Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 23. august 2023 blev i sag nr. 98270:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 19/5 2022 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Min klage er udlgst af, at jeg efter en alvorlig kritisk sygdom (blodprop i hjertet) fik tildelt midler-
tidig Erhvervsevnetab af Danica Pension, som agerer pa vegne af Pension for Selvstaendige, hvor
jeg er forsikret. Efter i en periode at have udbetalt Erhvervsevnetab, besluttede Danica at standse
udbetalingerne med relativt kort varsel. Argumenterne for denne beslutning er jeg ikke enig i, og
derfor klagede jeg til den Klageansvarlige i Danica Pension. Udbetalingerne til Erhvervsevnetab
byggede pa alvorlige kognitive fglgevirkninger af blodproppen og to hjerteoperationer, som bl.a.
koncentrationsbesveer, hukommelsestab og hurtig udtraetning. Fglgevirkninger, som i den mel-
lemliggende periode desvaerre ikke er blevet bedre. Vores uoverensstemmelser drejer sig i bund
og grund om, hvorvidt disse kognitive problemer er 'lette' eller 'sveere’, og hvorvidt jeg som fglge
deraf er i stand til at arbejde mere end 50% eller ej. | den sammenhang mener jeg under dele af
processen at have modtaget mangelfulde og modstridende svar fra Danica pa afggrende punkter.

Bl.a. omkring de helbredsoplysninger, som Danica selv iveerksatte i forbindelse med vurdering af

mit Tab af Erhvervsevne. Jeg mener, at Danica i den forbindelse pa flere punkter agerer direkte i

modstrid med de anbefalinger, som deres egne konsulenter og min egen praktiserende laege er

fremkommet med. Det betragter jeg som procesfejl, som har haft indvirkning pa Danicas afvisning
af min klage. Jeg vedhafter relevant dokumentation, som jeg selv har og som underbygger dette.

Men her ganske kort et par eksempler:

- |leegeerkleering 'FP 402' af den 10. november 2021 (indhentet pa Danicas foranledning til vur-
dering af erhvervsevnen), er det min egen lzeges konklusion, at jeg IKKE vurderes at kunne ar-
bejde pa mere end halv tid i noget erhverv, men kun 1-2 timer om dagen. Og at jeg kun kan
arbejde i det omrade, som jeg har bygget op i min egen virksomhed (konsulent i et nicheom-
rade).
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- Ud fra en vurdering af en psykolog fra [jobradgivningsfirma] — som én af Danicas egne konsu-
lenter — fremsat den 28. april 2021, anbefales det, at jeg bgr udredes af en neuropsykolog og
KUN gge arbejdstimerne, hvis denne mener, at det er forsvarligt. Psykologen fra [jobradgiv-
ningsfirma] vurderer saledes, at erhvervsevnen fortsat er tilstreekkeligt nedsat, og at jeg i @v-
rigt selv ggr et ihaerdigt forsgg pa at gge den.

- Danicas egen laegekonsulent/mediciner vurderer den 16. november 2021 — altsa langt inde i
klageforlgbet —, at 'Man ma nok anerkende, at PCl med stents kan give @ndrede kognitive
forhold. Enten accepterer vi en vis nedsat generel erhvervsevne eller ogsa sender vi ham til
neuropsykolog, SOM NOK VILLE VZARE DET BEDSTE'.

- Danicas neurolog vurderer ogsa, at neuropsykologisk testning 'kunne veere relevant'.

- Det fremgar, at jeg trods sygdom har tilpasset min virksomheden Igbende, for at tilgodese mit
erhvervsevnetab i hab om/forsgg pa at gge arbejdstimerne, uden held.

Det viser bare, at jeg for alt i verden gnsker at komme ud af afthangigheden af Erhvervsevnetab,
men at det p.t. er et ngdvendigt skonomisk sikkerhedsnet — et sikkerhedsnet, som jeg troede at
jeg havde, men som nu er hevet veek under mig.
| flere af punkterne ovenfor er neevnt udredelse ved neuropsykolog. Som det ses, har Danica uden
nogen specifik begrundelse afvist sddan udredning hos neuropsykolog pa trods af anbefalingerne
fra deres egne konsulenter.
Ovennavnte vurdering af 16. november 2021 fra Danicas egen laege/mediciner er foretaget, langt
EFTER at Danica valgte at fastholde deres afvisning af min klage. Sa vidt jeg kan se, har Danica ikke
foretaget en ny/opdateret helbredsmaessig vurdering efter den medicinske lsegekonsulent vurde-
rede, at jeg burde udredes af en neuropsykolog. | gvrigt anfgrer Danica i en oversigt over laege-
vurderinger, at jeg er blevet vurderet af en psykiater i december 2020. Eftersom jeg i hele forlgbet
ikke veeret i kontakt med nogen psykiater, ved jeg ikke, hvad det er for en vurdering. | forlaengelse
af de rent helbredsmaessige og kognitive uoverensstemmelser, er jeg heller ikke enig med Danicas
argumenter vedrgrende 'Vurdering af den generelle erhvervsevne':

| afggrelse af den 1. juli 2021 (vedhaeftet) begrundes erhvervsevnevurderingen med fglgende:

‘Du har valgt dit nuveerende erhverv som selvstaendig, hvilket stiller store krav til overblik, plan-

legning og koncentration. Det er vores vurdering, at du i et andet erhverv med korrekte skane

hensyn og med mindre ansvar bgr kunne gge dit ugentlige timeantal og dermed have en ugentlig
arbejdstid pa mere end 18,5 timer om ugen.'

Min egen lzege skriver den 10. november 2021 desangaende:

'Patienten har haft mulighed som rutineret i eget fag af profitere af dette (... selvsteendig virksom-
hed...) i forhold til aktuelle arbejdsevne. Denne forventes ikke at kunne overfgres til andet arbej-
de'l

At jeg arbejder som selvstaendig bliver af min leege altsa vurderet som en styrke, der underbygger
de bedste forudsaetninger for at kunne arbejde optimalt. Samme oplysninger bliver af Danicas
skadesafdeling vurderet som det modsatte. Jeg kan i klageakterne ikke finde lzegelige begrundel-
ser for argumentet i Danicas vurdering.

Jeg vedhaefter alle de akter og dokumenter, som jeg har. Men jeg har selvfglgelig ikke haft adgang
til Danicas interne afggrelser eller undersggelser. Dertil skal jeg informere om, at Danica aldrig har
svaret pa mit sidste modsvar til den Klageansvarlige dateret den 2. februar 2022. Det skyldes ret-
feerdigvis, at jeg umiddelbart efter fik igangsat en 'second opinion' fra [forsikringsmaegler]. Efter
grundig gennemgang af sagen, anmodede [forsikringsmaegler] med basis i nogle rent forsikrings-
tekniske detaljer om, at Danica skulle revurdere afvisningen af min klage. [Forsikringsmaegler] er
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IKKE kvalificeret til at vurdere den helbredsmaessige del af sagen, som dermed ikke indgik i deres
undersggelse. MEN, de fremkom dog med fglgende bemaerkninger:

1: Den laegelige vurdering. Jeg har vedhaeftet laegeresumeet fra Danica, som ligger til grund for
Danicas vurdering. Jeg synes det er vaerd at bemaerke, at Danica vaelger at 'sla en streg i sandet' og
vurdere dit helbred ud fra de eksisterende helbredsoplysninger pa trods af, at deres egen laege-
konsulent anbefaler yderligere udredning og ligeledes papeger et vist erhvervsevnetab (uden ud-
dybning af dette).

2: Derudover velger Danica at 'vinkle' dit arbejde som selvsteendig i afggrelsen til deres fordel.
Forstaet pa den made, at Danica tolker det som om, at du ville kunne arbejde yderligere i en an-
den jobfunktion. Dette pa trods af, at din laege har vurderet, at du i dit fleksible job som selvstaen-
dig, kan arbejde mere end du ville kunne i en anden jobfunktion.

[Forsikringsmaeglers] 'second opinion' endte i gvrigt med, at Danica efter saerdeles lang ekspediti-
onstid og rykkere fra [forsikringsmaegler], blot meddelte, at de havde lukket sagen og brugt tid
nok pa den. Danica havde i gvrigt ikke fremsendt alle akter til [forsikringsmaegler], hvilket der dog
senere blev rettet op pa. Informationen om, at sagen er lukket fra Danicas side, er nok ogsa arsa-
gen til, at jeg ikke har faet svar pa min seneste skrivelse dateret 2. februar 2022. Men at Danica in-
ternt lukker sagen uden at informere mig, og ikke svarer udfgrligt pa min seneste henvendelse,
hvor jeg bl.a. fremsaetter nye aspekter i klagen, er efter min mening ikke bare arrogant, men ogsa
en manglende og ordentlig overholdelse af god skik og orden — og et brud pa den Igbende proces.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker en revurdering af afslaget pa min klage med fglgende begrundelse:

Ud fra ovenstaende redeggrelse gnskes en revurdering af erhvervsevnetabet, da Danicas konklu-
sioner om at frafalde udbetalinger til Erhvervsevnetab strider imod de leegelige oplysninger og ar-
gumenter, som findes i vurderingen af erhvervsevnetabet.

Det fremgar desuden ikke, hvorfor Danica veelger at indhente laegelige oplysninger/udtalelser som
man sa alligevel ikke tilleegger betydning i afggrelsen. | den helbredsmaessige vurdering bgr med-
tages. at det ikke virker sandsynligt, at jeg som selvstaendig erhvervsdrivende kan finde arbejde
med 'skanehensyn', hvor jeg har mulighed for at oppebare en manedslgn pa halvdelen — uanset
hvilket erhverv jeg patager mig.

Jeg @nsker derfor, at udbetalingen genoptages ud fra en vurdering af, at min erhvervsevne fortsat
er betydeligt nedsat og jeg fgrst skal udredes hos en neuropsykolog, som anbefalet af bade psyko-
log, neurolog og laeger, med henblik pa en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Evnen til at tjene penge / @&ndring af klassificering af erhverv

Sammen med akterne er fremsendt et statistisk udtraek, hvoraf det fremgar, at Danica har vurde-
ret, at jeg i ordinaer beskaeftigelse kan tjene i gennemsnit kr. 41.920 om maneden inkl. pension.
Statistikken er klassificeret og trukket pa en ..., som er min oprindelige uddannelse, men som jeg
ikke anvender direkte.

| forsikringsbetingelserne fremgar:

| tilleeg til revurderingen @gnskes derfor ogsa, at der foretages en vurdering af, hvor vidt jeg har mi-
stet evnen til at tjene penge ud fra en mere korrekt klassificering af mit erhverv. Dertil kan jeg til-
fgje, at jeg forud for min selvstaendige virksomhed besad leder- og direktgrstillinger med en ind-
komst pa 800-900.000 arligt. Hvis det er relevant for den samlede vurdering, vil jeg derfor anmo-
de om, at de statistiske oplysninger bgr indeholde erfaring indenfor ledelse (direktgr), saledes at
den statistiske indkomst bgr ligge en del hgjere.
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Til sidst skal jeg g#re opmaerksom p3, at jeg i ... fylder 65 ar. Og da min forsikring mod Tab af Er-
hvervsevne ophgrer ved 65 ar, gnsker jeg en eventuel revurdering til min fordel med tilbagevir-
kende kraft. Dvs. fra september 2021 og frem til og med [medio] 2022"

Selskabet har i brev af 12/7 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager er via Fonden Pension for Selvstaendige blevet omfattet af en pensionsordning med forsik-
ringsdaekninger pr. 1. november 2007, som administreres af Danica Pension.

Ordningen indeholder blandt andet deekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling og fritagelse for indbetaling ved midlertidig og leenge-
revarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaeg-
ten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag f@ér og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde
forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen galder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 med tillaeg
frem til skadestidspunktet. Forsikringsbetingelserne med daekningsoversigt og tilleeg vedlaegges
som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?

Klager mener, at hans erhvervsevne er uaendret nedsat til under halvdelen, men at hans generelle
erhvervsevne alligevel fgrst kan vurderes efter en neuropsykologisk udredning, der bgr ivaerksaet-
tes og betales af Danica Pension.

Med henvisning hertil, samt til en stgrre indteegtsnedgang i sin selvstaendige virksomhed, mener
klager sig ogsa berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
(preemiefritagelse) i perioden fra den 1. september 2021 til forsikringsophgr den ...

Danica Pension har tilkendt udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling pa
midlertidigt grundlag fra den 25. juli 2019 til 1. september 2021. Danica Pension har stoppet de
Igbende ydelser efter overgang til vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen,
og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling pr. 1. september 2019.

Sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag B)

Den 26. august 2019 sggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Danica
Pension.
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Klager oplyste i sin anmeldelse, at han var selvsteendig erhvervsdrivende med en normal arbejds-
tid pa 45 timer om ugen, fordelt pa 25 timers kontorarbejde, 15 timers salgsarbejde og 5 timers
ledelse. Klagers angav sin arslgn til 442.000 kr. brutto om aret.

Klager oplyste, at han pa grund af en blodprop i hjertet var blevet sygemeldt fra den 25. april
2019.

Klager oplyste, at han havde veaeret fuldt sygemeldt i perioden 25. april 2019 til 1. august 2019,
hvorefter han havde genoptaget sit kontorarbejde med 10 timer om ugen.

Klager noterede i sin anmeldelse, at den manglende indtaegt i virksomheden havde gget det psy-
kiske pres, hvilket ikke var godt for hans rekreation.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne af 25. september 2019 (bilag C)

Til brug for bekrzeftelse af de anmeldte forhold bad Danica Pension om, at klagers praktiserende
lege udfyldte en lsegeattest ved nedsat erhvervsevne (FP401). Den 25. september 2019 udfyldte
klagers praktiserende laege attesten.

Det blev bekraeftet, at klager havde haft en blodprop i hjertet den 25. april 2019.

Det fremgik af laegeattesten, at tilstanden var blevet behandlet med god effekt ved operative ind-
greb henholdsvis den 25. og 27. april 2019. Klagers efterbehandling bestod i kolesterol- og blod-
trykssaenkende medicin samt rehabilitering pabegyndt den 5. juni 2019.

Det fremgik endvidere af laegeattesten, at klager ikke havde egentlige somatiske komplikationer,
men at han havde en klar psykisk belastningsreaktion, hvorfor han var startet op i psykologbe-
handling 14 dage tidligere [primo september 2019].

Klagers praktiserende laege vurderede, at prognosen for tilstanden var god, og at klager kunne
forventes tilbage pa fuld tid den 1. januar 2020.

