at neuropsykologen vurderer, at de i testen fundne vanskeligheder i hgjere grad

bunder i en udtraetnings- og smerteproblematik end i skadens lokalisation.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet, hvorfor det ikke neer-

mere er undersggt, i hvilket omfang klageren ville vaere i stand til at arbejde inden for det bre-
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dere arbejdsmarkedet under iagttagelse af relevante skanehensyn. Navnet bemaerker, at kla-
geren efter blodproppen er fortsat i sin tidligere stilling som direktgr med skiftede arbejdstider
og ansvar for beslutninger. Det er saledes ikke naermere undersggt, om klageren ville kunne
@ge sin arbejdstid i et andet job med relevante arbejdsopgaver, der i hgjere grad tager hensyn
til hans skanebehov.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