Notater fra oktober 2019 fra hjertemedicinsk klinik, [hospital 1] (bilag D, side 1-3)
Klager var til afsluttende klinisk kontrol pa hjerteambulatoriet den 16. oktober 2019 i forbindelse
med forlgb med hjerterehabilitering.

Klager blev beskrevet som kardielt velbefindende. Kunne opleve lidt andengd i hvile, f.eks. nar
han 13 i sengen om morgenen. Desuden lidt traet, kunne have svaert ved at koncentrere sig i laen-
gere tid. Havde talt med egen laege omkring betablokker-pavirkning [medicinske bivirkninger].
Klager havde haft nogle bekymringer i efterforlgbet og var henvist til psykologsamtale.

Behandlingsplanen blev anfgrt til fortsat medicinsk behandling og motion samt Igbende opfalg-
ning ved egen laege.

Den 24. oktober 2019 blev klager endvidere afsluttet ved fysioterapeut efter hjerterekonvale-
scens.

Brev fra klager til Danica Pension dateret 23. januar 2020 (bilag E)
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Klager skrev den 23. januar 2020 til skadeafdelingen i Danica Pension og oplyste, at han ikke som
forventet havde kunnet genoptage sit arbejde i sin selvstaendige konsulentvirksomhed til den 1.
januar 2020.

Klager oplyste, at han havde mistet sit partnerskab i et [udland 1] [firma], fordi han ikke havde
kunnet bidrage med de ngdvendige timer i Igbet af efteraret 2019. Han oplyste videre, at han i ti-
den op mod jul og nytar havde haft gang i flere forskellige nye tiltag for at komme videre i sit ar-
bejdsliv.

Klager oplyste, at han kun kunne arbejde 1-3 timer om dagen uden at fa koncentrationsbesvzer,
hjertebanken og trykken i brystet. Nar han ikke arbejdede for meget, havde han det fysisk fint.

Praktiserende laeges journal fra januar 2020 (bilag F)

Klager konsulterede sin praktiserende laege den 14. januar 2020. Det blev noteret, at klager fra
den 1. januar 2020 havde genoptaget sit arbejde, men at klager havde konstateret, at han kun
kunne arbejde knapt 3 timer om dagen.

Klager oplyste, at han var i gang med at etablere firma i [udland 2], men at han mistede koncen-
trationen og overblikket, nar han havde siddet med dette arbejde i ca. 2% time. Klager oplevede
samtidig at fa det fysisk darligt med fornemmelse af redmen/blussen i hovedet og praecordial
trykken.

Klager oplyste, at han havde stoppet det post-AMI psykologiske forlgb efter 3 seancer, da han ikke
syntes, at han havde de store psykiske problemer.

| den objektive del af notatet skrev klagers praktiserende laege, at han oplevede klagers fremstil-
ling af sine problemer som trovaerdig, og at laegen tolkede problemerne som senfglger af hjertes-
toppet mv.

Under plan noterede den praktiserende laege, at klager skulle kontakte sit forsikrings-
/pensionsselskab for at hgre, hvilke oplysninger de havde brug for, da klager formentlig matte pa-
regne et noget laengere rekonvalescensforlgb.

Den 24. januar 2020 besvarede den praktiserende lzege klagers opfglgning med, at han lige nu ik-
ke kunne ggre meget andet, end at fremsende sine seneste journalnotater og 'i hgj grad bekrazef-
te', at det forlgb, som klager oplevede, ikke var usaedvanligt.

Notater fra [jobradgivningsfirma]-forlgb fra 19. marts 2020 til 21. april 2021 (bilag G)

Der blev, via Danica Pension, ivaerksat et forlgb ved [jobradgivningsfirmal, hvor klager startede op
i et individuelt forlgb med jobcoach og dertil samtaler ved [jobradgivningsfirma]-psykolog med
arbejdsmarkedsrettet fokus.

Ved forsamtalen den 19. marts 2020 blev det noteret, at klager havde oplevet, at han hurtigt hav-
de faet det fysisk bedre efter operationerne, og at han ikke leengere var i behandling ud over det
medicinske. Uagtet dette oplevede klager fortsat kun at kunne arbejde max 3 timer om dagen i sin
selvstaendige virksomhed. Klager oplyste, at han var meget ambitigs og motiveret for at vende til-
bage til sit selvstaendige virke. Klager angav, at han ikke umiddelbart mente at have brug for psy-
kolog, men var aben for, at der blev knyttet en [jobradgivningsfirma]l-psykolog til [jobradgivnings-
firma]-forlgbet i det omfang, som klager oplevede at profitere af det.
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Den 5. juni 2020 modtog Danica Pension status pa klagers [jobradgivningsfirmal-forlgb. Det frem-
gik, at samarbejdet med jobcoachen primaert havde veaeret i forhold til drgftelse af hensigtsmaessi-
ge opgaver samt til energiforvaltning. Der var pabegyndt samtaler ved [jobradgivningsfirmal-
psykolog, og planen var at fokus udelukkende skulle vaere herpa i den kommende periode. Det
fremgik, at psykologsamtalerne var givtige for klager. Fokus havde vaeret at afhjeelpe de oplevede
vanskeligheder med hukommelse og koncentration, samt pa at hjeelpe klager til at acceptere pro-
cessen, energiforvalte og udvikle ny strategi til trivsel i dagligdagen. | afslutningen af statussen
fremgik det, at klager selv havde beskrevet en smule bedring i tilstanden over den seneste maned,
men at han fortsat oplevede hurtig udtraetning med problemer med fokus og koncentration, nar
han blev presset. Arbejdstiden var usendret 2-3 timer om dagen.

Den 25. september 2020 modtog Danica Pension en ny status pa klagers forlgb. Psykologen anfgr-
te, at der havde veeret forsggt behandling ved, at klager bl.a. skulle gve sig i at holde pauser ved
skaermarbejde, hvor intervallerne mellem pauserne langsomt skulle forgges. Desveerre havde si-
tuationen med Covid19 og sommerferie betydet, at klager ikke havde haft szerligt mange opgaver,
der havde muliggjort traening.

Det fremgik, at klager fortsat oplevede kun at kunne arbejde max 3 timer ved computeren om da-
gen, fer han havde brug for hvile pa grund af udtraetning og problemer med koncentration og hu-
kommelse. Klager beskrev forveerring over sommeren med anfald af svimmelhed og summen i
armene. Klager oplyste, at det pavirkede hans humgr og arbejde, og at han havde bestilt tid hos
sin praktiserende leege for at fa undersggt, om han havde padraget sig en hjerneskade. Der var af-
talt pause i psykologsamtalerne, indtil klager var blevet udredt for eventuel hjerneskade.

Det fremgik ogsa af statussen, at klager havde oplyst, at han havde lyst til at arbejde med noget
andet for en periode, gerne noget mere lavpraktisk, hvor hans udfordringer med hukommelse og
udtraetning ikke blev forvaerret i takt med, at han pressede sig selv.

Psykologen vurderede, at klager havde betydelige arbejdsmarkedsrettede ressourcer, der fortsat
var brugbare under hensyntagen til de aktuelle skanebehov.

Den 21. april 2021 modtog Danica Pension den afsluttende status pa klagers forlgb. Det fremgik,
at klager var blevet udredt ved neurolog, der ikke havde fundet tegn pa hjerneskader. Klager be-
skrev selv sin tilstand som stabil igen, og at han uzendret arbejdede 2-3 timer dagligt ved compu-
ter og til mgder, idet han herefter tabte koncentrationen, fik problemer med hukommelsen og of-
te ogsa blev svimmel.

Psykologen vurderede, at klager havde skanebehov i forhold til computerarbejde i mange timer
ad gangen.

Psykologen vurderede forsat tilstanden som midlertidig men med forbehold for revurdering ved
neuropsykolog, som den neurologiske speciallaege havde forsldet som en mulighed efter ophgret
af forlgbet hos [jobradgivningsfirmal.

Psykologen noterede endvidere, at klager selv havde givet udtryk for, at han muligvis ikke ville
kunne arbejde med de komplicerede konsulentopgaver meget mere end de 2-3 timer dagligt pga.
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udtraetning og 'hukommelses-huller', men at klager mente, at han maske, ved et mindre kognitivt
kraevende job, kunne arbejde flere timer. Klager mente dog stadig ikke, at fuld tid var realistisk.

Journalnotater fra klagers laege i perioden 29. april til 25. september 2020 (bilag H)

Den 29. april 2020 var klager til 1-ars kontrol ved sin praktiserende lsege. Laegen beskrev klager
som generelt velbefindende, og at han var velreguleret pa den medicinske behandling. Psykisk
havde det veeret hardt for klager, specielt arbejdsmaessigt, hvor klager oplevede at blive glemsom
og ukoncentreret efter 1-2 timers arbejde. Klager fandtes ikke at veere praeget af angst eller de-
pression, og klager beskrev sin nedtur i efteraret 2019, som en bekymring for sin familie, fordi han
ikke kunne arbejde.

| en udateret henvendelse mellem den 28. juli 2020 og 9. september 2020 efterspurgte klager en
blodpregve, EKG og konsultation, idet han oplyste sin laege om, at han ikke havde haft det sa godt
fysisk pa det sidste. Klager beskrev stivhed og ¢mhed i kroppen, kolde fingerspidser samt et par
tilfeelde med lidt summen i venstre arm.

Den 25. september 2020 var klager til konsultation efter blodprgve og EKG. Det blev noteret, at
klager oplevede stivhed i kroppen, specielt i la&enden, nar han skulle rejse sig. Herudover var klager
tiltagende frustreret over, at det ikke gik fremad, og at han var bekymret for sine kognitive feer-
digheder og erhvervsevne. Klager oplyste at veere vant til at have mange bolde i luften, men at
han nu oplevede at have sveert ved at holde fokus og koncentration og hurtigt blev treet. Egen lee-
ge noterede, at klager, trods generne, alligevel havde Igst flere projekter, herunder et stort ud-
bud, og arbejdede med en stgrre [IT portal] med en kollega i [udland 2]. Laegen noterede, at kla-
ger motionerede uden gener og at prgvesvarene var pane. Det blev aftalt, at klager skulle
stramme op pa kost/motion.

Journalnotat fra neurologisk udredning i marts 2021 (bilag 1)
Klager blev undersggt af neurologisk speciallaege ... pa [hospital 2] den 8. marts 2021. Fglgende
blev noteret:

Ved objektiv undersggelse fandtes klager malrettet samarbejdende og med MMSE-score pa 30 ud
af 30 point [fuldt normal]. Klager fremtradte kognitivt intakt under samtalen. Normale forhold ved
tale, syn og gang, og der var hverken ordfindingsbesveer eller latenstid ved svar.

Subjektivt oplyste klager, at han forud for blodproppen havde veeret fuldsteendig sund og rask og
kognitivt velfungerende. Efter hjertebehandling og rekonvalescens var klager startet gradvist op i
sin konsulentvirksomhed. | den forbindelse havde klager registreret pavirket koncentration, over-
blik og i seerdeleshed nedsat korttidshukommelse. Hertil hurtig udtraetning og problemer med
multi-tasking. Klager oplyste, at han ikke havde haft problemer med depression, men at han hav-
de haft et psykisk dyk pa grund af den vedvarende registrering af sine kognitive mangler. Klager
oplyste, at han hele tiden sammenlignede sig selv med, hvordan han var fgr blodproppen. Herud-
over var klager gkonomisk udfordret, hvorfor der 13 et vist pres pa ham.

Det blev videre noteret, at klager nu primaert arbejdede hjemme, hvor han kunne indrette sine
arbejdsdage, som han ville, herunder med hvilepauser. Klager beskrev virtuelt samarbejde med
partner i [udland 2], faste konsulentopgaver ved stgrre virksomhed samt opgaver i forbindelse
med ... Herudover havde klager planer for fremtiden efter corona, hvor han ville forsgge at er-
hverve ekstra kunder. Klager oplyste, at planen efter corona var 2-3 timers dagligt arbejde.
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Den neurologiske specialleege konkluderede, at de beskrevne kognitive vanskeligheder var opsta-
et i tidsmaessig ubrudt sammenhang med blodproppen, hvor det ogsa var velkendt, at lette eller
svaere kognitive vanskeligheder kunne opsta efterfglgende. | klagers tilfeelde vurderede speciallze-
gen pa det foreliggende, at der var tale om lette kognitive vanskeligheder.

Speciallaegen anfgrte videre, at selvom der var tale om lette kognitive vanskeligheder, oplevedes
disse som veeldigt generende for klager, fordi det var en identitet, som klager slet ikke kunne for-
lige sig med eller genkende fra sit tidligere mentale/kognitive funktionsniveau.

Som en del af udredningen skulle klager ogsa have foretaget en MR-skanning af hjernen, fgr han
blev afsluttet i neurologisk regi. MR-skanning blev udfgrt den 16. marts 2021 og viste normale al-
dersvarende forhold. Der blev som tilfaeldigt bifund set to godartede cyster, der ikke vurderedes
af betydning eller som behandlingskraevende.

Den 27. marts 2021 blev klager afsluttet fra yderligere neurologisk udredning, da der hverken var
tegn pa hjerneskader eller demens. Det blev noteret, at der alene var tale om subjektive kognitive
gener i let grad, men da det 'uagtet' var generende for klager, kunne en neuropsykologisk vurde-
ring vaere relevant i forhold til afdeekning af de kognitive domaener.

Funktionsevneskema af 11. oktober 2021 (bilag J)

Klager fik tilsendt et funktionsevneskema af Danica Pensions klagefunktion pa baggrund af hans
klage over selskabets vurdering af hans generelle erhvervsevne. Klager returnerede det udfyldte
funktionsevneskema den 11. oktober 2021.

| funktionsevneskemaet oplyste klager blandt andet, at hans vedvarende uarbejdsdygtighed pri-
meert skyldtes kognitive lidelser som darlig hukommelse, hurtig udtraetning, darlig fokuserings- og
koncentrationsevne og svimmelhed. Udpraeget problemer med pludselig glemsomhed. Sekundaert
fysiske lidelser som stivhed i kroppen, iseer leenden, kolde fingerspidser og taeer, arme der sov og
meget stiv skulder og nakke. Venstre laegmuskel og ankel en smule havet i forhold til hgjre side.
Darlig om sommeren, nar det var meget varmt (kvalmeagtigt).

Klager oplyste lengere nede i skemaet, at han mente, at den manglende evne til at vaere i staerk
sol samt kropsstivheden var bivirkninger til den ngdvendige hjertemedicin. Klager oplyste endvi-
dere, at stivheden betgd, at det tog ham mellem et halvt til hel minut at rette sig op efter at have
siddet ned i lengere tid.

Klager angav sin arbejdstid til 8-10 timer om ugen i sin egen konsulentvirksomhed, og herudover
snarlig tiltreeden som bestyrelsesmedlem i en dansk afdeling af en [udland 1] brancheorganisati-
on. Bestyrelsesarbejdet blev oplyst til max 1 time om ugen og ulgnnet.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne af 10. november 2021 (bilag K)
Klagers praktiserende leege udfyldte endnu en laegeattest ved nedsat erhvervsevne (FP402) den
10. november 2021.

Den praktiserende lzege noterede, at klager siden 1. november 2019 kun havde kunnet arbejde 1-
2 timer om dagen, og at dette bade var det aktuelle og fremtidigt forventelige niveau pa grund af
de kognitive og mentale fglger af klagers grundlidelse.
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Leegen anfgrte, at generne formentlig havde arsag i forbigaende iltmangel til hjernen (anoxibetin-
get).

Under de eventuelle bemarkninger anfgrte den praktiserende laege, at klager, som rutineret i
eget fag, havde haft mulighed for at profitere af dette i forhold til aktuelle arbejdsevne, og at kla-
ger ikke kunne forventes at kunne overfgres til andet arbejde.

Danica Pensions vurdering af klagers tab af erhvervsevne

Ved afggrelse af 2. december 2019 vurderede Danica Pension, at klagers erhvervsevne var midler-
tidigt nedsat til halvdelen og tilkendte udbetalinger ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling fra karensudlgb den 25. juli 2019 (bilag L). Klager fik herefter udbetalt sin fulde forsik-
ringsdaekning ved tab af erhvervsevne som Igbende manedlige ydelser 4 45.569,40 kr. brutto.

Danica Pension har Igbende fulgt op og forlaenget den midlertidige bevilling ved afggrelserne af
henholdsvis 30. marts 2020, 17. juli 2020 og 18. januar 2021 (samlet i bilag M). Ved den seneste
afggrelse blev den midlertidige bevilling forleenget til 1. juli 2021.

Ved afggrelse af 1. juli 2021 overgik Danica Pension til vurdering af klagers generelle erhvervsev-
ne. Selskabet vurderede, at de helbredsmaessige oplysninger i sagen ikke dokumenterede, at kla-
gers generelle erhvervsevne var nedsat til halvdelen eller mindre. Klager blev informeret om, at
udbetalingen ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling ville stoppe til den 1. sep-
tember 2021, saledes at klager fik en omstillingsperiode pa 2 maneder, selvom han ikke leengere
vurderedes at opfylde forsikringsbetingelserne (bilag N).

Klager var ikke enig i vurderingen og klagede over afggrelsen. Selskabet fastholdt afggrelsen den
19. august 2021 (Bilag O), og der var herefter korrespondance mellem klager og selskabets klage-
funktion, hvor afggrelsen om udbetalingsstop blev fastholdt ved afggrelser af henholdsvis 17. de-
cember 2021, 19. januar 2022 og 11. februar 2022 (bilag P, Q og R).

Klager indbragte herefter sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager blev sygemeldt den 25. april 2019 pa grund af en blodprop i hjertet, ... Tilstanden blev be-
handlet akut med godt resultat, saledes at klager efterfglgende har vaeret hjertemaessigt velbe-
handlet og stabil. | forleengelse af det akutte forlgb fik klager en psykisk belastningsreaktion med
symptomer i form af hurtig udtreaetning, nedsat koncentrationsevne, hukommelse og overblik.
Generne pavirkede klagers arbejde som selvstandig konsulent, og klager har efterfglgende oplyst
sin maksimale arbejdstid til 15 timer om ugen.

Det fglger af forsikringsbetingelserne for klagers forsikringsaftale med Danica Pension, at selska-
bet foretager udbetaling pa midlertidigt grundlag, hvis den forsikrede er ude af stand til at passe
sit arbejde som hidtil i en periode. Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab finder sted, indtil
den helbredsmaessige tilstand er stabiliseret, som udgangspunkt dog maksimalt i halvandet ar
(side 21 i Bilag A).
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Det er selskabets vurdering, at de laegelige oplysninger i sagen kan begrunde et daekningsberetti-
gende erhvervsevnetab i den midlertidig periode fra den 25. april 2019 og laengst til selskabets af-
garelse af 1. juli 2021, idet klager i den midlertidige periode bade var sygemeldt pa mere end halv
tid, blev udredt for varig fglger efter blodprop i hjertet samt modtog behandling med forventning
om bedring til tilbagevenden til egen konsulentvirksomhed.

De laegelige akter vedrgrende perioden frem til den 1. juli 2020 dokumenterer saledes, at klager i
april 2019 gennemgik to vellykkede indgreb med ballonudvidelse og stentning for tilstanden med
forsnaevrede kranspulsarer i hjertet. Klager gennemgik efterfglgende vanlig hjerterehabilitering
med genoptraning, hvorfra han blev afsluttet i oktober 2019. Ved den afsluttende kontrol pa
hjerteambulatoriet pa [hospital 1] den 16. oktober 2019, blev klager beskrevet som hjertemaessigt
velbefindende og velbehandlet, og det samme blev vurderet ved 1-arskontrollen ved klagers egen
laege den 29. april 2020 (bilag F og bilag H).

De laegelige akter dokumenterer endvidere, at klager fik en psykisk belastningsreaktion umiddel-
bart efter blodproppen i hjertet, og at det, fra afslutningen af hjerterehabiliteringen i efteraret
2019, var de kognitive gener som fglge heraf, der pavirkede klagers funktionsevne negativt. Dette
ses saledes anfgrt allerede i den fgrste laegeattest fra september 2019 (bilag C), og er ogsa kon-
klusionen i de efterfglgende forlgb, dels ved egen laege (bilag F, H og K), [jobradgivningsfirma] (bi-
lag G) samt ved neurologisk specialleege (bilag I).

Selskabet har vurderet sagen ad flere omgange og forleengede den midlertidige bevilling den 30.
marts 2020, den 17. juli 2020 og 18. januar 2021, hvor bade klager og de laegelige akter beskrev et
behov for et forlaenget rekonvalescensforlgb, pagaende behandling ved [jobradgivningsfirma]
med forventning om bedring af klagers erhvervsevne samt forestaende neurologisk udredning for
eventuelle permanente hjerneskader.

Efter afslutningen af den neurologiske udredning i marts 2021 samt [jobradgivningsfirma]-forlgbet
i april 2021 tilsagde de samlede oplysninger, at klagers helbredstilstand laegeligt set var stabilise-
ret i en sadan grad, at der med rimelighed kunne skgnnes over klagers generelle erhvervsevnetab,
ligesom klager var oplyst til ueendret at arbejde samme antal timer i sin virksomhed og ikke plan-
lagde yderligere stigning i arbejdstid.

Det bemaerkes, at selskabet i den forbindelse var opmarksom p3, at der laegeligt ogsa var foresla-
et neuropsykologisk undersggelse med henblik pa afdaekning af klagers kognitive domaener. Det
vil sige en undersggelse, hvis sigte ikke var helbredelse, men yderligere bevidstggrelse af klager
omkring hans kognitive vanskeligheder og evner. Et eventuelt neuropsykologisk forlgb ville derfor
ikke, efter selskabets opfattelse, vaeret egnet til at medfgre en betydende aendring i klagers er-
hvervsevne i forhold til den forsikringsmaessige vurdering af klagers daekningsberettigelse.

Selskabet overgik herefter til generel vurdering og traf afggrelse herom den 1. juli 2021, pa hvilket
tidspunkt der ogsa havde fundet udbetaling sted pa midlertidigt grundlag i omkring 2 ar.

Ved den generelle vurdering overgik selskabet fra kun at vurdere klager i forhold til hans hidtidige
erhverv til at vurdere hans erhvervsevne i forhold til det brede arbejdsmarked.
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Det er selskabets vurdering, at de laegelige oplysninger i sagen ikke dokumenterer varige hel-
bredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked med
mere end halvdelen, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til klagers skanebehov.

| forhold til den ugentlige arbejdstid, er selskabet fuldt opmaerksom p3, at klager selv har oplyst
sin maksimale arbejdstid som direktgr i egen konsulentvirksomhed til henholdsvis 15 timer om
ugen (forud for den generelle vurdering) og 8-11 timer om ugen (efter den generelle vurdering og
udbetalingsstop), nar selskabet sammenholder oplysningerne i bilag F, G og | med oplysningerne i
bilag J og K.

Det er imidlertid selskabets opfattelse, at en generel arbejdsevne mellem 8 og 15 timer om ugen,
ikke finder stptte i de objektive, laegelige forhold, og at selskabet vurderer, at klager i et andet,
mindre kognitivt udfordrende erhverv ville kunne arbejde over halv tid.

Selskabet laegger ved sin vurdering szerligt vaegt pa klagers helbredstilstand og de dokumenterede
helbredsgener:

De laegelige akter dokumenterer saledes, at klager er hjertemaessigt velbehandlet, og at der heller
ikke efterfglgende er laegelig dokumentation for vedvarende fysiske gener af et omfang, der kan
begrunde et generelt erhvervsevnetab (bilag F, H og |).

Selskabet er i den forbindelse opmaerksom pa de sekundeere fysiske gener, som klager har oplistet
i det funktionsevneskema (bilag J), som han indsendte i forlgbet efter selskabets afggrelse om ud-
betalingsstop. Generne har ikke tidligere vaeret anfgrt som erhvervshindrende, og det er ogsa sel-
skabets opfattelse, at en tendens til sovende fornemmelse i armene, kropsstivhed efter statiske
stillinger, kolde fingerspidser og taeer, lettere havelse i venstre underben samt kvalmeagtig for-
nemmelse pa meget varme sommerdage, er ubehagelige men ikke erhvervshindrende gener.

Selskabet laegger herefter vaegt p3, at journalnotaterne fra udredningsforlgbet ved den neurolo-
gisk speciallaege i marts 2021 (bilag 1) dokumenterer, at der hverken ved samtale, test eller MR-
skanning blev pavist forhold forenelige med permanente hjerneskader eller demens. Herudover
blev det beskrevet, at klager objektivt fremtradte fuldt neurologisk intakt uden kognitive deficits.
Den neurologiske speciallaege vurderede samlet, at de kognitive vanskeligheder, laegeligt set, ma
kategoriseres som lette, uagtet at klager opfatter dem som betydelige og som et stort identitets-
tab.

Selskabet bemaerker, at den neurologiske specialleege herefter foreslog neuropsykologisk udred-
ning til yderligere afdeekning af de kognitive domaener, med henvisning til, at klager oplevede de
lette gener sa subjektivt betydende for ham. Det er selskabets opfattelse, at den neuropsykologi-
ske udredning havde mere karakter af et forslag til honorering af klagers behov og med sigte pa
yderligere forstaelse og accept.

Selskabet leegger videre vaegt p3, at de Igbende statusser fra [jobradgivningsfirma) i perioden 19.
marts 2020 til 21. april 2021 dokumenterer, at klager pa intet tidspunkt har vaeret diagnosticeret
med depression eller anden gennemgribende psykisk sygdom. Bade egen laege og psykolog har
vurderet tilstanden begranset til en velkendt psykisk reaktion pa akut opstaet blodprop i hjertet.
Behandlingsbehovet for denne belastningsreaktion var laegeligt vurderet begraenset til stgttende
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samtaler, og i gvrigt beskrevet med en forventet god prognose for ggning af arbejdstiden igen (bi-
lagC, F, G, Hogl).

En belastningsreaktion er almindeligvis en midlertidig tilstand. Selskabet finder det ikke i de laege-
lige akter dokumenteret, at klagers belastningsreaktion skulle vaere af sarlig svaer grad, saledes at
den vanlige gode prognose ikke skulle ggre sig geeldende i klagers tilfeelde.

Selskabet lsegger ogsd vaegt pa, at selvom psykologsamtalerne under [jobradgivningsfirmal-
forlgbet blev beskrevet som givtige for klager, ®endrede dette pa intet tidspunkt ved klagers
ugentlige arbejdstid i den selvstaendige konsulentvirksomhed, hvor han i det meste af 2020 og
2021 er oplyst til at arbejde omkring 15 timer om ugen.

Selskabet bemaerker videre, at klager i hovedparten af sin sygeperiode praesterede de 15 timer
om ugen med varetagelse af kognitivt udfordrende opgaver, og at det ogsa laegeligt blev bemaer-
ket under sygeforlgbet, at klager — trods de oplyste gener — formaede at Igse flere projekter, her-
under et stort udbud, opgaver i forbindelse med ..., faste konsulentopgaver ved stgrre virksomhed
og herudover etablere og arbejde med en stgrre [IT portal] i virtuelt samarbejde med en partneri
[udland 2] (bilag F, H og I).

| trdd hermed vurderede den behandlende psykolog i [jobradgivningsfirma] ogs3, at klager fortsat
havde betydelige arbejdsmarkedsrettede ressourcer, der var brugbare under hensyntagen til kla-
gers skanebehov, som psykologen i den afsluttende status fra april 2021 alene anfgrte til at veere i
forhold til computerarbejde i mange timer ad gangen.

| den afsluttende status fra [jobradgivningsfirma)] den 21. april 2021 er det tillige anfgrt, at klager
selv havde oplyst, at, selvom han aldrig sa sig selv i et fuldtidsjob igen, sa ville han muligvis nok
kunne stige i tid fra de maksimalt 15 timer om ugen, hvis han havde et mindre kognitivt kraevende
job, end sin selvsteendige konsulentvirksomhed.

Det er saledes selskabets klare overbevisning, at bade de laegelige akter og klagers faktiske ar-
bejdspraestationer vidner om, at, selvom klager subjektivt oplever sine kognitive vanskeligheder
som betydelige og som et stort identitetstab, er de ikke dokumenteret af en sadan art og omfang,
at helbredsgenerne kan begrunde et generelt erhvervsevnetab pa halvdelen eller derover.

Selskabet har selvfglgelig forstaelse for, at klager gnsker at bevare sin selvstaendige virksomhed,
som han har opbygget over flere ar, men dette andrer ikke pa, at betingelserne for forsikrings-
dakning ikke er opfyldt pa vurderingstidspunktet den 1. juli 2021, og Danica Pension derfor med
rette har stoppet de Igbende forsikringsydelser og fritagelse for indbetaling til den 1. september
2021.

Det forhold, at klager finder det af stor betydning at hans kognitive domaener afklares yderligere
ved det laegeligt foreslaede forlgb ved neuropsykolog er ikke tilstraekkelig begrundelse for genop-
tagelse af forsikringsudbetalingen ved tab af erhvervsevne, nar klagers helbredstilstand er doku-
menteret stabiliseret og uden udsigt til betydende bedring.

Det skal for god ordens skyld bemaerkes, at selskabet er opmaerksom p3a, at klager har andret sin
oplyste vanlige indkomst fra 442.000 kr. i anmeldelse fra 2019 til 800-900.000 kr. i sin anke, og at
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klager med henvisning til den hgjere indkomst gnsker, at naevnet revurderer hans indtjeningsevne
forud for skaden med heraf fglgende forhgjet udbetaling 'med tilbagevirkende kraft'.

Selskabet skal kort kommentere dette:

Klager har i den midlertidige bevillingsperiode fra 25. juli 2019 til 1. september 2021 modtaget
den fulde arlige forsikringsdaekning som Igbende manedlige ydelser. Klager kan derfor naturligvis
ikke fa udbetalt yderligere for denne periode, idet forsikrede aldrig vil have ret til udbetaling ud
over det belgb, som han har deekket sig for.

Af denne arsag, er det uden betydning for klagers krav i den midlertidige periode, at klager nu op-
lyser sin vanlige arsindtaegt til omkring det dobbelte i forholdt til sin anmeldelse.

Omfanget af klagers indtaegtsnedgang har heller ikke betydning for klagers daekningsberettigelse
fra den 1. september 2021 og frem, fordi udbetalingsstoppet per denne dato ikke har arsag i det
gkonomiske kriterie i forsikringsbetingelserne, men derimod skyldes, at klager ikke opfylder det
helbredsmaessige kriterie for fortsat ret til Isbende forsikringsydelser og fritagelse for indbetaling.

Af denne arsag finder selskabet det ikke relevant at ga ind i den af klager rejste diskussion om-
kring belgbsst@rrelsen pa hans indtjeningsevne.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at selskabet med rette overgik til generel vurdering pr. 1. juli
2021, at klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i deekningsberettigende
grad, og at selskabet med rette stoppede udbetalingen ved tab af erhvervsevne pr. 1. september
2021."

Klageren og selskabet har herefter sendt flere indlaeg til naevnet. Korrespondancen gengives i

uddrag.

Klageren har i brev af 30/10 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Men, efter min egen mening er hovedessensen af min klage sammenholdt i min redeggrelse i det
obligatoriske webskema fra klageportalen fra juni maned i ar samt Danicas la&engere gennemgang
af hele sagen dateret den 12. juli 2022. Sidstnavnte indeholder stort set korrekte oplysninger i
mere eller mindre kronologisk raekkefglge. Men ogsa nogle udsagn, pastande og fejl, som jeg i det
felgende vil kommentere, hvor jeg synes, at der er behov for det.

Danicas skrivelse 12. juli 2022 (udsagn fra Danicas skrivelse i kursiv):

e Side 6, afsnit 3: Psykologen vurderede, at klager havde betydelige arbejdsmarkedsrettede res-
sourcer, der fortsat var brugbare under hensyntagen til de aktuelle skdnebehov. Det, jeg talte
med bade jobcoach og erhvervspsykologen fra [jobradgivningsfirma] om, var at blive tilknyttet
[jobradgivningsfirma]'s egen rekrutteringsenhed, hvor jeg kunne anvende mine faerdigheder i
rekruttering og interview af kandidater pa begreaenset deltid. Sa det var en meget specifik mu-
lighed eller 'arbejdsmarkeds rettet ressource' i [jobradgivningsfirmal. Min ansggning om at
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komme ind i den enhed blev desveerre ikke til noget, da de lige havde antaget flere folk i dén
funktion.

Side 6, naestsidste afsnit: Psykologen vurderede forsat tilstanden som midlertidig men med
forbehold for revurdering ved neuropsykolog, som den neurologiske speciallaege havde forsla-
et som en mulighed efter ophgret af forlgbet hos [jobrddgivningsfirma]. Denne formulering er
meget vigtig i forhold til Danicas senere argumentation om at afvise yderligere udredning hos
neuropsykolog! Se venligst min kommentar lzengere nede 'Side 12, gverst'! Laeg venligst maer-
ke til, at erhvervspsykologen fra [jobradgivningsfirma] her vurderer min tilstand som 'midlerti-
dig' 'men' med forbehold for revurdering ved neuropsykolog'. Det betyder klart og tydeligt, at
psykologen anser den anbefalede revurdering af en neuropsykolog, som en mulighed for at re-
vurdere, om min tilstand er 'midlertidig' eller ej (op imod 'la&engerevarende'). Dette gar imod
Danicas forsgg pa at forklare sin afvisning af videre forlgb hos en neuropsykolog. Som sagt
vender jeg tilbage til dette punkt laengere nede.

Side 6, sidste afsnit: Psykologen noterede endvidere, at klager selv havde givet udtryk for, at
han muligvis ikke ville kunne arbejde med de komplicerede konsulentopgaver meget mere end
de 2-3 timer dagligt pga. udtraetning og 'hukommelses-huller', men at klager mente, at han
madske, ved et mindre kognitivt kraevende job, kunne arbejde flere timer. Klager mente dog sta-
dig ikke, at fuld tid var realistisk.

'Mente' og 'maske' var ikke ensbetydende med virkeligheden. Det var nogle Igsrevne udtalel-
ser fra mange timers samtale, hvor jeg fremsatte nogle gnsker, hab og dremmescenarier til mit
fremtidige arbejdsliv. Sa at jeg 'mente' at jeg 'maske' kunne arbejde flere timer kan ikke tages
til indtaegt for, at det sa ogsa kunne lade sig ggre. Virkeligheden var anderledes — hvilket den
stadig er. Jeg arbejder d.d. stadig kun 1-3 timer om dagen.

Side 7, 3. afsnit: Klager oplyste at veere vant til at have mange bolde i luften, men at han nu op-
levede at have sveert ved at holde fokus og koncentration og hurtigt blev traet. Egen laege note-
rede, at klager, trods generne, alligevel havde Igst flere projekter, herunder et stort udbud, og
arbejdede med en stgrre [IT portal] med en kollega i [udland 2]. Danica antyder muligvis her, at
jeg havde haft rigtig travlt i den naevnte periode, som |3 i Coronapandemien og evt. mere end
de 1-3 timer dagligt, som jeg ellers overalt havde angivet som maksimum.

Det er ikke tilfeeldet:

1. Udbud: det er korrekt, at jeg i en laengere periode var dagligt beskaeftiget med at udar-
bejde et stgrre udbud for en international kunde. Vi taler om flere maneder, men der var
stadigveek kun tale om max. 3 timers arbejde om dagen. Nogle gange mindre! Jeg havde
ikke andre projekttimer for hverken denne kunde eller andre i samme periode.

2. Stgrre [IT portal]: det er korrekt, at jeg pa daveerende tidspunkt talte med en partner i
[udland 2] om at udvikle en [IT portal] for ... med kunstig intelligens. Dette talte vi om pa
vores ugentlige mgde, som aldrig varer mere end 1 time! Og efter nogle maneders afkla-
ringer skippede vi ideen. Sa ogsa her var det reelle timeforbrug forsvindende lille.

Side 7, nederst (Journalnote neurolog): Ved objektiv undersggelse fandtes klager madlrettet
samarbejdende og med MMSE-score pd 30 ud af 30 point [fuldt normal]. Klager fremtradte
kognitivt intakt under samtalen. Normale forhold ved tale, syn og gang, og der var hverken
ordfindingsbesveer eller latenstid ved svar.

Vaer venligst opmaerksom pa, at konsultationen fandt sted om formiddagen kl. 10.30 og varede
max. 1 time. Det er vigtigt, idet tiden fra ca. 8.30-11.30 er det 'vindue', hvor jeg er mest velud-
hvilet og allermest frisk og ikke har de kognitive problemer, som typisk opstar for mig efter de
naevnte 1-3 timers koncentreret arbejde! Derfor er neurologens billede af min fremtoning rig-
tig, men kan ikke 'fange' mine kognitive problemer rigtigt. Testen burde finde sted, efter hardt
arbejde, hvor de kognitive problemer begynder at satte ind. Og da jeg aldrig kunne drgmme
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om at 'fake' et darligere resultat med vilje, gjorde jeg faktisk mit bedste for at optraede sa na-
turligt og trovaerdigt som muligt pa lige dét tidspunkt, hvilket bekraeftes af neurologen som
'malrettet samarbejdende'. Men, det 'skeeve' billede bidrager sa til, at neurologen konkluderer,
at mine kogpnitive lidelser er 'lette' og ikke sveere. Jeg er ogsa ngdt til at neevne — som jeg ogsa
har gjort opmaerksom pa i én af mine skrivelser til Danica — at den omtalte MMSE-test var
naermest latterligt let. Simple spgrgsmal som bl.a. 'hvilken dato har vi i dag'. Man skal lide af
meget, meget svaere kognitive udfordringer, demens eller Alzheimers for ikke at kunne svare
rigtigt pa de spgrgsmal! Den er for mig at se helt utilstraekkelig i mit tilfaelde, og det var maske
ogsa derfor neurologen rent faktisk mente, at det ville veere en god idé at sende mig videre til
en neuropsykolog, som uden tvivl har nogle vaerktgjer til at komme meget dybere i vurderin-
gen af, om mine kognitive problemer er lette kontra svaere!

Side 9, nederst: Laegeattest ved nedsat erhvervsevne af 10. november 2021 (bilag K fra Danica)
... Den praktiserende lzege noterede, at klager siden 1. november 2019 kun havde kunnet ar-
bejde 1-2 timer om dagen, og at dette bade var det aktuelle og fremtidigt forventelige niveau
pa grund af de kognitive og mentale falger af klagers grundlidelse. Laegen anfarte, at generne
formentlig havde drsag i forbigdende iltmangel til hjernen (anoxibetinget). Under de eventuelle
bemaerkninger anfagrte den praktiserende laege, at klager, som rutineret i eget fag, havde haft
mulighed for at profitere af dette i forhold til aktuelle arbejdsevne, og at klager ikke kunne
forventes at kunne overfgres til andet arbejde. Her skal man leegge maerke til flg. udtalelse fra
min egen leege, som har set mig, undersggt mig og talt med mig Igbende f@r, under og efter
blodproppen: ..."at klager, som rutineret i eget fag, havde haft mulighed for at profitere af det-
te i forhold til aktuelle arbejdsevne, og at klager ikke kunne forventes at kunne overfgres til
andet arbejde’. Dvs. at min egen laege siger det stik modsatte af Danica, nar det kommer til at
kunne patage sig 'skanejob i ethvert erhverv'! Dette mener jeg, er et kernepunkt for Ankenaev-
nets afggrelse i sagen. For Danica, som selv bad om min leeges udtalelse pa dette punkt, veelger
at se helt bort fra denne konklusion fra en meget erfaren leege, som kender mig, modsat de
legefaglige medicinere, som radgiver Danica, og som aldrig har talt med mig eller undersggt
mig. De er betalt af Danica og henholder sig stort set udelukkende til de rapporter, som passer
bedst ind i Danicas konklusion pa min klagesag.

Side 10, 4. afsnit: Klager var ikke enig i vurderingen og klagede over afgarelsen. Selskabet fast-
holdt afggrelsen den 19. august 2021 (Bilag O), og der var herefter korrespondance mellem
klager og selskabets klagefunktion, hvor afggrelsen om udbetalingsstop blev fastholdt ved af-
ggrelser af henholdsvis 17. december 2021, 19. januar 2022 og 11. februar 2022 (bilag P, Q og
R). Klager indbragte herefter sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Danicas fremstilling af forlgbet vedr. fastholdelse af udbetalingsstoppet er ikke helt korrekt.
'Afggrelsen’ af 11. februar 2022 som ses i Danicas bilag R er ikke nogen 'afggrelse'! Det er blot
en bekraeftelse fra den klageansvarlige fra Danica pa, at de afventer resultatet af den uvildige
ekspert fra [forsikringsmaegler], som var udpeget af ... fra Pension For Selvsteendige. Citat fra
Danica: Du skriver, at PFS har iveerksat en ‘second opinion' fra [forsikringsmaegler], som du af-
venter svar pd. ... Jeg synes derfor, at det er fornuftigt, at du via PFS har bedt deres forsik-
ringsmaegler, [forsikringsmaegler], om professionel bistand til handtering af din aftale med Da-
nica Pension'. Siden jeg fik denne besked fra den klageansvarlige, hgrte jeg intet fra Danica. Og
Danica fik dermed aldrig svaret pa min seneste skrivelse dateret 02.02.2022, som indeholdt re-
levante nye spgrgsmal, som jeg gerne ville have svar pa. Det fik jeg som sagt aldrig. Store dele
af min skrivelse dateret 11. januar 2022 har jeg heller ikke faet svar pa (bl.a. vedr. kognitive bi-
virkninger fra kolesterolmedicin). Begge mine skrivelser af 11.01.2022 og 02.02.2022 har jeg
tidligere uploadet til ankeportalen.
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Til gengeeld fik jeg efterfglgende en forsinket besked fra den uvildige ekspert fra [forsikrings-
maegler], da jeg efter lang tids tavshed rykkede for svar pa, hvordan det gik med undersggel-
sen hos Danica. [Forsikringsmaegler] skrev: 'Efter mit skriv til Danica af den 28. februar 2022
blev jeg den 4. april 2022 ringet op af Danicas skadeafdeling. Her blev jeg oplyst om, at man
ikke gnsker at revurdere din sag yderligere, da denne har vearet revurderet ved flere sagsbe-
handlere, Danicas klageinstans samt Danicas advokat.

Meddelelsen var derfor blot, at Danica ville oplyse, at de fastholdt deres afgd@relse. Det viste sig
i denne samtale, at jeg ikke havde modtaget alle akterne i din skadesag. Jeg manglede sdle-
des de sidste to afgarelser fra Danicas advokat af den 17. december 2021 samt den 19. januar
2022. Disse blev sendt til mig efterfglgende’.

At behandle en uvildig ekspert i en klagesag som min pa den made, er efter min mening dybt
kritisabelt og vidner om en procesfejl i Danica! Ikke nok med, at Danica skal rykkes for i det he-
le taget at svare pa henvendelsen fra [forsikringsmaegler], men at det sa ogsa kommer frem 'en
passant', at Danica rent faktisk har henlagt sagen, uden pa nogen made at have informeret
mig, klageren, om dette, er ikke bare darlig kommunikation — det er respektl@st og uprofessio-
nelt. Det var i gvrigt ogsa gennem [forsikringsmaegler], at jeg fik kopier af de interne leegefagli-
ge udtalelser, som Danica har anvendt som grundlag for at afsla min klage pa det rent leegefag-
lige plan. Ellers havde jeg aldrig faet adgang til trods for, at jeg gentagne gange i de tidligere
skrivelser har anmodet om at fa adgang til de udtalelser, som Danicas interne laegekonsulenter
var fremkommet med. Da det kom frem, at jeg nu kendte til disse interne notitser, og for nylig
bad om aktindsigt, fik jeg bare et meget irriteret svar om, at jeg jo allerede havde kopierne. Jeg
har ingen chance for at tjekke, om jeg har alle notater og i fuld leengde, da jeg som sagt har fa-
et dem tilsendt som 'copy-paste’ fra [forsikringsmaegler]. Sa jeg fik aldrig den aktindsigt, som
jeg ellers bad Danica om. Det viser en del om Danicas 'samarbejdsvilje' eller det modsatte. Jeg
har generelt mange abne spgrgsmal fra mine skrivelser til Danica, som Danica bare ikke har
svaret pa. Men pa et tidspunkt giver man lidt op, og orker ikke at blive ved med at rykke for de
samme svar.

Side 12, gverst: Det bemeerkes, at selskabet (...) var opmaerksom pd, at der laegeligt ogsa var
foreslaet neuropsykologisk undersggelse med henblik pG afdaekning af klagers kognitive do-
meaener. Det vil sige en undersggelse, hvis sigte ikke var helbredelse, men yderligere bevidstqgg-
relse af klager omkring hans kognitive vanskeligheder og evner. Et eventuelt neuropsykologisk
forlgb ville derfor ikke, efter selskabets opfattelse, vaeret egnet til at medfgre en betydende
andring i klagers erhvervsevne i forhold til den forsikringsmeaessige vurdering af klagers daek-
ningsberettigelse.

I mine kommentarer vedr. side 6 ovenfor, henviste jeg til, at jeg ville komme tilbage til netop
denne passus pa side 12. Danica forsgger nemlig her at sla en neuropsykologisk undersggelse
hen som en 'bevidstggrelse ... af kognitive vanskeligheder og evner'. Dette bruges samtidig
som lgftestang til at konkludere, at en sadan neuropsykologisk udredning ikke ville bidrage til
at vurdere min daekningsberettelse — ergo, om mine kognitive vanskeligheder er lette eller
sveere. Denne konklusion er vigtig for Danicas forklaring pa, at min daekningsberettigelse aen-
dres fra et 'midlertidigt grundlag' til en 'generel vurdering'. Ved den nye status baseret pa den
generelle vurdering, er Danica abenbart berettiget til at vurdere min arbejdsevne i forhold til
det brede arbejdsmarked, og ikke som hidtil i forhold til mit tidligere erhverv. Det er en smart
'kattelem’'. Derfor er det ogsa meget vigtigt, at man definerer opgaven for en neuropsykolog
korrekt! | mit indleeg ovenfor vedr. 'side 6', har jeg klargjort, at den oprindelige intention fra
Danicas egne eksperter med at inddrage en neuropsykolog var at fa revurderet min kognitive
tilstand som vaerende enten let eller sveer, hvilket er afggrende for at definere min daeknings-
berettigelse til at veere enten 'midlertidig’ eller 'leengerevarende'. Her igen som naevnt tidligere
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...'erhvervspsykologen fra [jobradgivningsfirma] vurderer min tilstand som 'midlertidig' 'men
med forbehold for revurdering ved neuropsykolog'. Det kan som sagt kun betyde, at psykolo-
gen anser den anbefalede revurdering af en neuropsykolog, som en mulighed for at revurdere,
om min tilstand er 'midlertidig' eller ej (op imod 'la&engerevarende'). Denne mulighed for en af-
klaring har Danica valgt at tilsidesaette (af dbenlyse arsager). Og i udtalelserne gverst pa side
12, forspger Danica sa at forklare, hvorfor de har tilsidesat anbefalinger fra deres egne eksper-
ter, neurologen og [jobradgivningsfirma] og en af de interne lsegekonsulenter. Her kopi af kon-
sulentens interne notat, som er det sidst daterede i en laengere raekke:

Vurdering ved mediciner 16. november 2021:

Blodprop i hjertet 2019. Havde ikke hjertestop, men fik stents. Siden nedsat kognitiv evne
som gererer ham i eget erhverv som direktgr. Neurologisk intakt, MR hjerne normal. Man
ma nok anerkende at PClI med stents kan give andrede kognitive forhold. Enten accepterer
vi et vist nedsat generel erhvervsevne, eller ogsa sender vi ham til neuropsykolog som nok
ville vaere det bedste.

To meget vigtige udsagn i denne forbindelse:

1. 'Enten accepterer vi en vis nedsat generel erhvervsevne

2. eller ogsa sender vi ham til neuropsykolog, som nok ville veere det bedste.

Denne udtalelse er som sagt den sidste interne laegefaglige notits, som fremkommer langt ef-
ter, at Danica flere gange har fastholdt afggrelsen om at standse betalingerne til Tab af Er-
hvervsevne. Men hvor jeg fortsat i flere skrivelser fastholder, at jeg er uenig i diagnosen 'lette
kognitive problemer' og at jeg holder fast i anbefalingerne om at sende mig til udredning hos
en neuropsykolog. Dette sidste interne notat giver mig abenlyst ret! Og Danica vaelger alligevel
at se bort herfra!

Side 12, nederst: Det er imidlertid selskabets opfattelse, at en generel arbejdsevne mellem 8 og
15 timer om ugen, ikke finder stgtte i de objektive, lzegelige forhold, og at selskabet vurderer,
at klager i et andet, mindre kognitivt udfordrende erhverv ville kunne arbejde over halv tid. Jeg
skal endnu engang g@re opmaerksom pa, at Danica med denne udtalelse gar stik imod laegeer-
kleringen fra min egen praktiserende leege: 'den aktuelle arbejdsevne kan ikke overfgres til
andet arbejde! (Danicas bilag K).

8 Eventuelle bemaerkninger?

Patienten har haft mulighed som rutineret i eget fag af profitere af dette i forhold til aktu-
elle arbejdsevne.

Denne forventes ikke at kunne overfgres til andet arbejde.

Side 13, nederst: En belastningsreaktion® er almindeligvis en midlertidig tilstand. Selskabet fin-
der det ikke i de lzegelige akter dokumenteret, at klagers belastningsreaktion skulle veere af
seerlig sveer grad, sdledes at den vanlige gode prognose ikke skulle ggre sig gaeldende i klagers
tilfeelde.

*Som efter en blodprop

Faktum i min hverdag er bare, at jeg ikke kan bruge den 'vanlige gode prognose' til noget. Jeg
feler selv, at jeg er kronisk svaert ramt. Ja, faktisk vaerre, end da klagesagen mod Danica starte-
de.
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Side 14, andet, tredje og fjerde afsnit: Selskabet bemezerker videre, at klager i hovedparten af
sin sygeperiode praesterede de 15 timer om ugen med varetagelse af kognitivt udfordrende op-
gaver, og at det ogsd laegeligt blev bemaerket under sygeforlgbet, at klager — trods de oplyste
gener — formdede at Igse flere projekter, herunder et stort udbud, opgaver i forbindelse med ...,
faste konsulentopgaver ved stgrre virksomhed og herudover etablere og arbejde med en stgrre
[IT portal] i virtuelt samarbejde med en partner i [udland 2] (bilag F, H og |).

Disse udsagn omkring mine 'mange bolde i luften' og antydningen af, at jeg evt. allerede har
arbejdet mere end de 1-3 timer om dagen, blev tidligere fremsat pa side 6 og 7 i Danicas hg-
ringssvar af 12. juli 2022! Jeg henviser til mine forklaringer i den anledning (se ovenfor ved
'Side 6' og 'Side 7'). Disse antydninger er i den grad upassende, men Danica har dbenbart be-
hov for at naevne dem ikke bare én gang, men flere gange.

Side 15: Det skal for god ordens skyld bemaerkes, at selskabet er opmaerksom pa, at klager har
andret sin oplyste vanlige indkomst fra 442.000 kr. i anmeldelse fra 2019 til 800-900.000 kr. i
sin anke, og at klager med henvisning til den hgjere indkomst @gnsker, at naevnet revurderer
hans indtjeningsevne forud for skaden med heraf falgende forhgjet udbetaling 'med tilbagevir-
kende kraft'. (dette citat er et uddrag af en laengere forklaring pa side 15).

Danica har fuldstaendigt misforstaet, hvad jeg beder om i min klage til Ankenaevnet. Jeg er da
godt klar over, at jeg ikke med tilbagevirkende kraft kan kraeve en forhgjet udbetaling i forhold
til dét, som hele tiden har staet i mine forsikringsbetingelser. Dét jeg kraever med tilbagevir-
kende kraft, er udbetaling af de 45.569,40 kr. brutto pr. maned, som jeg efter egen overbevis-
ning burde have faet udbetalt i perioden 1. september 2021 til og med ...

Dét jeg gnsker at papege ved at naevne min sadvanlige arslgn i omegnen af 800-900.000 kr.
brutto er, at det er her, jeg hgrer hjemme indtjeningsmaessigt, og ikke i den Ignklasse som op-
pebaeres af ... — som anfgrt af Danica. Den indkomst pa 442.000 kr. om aret, som jeg angav, da
jeg spgte om Tab af Erhvervsevne, var den arslgn jeg havde i 2018, som var aret fgr min blod-
prop i april 2019. Dengang var mit firma relativt nystartet, og jeg var derfor ikke ndet op pa en
ellers planlagt arslgn pa minimum 1.000.000 kr. om aret. Som konsulent fakturerer jeg 1000 kr.
i timen netto inden for radgivning af ... Ved bare 30 fakturerbare timer om ugen, ville det bety-
de en potentiel manedslgn pa 120.000 kr. om maneden. | min klage til Ankenaevnet har jeg
under punktet 'Evnen til at tiene penge / andring af klassificering af erhverv' derfor prgvet at
redeggre for, hvorfor det 'skanejob’, som Danica forestiller sig, at jeg kan patage mig, slet ikke
kan hange sammen for mig rent gkonomisk. Jeg har udelukkende naevnt det i min klage for at
vise, at det er forkert at anvende en imaginaer manedslgn pa omkring 42.000 kr. som en ...
abenbart tjener i gennemsnit. Selvom Danica anfgrer, at de laegger min uddannelse — som er ...
— til grund for at vurdere min indtjeningsevne, sa er der meget langt op til den Ign, som jeg i
virkelighedens verden har veeret vant til, og som jeg var ved at bygge op til, da jeg fik min
blodprop. Jeg har argumenteret mere detaljeret i min klage til Ankenaevnet. Ergo, jeg kan un-
der ingen omstaendigheder leve af halvdelen af knap 42.000 kr. om maneden fgr skat i et eller
andet 'skanejob'. Og jeg er ret sikker p3, at jeg heller ikke kan finde et 'skanejob' som giver
halvdelen af den Ign pa 100-120.000 kr. om maneden, som jeg ville tjene, hvis jeg kunne ar-
bejde pa fuld tid, og mit firma ikke leengere var i en opstartsfase. Det er dét, jeg har kraevet og
ogsa beskrevet i klagen, hvilket Danicas advokat abenbart har misforstaet.

Dette var mine afsluttende kommentarer til Danicas hgringssvar dateret 12. juli 2022.
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Men tillad mig til sidst at papege, at jeg indtil jeg blev ramt af en kritisk sygdom levede i forvisning
om, at mine forsikringer inkl. sundhedsforsikringen i Pension for Selvstaendige og dermed Danica,
ville vaere et palideligt sikkerhedsnet for mig selv som tilhgrende den specielle 'race', som selv-
steendige nu en gang er. Selvstaeendige enmandsfirmaer har nemlig ikke andet end vores egne for-
sikringer at traekke p3, hvis uheldet er ude. Dvs. vi har ingen fast lgn fra en arbejdsgiver, ingen lgn
under sygdom, sygedagpenge eller lignende, og vi har ingen, som i en periode kan overtage drif-
ten af vores virksomhed, som vi har lagt mange kraefter i at bygge op. Og derfor troede jeg oprig-
tigt, at jeg havde sikret mig og min familie ved de forsikringer, som var tegnet med PFS/Danica. Da
sa uheldet ramte i 2019 med en akut blodprop i hjertet, fik jeg den 'fgrstehjeelp’, som jeg havde
forventet. Udbetaling af 'Kritisk sygdom', og efterfglgende udbetaling af 'Tab af Erhvervsevne' —
som forventet. Men det kom som en kaampe overraskelse for mig, at Danica efter et stykke tid
meddelte mig, at de med kort varsel ophgrte med at udbetale Tab af Erhvervsevne — isaer fordi
mine kognitive udfordringer og dermed min arbejdsevne desvzerre ikke var blevet bedre. Jeg var
bade overrasket over de rent forsikringstekniske argumenter og de helbredsmaessige argumenter
som Danica frembragte via deres klageansvarlige. Og jeg var i seerdeleshed overrasket over, at
man som selvstaendig med forsikring via Pension for Selvstandige i princippet sidestilles med an-
satte funktionaerer — der er abenbart ingen tilpasning til selvstaendige trods en helt anden situati-
on, end den en normal arbejdstager sidder i. Men sadan er det abenbart, og jeg er sikker p3, at de
mere end 30.000 selvstaendige medlemmer i PFS ville blive lige sa overraskede som mig, hvis de
vidste alt det, som jeg nu ved om diverse 'kattelemme' og selektive udlaegninger af helbredsop-
lysninger, som Danica ggr brug af, for at undga at udbetale laengerevarende Tab af Erhvervsevne.
Jeg har allerede gjort den gverste ledelse i PFS opmaerksom pa det, og de ved godt, at der bgr gg-
res noget.

PFS var sa venlige at stille en uvildig ekspert fra [forsikringsmaegler] til radighed for at fa en 'se-
cond opinion' herfra. Meget fornemt! Denne uvildige ekspert fortalte, at Danica har overholdt de
rent forsikringstekniske regler. Til gengaeld gav samme ekspert mig ret i, at jeg godt kunne have
en pointe i de helbreds- og erhvervsevnemaessige aspekter, som var en del af min klage til fgrst
Danica direkte og nu til Ankenaevnet. Ekspertens relevante udtalelser er lagt ind i min klage. Og
det bestyrkede min tro p3, at jeg skulle keempe videre med hensyn til, om mine kognitive proble-
mer er af sddan en art, at jeg ikke kan arbejde mere end 50%, som havdet af Danica. Eller sagt pa
en anden made, om de kognitive problemer er 'lette' eller 'svaere', hvilket er afggrende for, om
Danica vil udbetale Tab af Erhvervsevne eller ej.

Fra mange sider har jeg hgrt, at man som klager og laegmand lige sa godt kan opgive at fa ret i An-
kenaevnet for Forsikring grundet det teette tilhgrsforhold, som eksisterer mellem forsikringsgigan-
terne og Ankenaevnet. Men jeg seetter min lid til, at min sag vil blive behandlet med saglige og fag-
lige briller pa, og at jeg trods alt har en chance for at fa ret.

Med det in mente, siger jeg pa forhand tak for den afggrelse, som naevnet matte komme frem til."

Selskabet har i brev af 29/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedr. de legelige oplysninger

Klager har ikke fremlagt nye laegelige oplysninger med sin kommentar af 30. september 2022,
men g@r opmaerksom pa3, at han har en anden opfattelse af de laegelige oplysninger og vurderin-
ger.
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Det forhold, at klager har en anden opfattelse, eendrer ikke pa selskabets bevismaessige vurdering
af de foreliggende lzegelige oplysninger, ligesom det heller ikke sendrer selskabets vurdering, at
klager nu — under den aktuelle forsikringstvist — fremkommer med yderligere subjektive oplysnin-
ger omkring omstandigheder, hvorunder de laegelige oplysninger skulle veere optaget, og/eller
hvad han reelt har ment eller kunnet tidligere.

Selskabet er uenig med klager i, at hans egen laeges udtalelse, i forbindelse med behandlingen af
hans klagesag i november 2021, bgr tilleegges den afggrende bevismaessige vaerdi. Det er selska-
bets opfattelse, at de objektive fund og vurderinger, foretaget af en neurologisk speciallaege
umiddelbart inden aktuelle forsikringstvist opstod, har en stgrre bevismaessig veerdi, end de op-
lysninger som klagers egen laege anfgrte i en legeattest stilet til Danica Pension umiddelbart efter
at aktuelle forsikringstvist opstod jf. henholdsvis bilag | og K.

Danica Pension mener ikke, at det underkender veerdien af specialleegeundersggelsens resultat, at
klager i sin kommentar af 30. september 2022 oplyser, at han 'gjorde mit bedste for at optraede sa
naturligt og troveerdigt som muligt' og fandt specialleegens standardtest for kognitive vanske-
ligheder 'latterligt let'. Danica Pension finder derimod, at disse udtalelser bekraefter, at klager
fortsat har ikke-ubetydelige kompetencer, og at klagers kognitive udfordringer med rette er laege-
ligt vurderet til at vaere lette, om end de af klager subjektivt opleves som betydelige i forhold til
hans tidligere niveau.

Ud fra de seneste kommentarer fra klager og de allerede foreliggende laegelige oplysninger i sa-
gen, er det uaendret Danica Pensions opfattelse, at klagers helbredsmaessige forhold tilsiger ska-
nehensyn, men ikke et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen, nar dette vurderes i forhold til det
brede arbejdsmarked, og saledes ogsa i forhold til stillinger, der er mindre kognitivt krsevende og
med mulighed for pauser/afveksling i forhold til skaermarbejde.

Vedr. klagers krav om neuropsykologisk udredning

Klager fastholder, at hans erhvervsevne ikke kunne vurderes leengerevarende (generelt) den 1. juli
2021, uden at Danica Pension tillige havde ivaerksat og afventet resultatet af et neuropsykologisk
forlgb. Klager mener nu, at dette understgttes af en udtalelse fra en af selskabets interne laege-
konsulenter fra klagebehandlingen i november 2021: 'Enten accepterer vi et vist nedsat GEE [ge-
nerelt erhvervsevnetab], eller ogsa sender vi ham til neuropsykolog som nok ville vaere det bedste'.

Danica Pension ggr opmaerksom pa, at selskabets interne laegekonsulenters funktion er at bista
Danica Pensions sagsbehandler i forstaelsen af de laegelige oplysninger og prognoser, saledes at
sagsbehandleren kan foretage den forsikringsmaessige vurdering i henhold til den konkrete forsik-
ringsaftale.

Som oplyst i selskabets klagesvar af 12. juli 2022 overgik Danica Pension til generel vurdering af
klagers erhvervsevne i sin afggrelse af 1. juli 2021, efter at have udbetalt Igbende forsikringsydel-
se pa midlertidigt grundlagi ca. 2 ar.

Klagers helbredstilstand var pa dette tidspunkt grundigt belyst bade via oplysninger fra klager
selv, klagers egen leege, det oprindeligt behandlende sygehus, det 1-arige forlgb ved [jobradgiv-
ningsfirma] samt en nylig undersggelse og vurdering ved en neurologisk specialleege pa [hospital
2]. Herudover var klagers arbejdstid i egen virksomhed dokumenteret stort set uaendret uden ud-
sigt/@nske om aendring i forhold til beskaeftigelse.
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Danica Pension havde forelagt helbredsoplysningerne for selskabets interne lzegekonsulenter med
speciale i henholdsvis medicin, psykiatri og neurologi, og disse tre lzegekonsulenter havde sam-
menstemmende vurderet, at klagers erhvervsevne var tilstraekkelig stabiliseret til at kunne vurde-
res laengerevarende, og at der laegeligt set ikke fandtes holdepunkter for et erhvervsevnetab pa
mindst halvdelen.

Danica Pension fastholder derfor, at det ikke var ngdvendigt for den forsikringsmaessige vurdering
af klagers generelle erhvervsevne ogsd at ivaerksaette en neuropsykologisk undersggelse.

| forhold til den konkrete laegekonsulents adressering af klagen, og klagers gnske om et neuropsy-
kologisk forlgb, er det i gvrigt Danica Pensions opfattelse, at selskabet allerede — med laegekonsu-
lentens formulering — havde accepteret en vis nedsat generel erhvervsevne. Saledes anerkendte
selskabet allerede i sin afggrelse af 1. juli 2021, at klager har varige skanehensyn, der pavirker
hans erhvervsevne negativt, dog saledes, at dette ikke laegeligt set er i et omfang, der burde for-
hindre klager i at arbejde over halv tid i passende hensyntagende beskaftigelse.

Som anfg@rt ovenfor under afsnittet 'Vedr. de laegelige oplysninger', er selskabet opmaerksom p3,
at klager er uenig med selskabet i denne vurdering af de lzegelige oplysninger.

Det bemaerkes i gvrigt, at selvom klager ikke fik betalt det gnskede neuropsykologiske forlgb via
sin Tab af erhvervsevne-forsikring, fik han dette forlgb bevilget via sin Sundhedsforsikring ved Da-
nica Pension.

Vedr. selskabets formelle sagsbehandling og aktindsigt

Klager har pa side 4 i sin kommentar af 30. september 2022 anfg@rt, at Danica Pension ikke har gi-
vet klager aktindsigt i de interne laegelige notater trods klagers anmodning herom; saledes formu-
leret: 'Ellers havde jeg aldrig fdet adgang til trods for, at jeg gentagne gange i de tidligere skrivel-
ser har anmodet om at fa adgang til de udtalelser, som Danica Pensions laegekonsulenter var
fremkommet med'.

Danica Pension bestrider denne pastand om undladelse trods direkte anmodning. Danica Pension
har gennemgaet samtlige henvendelser fra klager i perioden fra selskabets afggrelse om udbeta-
lingsstop af 1. juli 2021 og frem til klagers forsikringsmaegler henvendte sig med anmodning om
aktindsigt. Selskabet kan jkke genfinde en sadan anmodning om aktindsigt fremsat af klager —
hverken én eller gentagne gange.

Klager har ogsa anfgrt, at Danica Pension var for lang tid om at give klagers forsikringsmaegler akt-
indsigt.

Danica Pension skal i den forbindelse oplyse, at klagers forsikringsmaegler sendte en aktindsigts-
anmodning til selskabet den 17. januar 2022 bilagt et samtykke, der ikke var tilstraekkeligt til, at
selskabet kunne udlevere de gnskede personfglsomme oplysninger. Danica Pension gjorde maeg-
ler opmaerksom herpa, hvorefter selskabet den 4. februar 2022 modtog et brugbart samtykke. Tre
dage efter, den 7. februar 2022, blev sagens akter oversendt til klagers forsikringsmaegler inklusiv
de interne laegelige udtalelser.
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Ved en samtale med klagers maegler den 28. marts 2022, blev Danica Pension opmaerksom p3, at
de seneste to afggrelser kun var sendt til klager, og saledes manglede i de 190 siders akter, som
var blevet samlet og oversendt til maegleren den 7. februar 2022. Selskabet eftersendte de to af-
gorelser til maegleren samme dag.

Selskabet anerkender, at tidsfristen for aktindsigten i disse to afggrelser dermed ikke blev over-
holdt og beklager naturligvis dette. Selskabet tillader sig dog at bemaerke, at der straks blev rettet
op pa fejlen, da selskabet blev opmaerksom pa den, og at forsinkelsen i gvrigt ikke har haft nogen
materiel betydning for klagers forsikringssag.

Klager her herudover anfgrt, Danica Pension ikke har besvaret flere af hans henvendelser fyldest-
g@rende.

Det er Danica Pensions opfattelse, at selskabet har besvaret alle klagers henvendelser; at klager
ikke finder selskabets svar tilstreekkelige er selvfglgelig beklageligt.

Vedr. det pkonomiske grundlag
Klager har i sin kommentar af 30. september 2022 anfgrt, at han fortsat ikke mener, at indtaegts-
vurderingen i henhold til betingelserne i hans forsikringsaftale er rimelig eller retvisende for ham.

Det er Danica Pension opfattelse, at selskabet allerede har adresseret klagers gkonomiske indsi-
gelser og henviser til sin besvarelse heraf i afggrelserne af 17. december 2021 og 19. januar 2022
samt pa side 15 i selskabets klagesvar af 12. juli 2022."

Til dette har klageren fremsendt brev af 20/12 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

" Desveerre har Danica i den seneste skrivelse behaendigt undladt at svare pa flere af mine punkter
i mit hgringssvar af den 30.10.2022 ... Det samme gelder de udtalelser, som Danicas egne laege-
faglige konsulenter fremkom med. Disse fik jeg ogsa pa tredjehand via [forsikringsmaegler]. Og pa
trods af, at jeg derefter bad om aktindsigt i disse laegefaglige udtalelser, fik jeg kun et irriteret svar
fra Danicas advokat om, at dem havde jeg jo allerede faet. Men nej, dem har jeg kun faet i et klip-
pe-klistre-format via en tredje person. Jeg har imidlertid ingen chance for at vide, om denne tred-
je person har sendt mig alt, eller kun uddrag. Jeg beder derfor Ankenaevnet notere sig, at Danica
dermed ikke har efterkommet min forespgrgsel vedr. aktindsigt!

Ved gennemlasning af mine hgringssvar den 11.01.2022 og 02.02.2022 vil man se, at jeg her
fremkom med relevante nye informationer fra Hjerteforeningen, Leegemiddelstyrelsen, medicinal-
firmaernes egne indlaegssedler, og selv den kritiske amerikanske lsegemiddelstyrelse FDA, vedrg-
rende den livsvarende kolesterol-medicinering, som jeg har faet ordineret. Disse nye informatio-
ner kan evt. vaere med til at forklare mine mange kognitive problemer. Det er selvsagt bekvemt
for Danica pension ikke at svare pa disse nye oplysninger, da disse som sagt underbygger, at kraf-
tigt kolesterol-medicinering kan forarsage alvorlige kognitive udfordringer. Det abner samtidig for,
at Danicas neurolog kan tage fejl, nar hun i sine konklusioner anfgrer, at min medicinering ikke
har nogen indflydelse pa mine kognitive problemer.
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Danicas noget selvbestaltede vurdering af, hvem der er vigtigst for 'bevisfgrelsen' — neurologen el-
ler min egen laege — ma jeg anfeegte pa det kraftigste. Jeg konsulterede neurologen i max. 1 time
pa et tidspunkt af dagen, hvor jeg var allermest frisk (som forklaret i min skrivelse af 30.10.2022).
Og jeg ma stadig fastholde, at dette skete med en test, som alle andre end depressive, demente
eller patienter med Alzheimers ville kunne klare. Min intelligens fejler jo ikke noget, sa selvfglgelig
kunne jeg f.eks. svare pa, 'hvilken dato', vi havde den pagaeldende dag! Jeg lider af koncentrati-
onsbesveer, korttidshukommelsesbesvaer og kraftig udtraetning efter nogle timer! Sa jeg feler aer-
lig talt, at neurologens konklusioner er baseret pa et fejlagtigt grundlag. Noget kunne tyde p3, at
hun selv var i tvivl — det er jo derfor, hun i sine konklusioner anser en udredning hos en neuropsy-
kolog, som en mulighed. Med hensyn til min egen leege — han anses for én af de absolut bedste
praktiserende lseger i den region, jeg bor i. Han har kendt mig gennem snart 30 ar, og han overtog
ansvaret for min efterbehandling, efter at jeg var faerdig med [hospital 1]. Han ved, hvordan jeg
var, fgr jeg fik blodproppen i [hjertet]! Og vi har haft lange og grundige snakke om mine kognitive
— og visse fysiske udfordringer — som opstod efter min sygdom. Han er sardeles kapabel, og har
masser af erfaring efter artiers virke som praktiserende lage.

Og sa piner det mig, at jeg efter en alvorlig sygdom, skal bruge sa meget tid og energi pa at 'for-
svare' mig imod Danicas abenlyse forsgg pa at fremstille min arbejdsduelighed pa en made, som
jeg ikke selv kan genkende. Det er trods alt mig, der inderst inde allerbedst ved, om jeg kan arbej-
de pa mere end halv tid eller ej! Danica kan sa med hele deres store apparat og 'kattelemme' i de-
res forsikringsordninger pasta noget andet, ved at fremkomme med nogle vage, subjektive pa-
stande. Danica vzlger ovenikgbet at overhgre anbefalingerne fra flere legefaglige eksperter, og
henholder sig i denne sag til én lille fraktion af en udtalelse fra en enkelt neurolog. Derfor fgler jeg
mig eerlig talt beklikket pa min troveerdighed! For Danica antyder jo indirekte, at jeg forsgger at
snyde mig til at fa tildelt Tab af Erhvervsevne, som jeg ikke har ret til. Jeg ved bare med mig selv,
at det ikke er sandt."

Hertil har selskabet i brev af 4/1 2023 til naevnet bl.a. anfert:

"I forhold til klagers bemaerkning om leegenotaternes 'klippe-klistre-format' kan selskabet oplyse,
at det ikke er muligt at printe direkte fra selskabets interne sagssystem. Den eneste mulighed sel-
skabet har for at give aktindsigt i disse interne notater er derfor, at klippe teksten fra systemet
over i et word-dokument. De laegelige udtalelser blev saledes fremsendt i den form, som de frem-
gar af selskabets interne sagssystem. Der er ikke yderligere.

Klager beskylder selskabet for at undlade at forholde sig til de dokumenter, han indsendte den 11.
januar 2022 omkring mulige bivirkninger til kolesterol-seenkende medicin. Klager anfgrer, at disse
informationer eventuelt kunne vaere med til at forklare hans kognitive problemer. Klager anfgrer
o0gsa, at en yderligere neuropsykologisk undersggelse mdske kunne komme frem til noget nyt.

Selskabet har forholdt sig til disse henvendelser fra klager i forbindelse med sine afggrelser i Bilag
P, Q og R. Selskabet har dog kun kunnet besvare klagers henvendelser i forhold til, om disse til-
tag/informationer var ngdvendige og/eller egnet til at zendre selskabets vurdering af deekningsbe-
rettigelsen jf. betingelserne for klagers forsikringsaftale. Det er dét, selskabet kan besvare for kla-
ger som administrator af hans forsikring ved tab af erhvervsevne. Hvis klager gnsker afklarende
diagnostiske vurderinger, ma han henvende sig til sin laege.
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Det er selskabets opfattelse, at den eksakte diagnose og/eller arsag til en given helbredsforringel-
se ikke er afggrende for vurderingen af daekningsberettigelsen. Nar klagers helbredstilstand og
erhvervsmaessige situation er stabiliseret, er det alene relevant, om klager har dokumenteret, at
hans helbred er forringet i et sddant omfang, at der foreligger et daekningsberettigende generelt
erhvervsevnetab.

Som det fremgar af tidligere hgringssvar af henholdsvis 12. juli 2022 og 29. november 2022, har
selskabet vurderet, at dette ikke er leegeligt dokumenteret, trods den grundige udredning og be-
handling af klager gennem 2 ar, hvorunder selskabet har stgttet klager med en midlertidig bevil-
ling af tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling."

Klageren har i brev af 11/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Mens Ankenaevnet undersgger min igangvaerende klagesag, tillader jeg mig at informere navnet
og Danica som fglger:

Under hele klagesagen har Danica fremfgrt det argument, at jeg trods mine kognitive udfordrin-
ger, godt kunne arbejde mere end 50% i et 'skanejob’, og derfor ikke var berettiget til udbetaling
af TAE.

Siden efteraret 2022 har jeg sa forsggt mig med et udpraget 'skanejob’, hvor jeg har veeret til-
knyttet [institut] som 'besggsinterviewer'. Dette skulle vaere et tiltraengt supplement til de fa ti-
mer, jeg arbejder i mit eget firma og for mine fa kunder. Opgaverne i [institut] har bestadet i at
kontakte og interviewe et vist antal personer, som [institut] har udvalgt via folkeregistret. Som in-
terviewer har man stor frihed til at gennemfgre opgaverne, nar man vil, og nar man kan. Tidsfor-
bruget er typisk ca. 15-30 timer om maneden inkl. kgrsel, telefonopkald, rapportering m.m. Altsa
et ideelt skanejob.

MEN, for en uge siden blev jeg desvaerre ngdt til at opsige min aftale med [institut], da jeg sim-
pelthen ikke kunne overskue selv disse helt simple opgaver i dette udpraegede skanejob. Jeg kun-
ne kort sagt ikke koncentrere mig om opgaverne, blev traet i hovedet, og jeg kunne ikke strukture-
re selv en meget simpel planlaegning og kunne derfor ikke magte en ordentlig gennemfgrelse af
de interviews, som jeg havde faet tildelt. Det kunne jeg ikke sta inde for, og jeg sa mig desvaerre
tvunget til at annullere aftalen med [institut].

Jeg teenker, at dette kan tjene som 'bonusinformation' for Ankenaevnet og vaere et bevis fra det
virkelige liv pa, at jeg vitterlig har meget svaert ved at arbejde mere end de 2-3 timer om dagen,
som jeg og flere eksperter har angivet i forbindelse med klagesagen. Det viser ogsa, at jeg gerne
vil, men at jeg ikke kan!"

Selskabet har i brev af 19/4 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet leegger veegt pa klagers oplysninger om, at arbejdet som 'besggsinterviewer' var uden
faste rammer, saledes at klager selv skulle sgrge for at strukturere sit arbejde, skabe kontakt til til-
feeldigt udvalgte personer, planlaegge interviews samt foretage brugbar efterbehandling og afrap-
portering.
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Det er selskabets opfattelse, at klagers opgaver i den supplerende anszettelse — i fuldstaendig lig-
hed med opgaverne i klagers egen virksomhed — stiller betydelige krav til klagers kognitive evner i
forhold til at vaere koncentreret, afleese, tolke og forstd mennesker, omgivelser og sammenhaenge
samt huske og sortere i informationer.

Det betyder, at klagers skanebehov i forhold til kognitivt kreevende arbejde heller ikke blev tilgo-
deset i den supplerende anszettelse.

Selskabet laegger ogsa veegt pa klagers oplysning om, at han typisk arbejdede 15-30 timer om ma-
neden som besggsinterviewer.

Ifglge klagers egne oplysninger, har han saledes supplerende erlagt omkring 3 % til 7 % time om
ugen, udover arbejdet i sin egen selvsteendige virksomhed. Klager har vedholdende oplyst sin ar-
bejdstid i virksomheden til op til 15 timer om ugen.

Det betyder, at klager fra efteraret 2022 til april 2023 bestred to beskzftigelser med en samlet
ugentlig arbejdstid svarende til omkring 18 % — 22 % time om ugen.

Selskabet laegger herefter vaegt pa, at klager oplyser, at han selv bragte sin supplerende ansaettel-
se til ophgr i starten af april 2023, fordi han ikke mente, at han kunne sta inde for kvaliteten af sit
arbejde som besggsinterviewer.

Det vil sige, det sekundaere ansattelsesforhold tilsyneladende heller ikke ophgrte som fglge af
arbejdsgivers utilfredshed med kvaliteten af klagers arbejde, men derimod pa klagers eget initia-
tiv.

Selskabet finder denne oplysning i trad med den tidligere fremhavede neurologisk specialleege-
vurdering fra marts 2021, hvor specialleegen noterede, at klager fremtradte kognitivt intakt, men
vedvarende beskrev lette kognitive vanskeligheder, som klager oplevede som valdigt generende,
fordi det var en identitet, som klager ikke kunne forlige sig med eller genkende fra sit tidligere
mentale/kognitive funktionsniveau (bilag |, side 2 gverst).

Selskabet ma fastholde sin tidligere opfattelse af, at bade de leegelige akter og klagers faktiske ar-
bejdspraestationer vidner om, at, selvom klager subjektivt oplever sine kognitive vanskeligheder
som betydelige og som et stort identitetstab, er klagers helbredsgener ikke dokumenteret af en
sadan art og omfang, at de kan begrunde et generelt erhvervsevnetab pa halvdelen eller derover.

Klagers seneste oplysninger og bemaerkninger aendrer saledes ikke pa, at det er selskabets opfat-
telse, at klagers helbredstilstand ikke forhindrer ham i at arbejde over halv tid pa det brede ar-
bejdsmarked, hvor hans skanebehov for kognitivt kraevende arbejde i hgjere grad vil kunne img-
dekommes."

Klageren har i brev af 6/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan fuldsteendig tilbagevise Danicas pastand om, at opgaverne i [institut] kan sammenlignes
med dem, som jeg udfgrer i mit eget firma. Der stilles absolut ingen betydelige krav til kognitive
evner som 'szerlig koncentration, aflaesning, tolkning og forstdelse for personer, omgivelser, sam-
menhange og sortering i informationer'.
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Jeg ved ikke, hvordan Danica kommer frem til den konklusion. Men det er nu heller ikke helt sa-
dan, jeg betragter opgaverne i min egen virksomhed. Tveertimod er opgaverne dér — som anvist i
én af laegeerklaeringerne fra min egen laege — noget, som jeg har pa rygmarven efter mange, man-
ge ar i en branche, som jeg fgler mig godt tilpas i, og som derfor ikke belaster mig kognitivt, selv-
om opgaverne kan virke komplicerede for udenforstdende. Sa det er her, jeg bedst kan arbejde de
fa timer om dagen, som jeg og min egen laege har anvist under hele klagesagen.

Hvad angar opgaverne i [institut], som jeg allerede har beskrevet i min skrivelse af den
11.04.2023, sa bestar de hovedsageligt i at kontakte et antal borgere eller 'respondenter’, som er
udtrukket via Folkeregistret. Gennem telefonopkald eller husbesgg gar gvelsen helt simpelt ud pa
at fa overtalt respondenterne til at lade sig interviewe om nogle specifikke spgrgsmal inden for
samfundsrelevante omrader som forbrug, sldre, uddannelse m.m. De kan sa enten nagte eller
acceptere at deltage i et efterfglgende interview. Et evt. interview gennemfgres ved, at respon-
dent og interviewer gennemgar nogle helt fastlagte spgrgsmal i skemaform, som for det meste
blot skal besvares med 'ja' eller 'nej'. Intervieweren skal pa ingen made 'aflzese, tolke eller forsta'
noget som helst. Men det kraever selvfglgelig noget tid og planlagning at kontakte respondenter-
ne og gennemfgre eventuelle interviews — og ikke mindst overholde en fastsat deadline. Herefter
skal resultaterne uploades til en speciel database hos [institut], hvilket er ganske simpelt. Men
selvom der vitterlig er tale om simple skaneopgaver, sa oplevede jeg desvaerre, at jeg ikke magte-
de at Igse dem med rettidig omhu.

Jeg kan yderligere informere om, at [institut] foretrakker at rekruttere interviewere, som er gaet
pa pension, netop fordi opgaverne ikke er specielt kraevende, men til gengzeld gerne skal gennem-
fgres i bade dags- og aftentimer og i weekender — altsa dér, hvor 'det arbejdende folk' normalt ik-
ke kan eller gnsker at patage sig den type opgaver. Anszettelserne er ikke faste, men fungerer som
en slags freelanceaftale.

Desuden kan intervieweren frit acceptere eller afvise at vaere med pa de undersggelser, som man
inviteres til at deltage i! Der er ingen pligt! Personligt deltog jeg kun i to adskilte undersggelser,
hvor jeg pr. undersggelse fik tildelt mellem 20 og 30 'respondenter' fra november 2022 til april
2023. Sa jo — jeg tog netop jobbet som interviewer, fordi det i udpraeget grad ma betragtes som et
meget fleksibelt skanejob, som ikke burde udfordre de kognitive problemer, jeg har! Ikke desto
mindre havde jeg desveerre ikke det ngdvendige overskud, der skulle til, for at yde opgaverne ret-
feerdighed. Mit hovedfokus |a og ligger fgrst og fremmest pa de timer, som jeg er ngdt til at bruge
pa opgaverne i mit eget firma. Det manglende overskud til opgaverne for [institut] fgrte bl.a. til, at
det ikke lykkedes mig at gennemfgre ét eneste besggsinterview i perioden. Kun ganske fa reelle
kontakter og en masse telefonopkald. Ergo havde jeg efter timerne i mit eget firma ikke energi til
at gennemfg@re de undersggelser, som jeg havde pataget mig for [institut]. Derfor tog jeg konse-
kvensen, og opsagde samarbejdet. Jeg synes egentlig, at jeg har forklaret det tydeligt nok i min
skrivelse af 11.04.2023. Det faktum, at jeg selv tager konsekvensen af min manglende indsats i
[institut], forsgger Danica pa kreativ vis at vinkle sadan, at det skyldes en slags personlig stolthed,
og ikke fordi [institut] havde planer om at opsige samarbejdet. Men jeg ma igen papege den me-
get Igse kontrakt, som man har som interviewer hos [institut] — man deltager kun i de undersggel-
ser og opgaver, som man har valgt at ga ind i. Derfor vil det heller ikke komme pa tale, at [institut]
afslutter samarbejdet med en interviewer, medmindre denne ligefrem overtreeder persondatalo-
ven (GDPR), udlgser klager fra respondenter, udgver svindel, el.lign.
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Lad mig til sidst kommentere pa Danicas regnestykke omkring mine arbejdstimer i perioden no-
vember 2022 til april 2023. | min skrivelse af 11.04.2023 skriver jeg godt nok, at 'Tidsforbruget er
typisk ca. 15-30 timer om mdaneden' — men det er et 'typisk' maksimum, som jeg aldrig kom op pa.
Det kunne Danica retfaerdigvis ikke vide, men bruger dette udsagn til at pavise, at jeg under forlg-
bet med [institut] har arbejdet over de 50%, som jeg og flere af de involverede eksperter ellers
bestrider, at jeg kan arbejde. De '18,75-22,50 timer om ugen', som Danica er kommet frem til, kan
jeg derfor helt tilbagevise! Det reelle arbejdsbillede ser ud som fglger — pr. maned:

TIMER/MANED | Nov. 2022 | Dec. 2022 | Jan.2023 | Feb. 2023 | Mar. 2023 | Apr. 2023
[institut], tim. 14,50 2,00 3,00 1,50 10,00 6,52
SALG eget fir- 14,00 18,50 12,00 9,00 9,00 9,00
ma, timer

ADM. eget fir- 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00
ma, timer

TOTAL 48,50 40,50 35,00 30,50 39,00 35,52
timer/maned

De angivne timer kan jeg, hvis det gnskes, dokumentere med Ignsedler fra [institut] og de salgs-
fakturaer, som jeg har sendt til mine kunder i perioden (afregning pa timebasis)! Derudover bru-
ger jeg i gennemsnit ca. 15-20 timers administrativt arbejde om maneden i mit eget firma, som
bestar af bogfgring, netveerksarrangementer, kundepleje, hjemmeside m.m. Det fremgar vel ret
tydeligt, at jeg ikke tilnsermelsesvis har arbejdet over de 50%, som Danica har regnet sig frem til.
At jeg sa alligevel ikke kunne magte at yde den ngdvendige indsats for [instutut], er et handgribe-
ligt bevis pa, at jeg netop ikke er i stand til at arbejde mere end de 50%, som Danica havder. Og
netop derfor sendte jeg min skrivelse af den 11.04.2023 til Ankenaevnet."

Naevnet har faet forelagt korrespondancen og bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives ne-

denfor.

Af egen laeges journalnotater fremgar bl.a.:

"26.08.19

Sub.: K: Samtale. Pt. har det fortsat darligt efter akut myocardieinfarkt april 2019. Indlagt pa
[hospital 1], behandlet med stent. Glat forlgb. Pt. har imidlertid sveert ved at komme sig —
kan arbejde 1-1% time om dagen, bliver hurtigt treet, svaert med at samle sig og koncentre-
re sig. Frustreret over dette, da pt's [udland 1] partnere uden ret megen forstaelse for pt's
situation presser pa. Pt har i sin umiddelbare optimisme afsldet screening for angst og de-
pression i det kardiologiske rehabiliteringstilbud — hvilket han nok har fortrudt lidt aktuelt.
Pt. er meget opmaerksom p3, at betablokkeren, der er en ngdvendig efterbehandling, netop
ogsa kan give gener af naevnte karakter.

Obj.: Pt. er velcirkuleret, somatisk i god AT. Psykisk tydeligt pav af situationen — ikke mindst be-
kymringerne over, at de kognitive funktioner i den grad er pavirkede, og arbejdsfunktionen
hammet. Er selvstaendig — hvis der intet faktureres, er der ingen indtzegt. Overvejer at beg.
haevning af sin pension, evt. at ophgre partnerskab.
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Pt. anmelder sin tilstand til sit pensionsselskab, og der findes klar indikation for at sygem.
pt.

Pt. har tillige behov for psykologbistand, hvilket han henvises til. Indforstaet.

14.01.20

Sub.:

Obj.:

Plan:

K: Pt. har fra 1. januar genoptaget arbejde. Har imidlertid konstateret, han kun kan arbejde
knap 3 timer om dagen. Er i gang med at etablere firma i [udland 2] — nar han har siddet ca
2% time mister han koncentrationen og overblikket og far det tillige fysisk darligt med for-
nemmelse af redmen/blussen i hovedet og praecordial trykken. Dette selvom pt. i.g. fgler
sig i god fysisk form.

Pt. gennemgik post-AMI psykologisk forlgb, men det blev kun til 3 seancer, da pt. syntes,
han ikke havde de store psykiske problemer.

Pt. fremstiller trovaerdigt sine problemer, som jeg kun kan tolke som senfglger af hjertes-
toppet m.v.

Aftaler, pt. kontakter sit forsikrings-/pensionsselskab for at hgre hvilke oplysninger, de har
brug for. Pt. ma formentlig paregne et noget laengere reconvalescensforlgb.

25.09.20

Sub.: .

Pt. mgder med tiltagende frustration over, at 'det ikke gar rigtigt fremad' efter hans AMI,
som han kunne gnske sig. Er specielt bekymret for sin erhvervsevne, sine kognitive feerdig-
heder. Har vaeret vant til at have mange bolde i luften, men har aktuelt alene en arbejdska-
pacitet pa 2-3 timer om dagen. Pt. har svaert ved at holde fokus og koncentration, bliver af-
ledt, glemmer, hvad han gar efter, bliver hurtigt treet. har dog Igst flere projekter, herunder
et stort udbud for [st@rre virksomhed] og arbejder med stgrre [IT portal] med kollega i [ud-
land 2] som konsulent. har veeret delvis lukket ned under corona, men har faet (mindre)
kompensation. Pt. er tilknytte erhvervspsykolog i [jobradgivningsfirma].

Derudover har pt. haft en kortere periode, hvor det bekymrede ham, at han havde ukarak-
teristiske brystsmerter og let snurren i ve arm — kuldefornemmelse i fingre (specielt ve. 3.
finger som fgr AMI), men disse gener er svundet. Er tiltagende generet af 'stivhed' i krop-
pen, spec. leendesmerter, nar han skal rejse sig.

Plan: ..

Den erhvervsmaessige problemstilling drgftes. Pt. er bekendt med, at Danica Pension vil sg-
ge helbredsoplysninger — og har det fint med det. Det kunne vaere relevant med neuropsy-
kologisk vurdering m.h.p at vurdere evt. cerebral skade. Pt. opfattes ikke depressiv."

Af neurologs journalnotater fremgar bl.a.:

"08-03-2021 Forundersggelse

[l tresserne] mand kommer som forsikringspatient til udredning for kognitive vanskeligheder efter
blodprop i hjertet.
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Aktuelle
25.04.2019 debut af AMI.

Forud for AMI fuldstaendig sund og rask, fysisk og kognitivt velfungerende. Har eget konsulentfir-
ma. Startede gradvist op efter rekonvalescensperioden. | forbindelse med dette registrerede han
afficeret koncentration, overblik og i seerdeleshed nedsat korttidshukommelse. Hurtig udtraetning.
Problemer med multitasking. Har tidligere veeret yderst erhvervsmaessigt aktiv, har uden proble-
mer kunne have mange bolde i luften. Arbejder nu primaert hjemme. Har en partner i [udland 2],
som han er i kontakt med virtuelt. Kan indrette sin arbejdsdag som han vil, herunder med hvile-
pauser. Ofte onlinemgder senere pd dagen. Har fast konsulentopgaver i [stgrre virksomhed]. Har
planer for fremtiden post corona, hvor han vil forsgge at erhverve sig ekstra kunder. Er specialist
indenfor ... Har ogsa haft arbejdsopgaver i forbindelse med ...

Nar coronasituationen pa et tidspunkt er overstaet planleegger han 2-3 timers arbejdstid dagligt,
dette pga. de kognitive gener. Har vaeret igennem [jobradgivningsfirma] forlgb hos erhvervspsyko-
log, som har oplyst ham at de kognitive gener han har efter blodproppen er velkendt og naturlige,
men at det har staet pa sa tilpas lang tid at der bgr foretages neurologisk vurdering. Dette har
egen laege vaeret enig i.

Der har ikke veeret problemer med depression, men pt. erkender at han havde et psykisk dyk i ef-
terdr 2020 pga. den vedvarende registrering af sine kognitive insufficiens. Sammenligner hele ti-
den med hvordan han var fgr blodproppen. Er endv. gkonomisk udfordret. Der ligger derfor et vist
pres pa ham.

Ingen ordfindingsvanskeligheder. Fremkommer med et eksempel pa den darlige korttidshukom-
melse. Kan ga ud i skuret for at hente noget, men nar han kommer derud har han fuldkommen
glemsel for hvad det var han skulle hente. Genkalder det oftest ikke og ma give op pa det. Ting
han glemmer i forbindelse med sit arbejde kan han godt genkalde sig igen nar han genkender de
opgaver der foranledigede ham til at foretage det glemte.

Pa intet tidspunkt neuropsykologisk vurderet. Aldrig billeddiagnostisk undersggt.

Ved gennemlasning af medbragt beskrivelse af symptomer anfgres at pt. tit har en slags sommer-
fugle i maven, lidt som at skulle til eksamen. ... Fgler selvtilliden er aftagende. Tror ikke helt pa sig
selv mere. Irritationsteersklen er nedsat ogsa pa naermeste familie. ... Beskriver at han fgler sig

fastlast i 'hamsterhjulet’'.

Pt.s overvejelser har gaet pa om han kunne have padraget sig nogle hjerneskader ved den hypoxi
han har vaeret eksponeret for i forbindelse med blodproppen i hjertet.

Objektivt

Sundt, nat. udseende. Svarer relevant uden latens. Koopererer malrettet. Ingen afasi eller dysart-
ri.

MMSE med 30 ud af 30 point. Fremtraader under samtalen kognitivt intakt.

Konklusion og plan
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De kognitive vanskeligheder er opstaet i tidsmaessig ubrudt sammenhaeng med AMI. Det er vel-
kendt at man efterflg. kan have lette til svaere kognitive vanskeligheder. | denne forbindelse vil jeg
anse dem for lette. Er dog vaeldigt generende for pt. da det er en identitet han slet ikke kan forlige
sig med eller genkende fra sit tidligere mentale/kognitive funktionsniveau.

| prognostisk henseende rp. MR af cerebrum,
obs. anoksiske skader. Lille obs. evt. iskeemisk infarkt-seq.

Er skanningen normal vil jeg konkludere ovenstaende. Kan naturligvis ikke udelukke kombinerede
arsager sd som maske iseer en slags chok/psykisk reaktion pa blodproppen i hjertet og muligvis
kombineret med at pt. pa nuveerende tidspunkt ogsa er noget gkonomisk udfordret. Pt. er ikke af-
visende overfor dette.

Der kan blive tale om anbefaling om neuropsykologisk testning.

16-03-2021 MR-skanning

Konklusion

Intrakraniel cerebrum atrofi, skgnnes svarende til patientens alder.
Hypofyse cyste- neurohypofyse cyste obs. pro. Hgjre kaebeled artrose.
Ellers Normalt alderssvarende fund.

27-03-2021 Telefonkonsultation, ...

Kontaktes mhp. svar pa skanning.

MR af cerebrum viser normale forhold og i seerdeleshed er der ikke tegn pa anoksiske hjerneska-
der, infarkt eller blgdningsseq. Ingen maligne rumopfyldende processer. Der ses beskeden central
atrofi, skennes alderssvarende, ellers endog derunder.

Tilfeldigt bifund af mindre hypofysecyste, klinisk ubetydende. Ingen forskydning af hypofysestil-
ken og ingen affektion af neurohypofysen.

Objektivt har pt. scoret 30 ud af 30 pa MMSE.

Opfylder hverken klinisk eller parakliniske kriterier for demens. Det drejer sig om subjektive, kog-
nitive gener i let grad. Uagtet det er det generende for pt. Det kunne derfor vaere relevant med en
neuropsykologisk vurdering til afdaekning af de kognitive domzner."

Af afsluttende status af 28/4 2021 fra jobradgivningsfirma fremgar bl.a.:

"Aktuelle tiltag fra [jobradgivningsfirma] / andre eksterne — forlgbsprogression
[Klageren] opstartede forlgb ved [jobradgivningsfirma] d. 19.03.2020 efter at have vaeret syge-
meldt siden 25.04.2019, som fglge af en blodprop i hjertet og en efterfglgende psykisk reaktion.

Der har veeret afholdt i alt 8 samtaler med jobcoach. Samarbejdet har derfor primeert veeret i for-
hold drgftelse af hensigtsmaessige opgaver, energiforvaltning i forhold til at fa afsluttet nogle af
de forskellige samarbejder, som [klageren] ikke havde overskud til at Igse.

Ved seneste samtale med jobcoach 23.9.2020 drgftedes det at [klageren] udtrykker lyst til at ar-
bejde med noget andet for en periode, gerne noget mere lavpraktisk, hvor han ikke kommer pa
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overarbejde grundet den store udtraetning og udfordringer med sin hukommelse, som forveerres i
takt med, at han presser sig selv ved sine konsulentopgaver. Afklarende praktik er drgftet, men
[klageren] er ikke tilknyttet jobcentret/kommunen pa nogen made og har drgftet dette med Dani-
cas socialradgiver. Samtaler med jobcoach blev herefter pauseret og ikke genoptaget.

[Klageren] startede i forlgb hos undertegnede psykolog 14. april 2020 efter faglig vurdering fra
jobcoach. Der har vaeret afholdt 12 psykologsamtaler i alt, og disse er alle foregaet altid online el-
ler pr. telefon ...

Samtalerne har gennem hele forlgbet fokuseret pa at afhjeelpe de fglger [klageren] desveerre sta-
dig oplever efter sin blodprop, dvs. kognitive problemer (hukommelse og koncentration), samt
med accept af processen, energiforvaltning og stegtte til udvikling af ny strategier til trivsel daglig-
dagen. Dette indebar bl.a. at gve sig i at holde pauser mellem sine arbejdstimer ved skaermen,
samt langsomt at ¢ge antal minutter han arbejder inden pause. Disse gvelser har veeret komplice-
ret af, at der ikke har veeret szerlig mange opgaver til [klageren] i hans virksomhed grundet Co-
vid19 og sommerferie, sa han har ikke kunne treene sa meget.

Faglig vurdering af aktuel funktionsevne
| foraret 2020 gav [klageren] udtryk for, at hans tilstand var forbedret, dog stadig med signifikant
hurtig udtraetning.

[Klageren] oplevede herefter desveerre en markant forveerring i sommeren 2020, han fik flere
svimmelhedsanfald, og [klageren] fortalte at hans laege mente disse kunne skyldes den medicin
han skal tage, (og som ikke kan undvaeres) samt at hans tolerance for varme er reduceret efter
hans blodprop og behandlingen herfor. [Klageren] fortaeller, at han er i Isbende kontakt med sin
lege, men, han var gennem sommeren plaget af smasvimmelhed med summen i armene, samt
treethed hvilket pavirkede hans humgr og arbejdsevne. Desuden var han meget traet og udtreettes
efter eget udsagn stadig hurtigt ved computerarbejde/konsulentarbejdet, og far fokus og hu-
kommelsesproblemer, nar han prgver at gge.

[Klageren] begyndte i september 2020 at frygte, at han har padraget sig en permanent hjerneska-
de i den tid han var uden ilt efter blodproppen. [Klageren] blev af egen laege henvist til neurolog,
og meddelte efter en pause i samtalerne (afventede neurologisk undersggelse) at der ifglge neu-
rologen ikke er tegn pa varige hjerneskader. [Klageren] vil nu pa baggrund af rad fra neurolog kon-
takte en neuropsykolog via egen laege, som maske kan hjelpe med vurdering af evt. behandlings-
behov, skdnehensyn og redskaber/stptte efter ophgr af forlgb her hos [jobradgivningsfirmal.

Daglig funktionsevne i efteraret/vinteren 2020/21 stabil igen, og [klageren] rapporterer om fami-
liesamveer, cykelture og opgaver i og omkring hjemmet, sa vel som samtaler med netvaerk

Det er undertegnede psykologs samlede vurdering ud fra [klagerens] egen fortzlling, at [klage-
rens] daglige funktionsevne er god, men at der ikke er progression i [klagerens] arbejdsevne i sin
oprindelige profession/selvsteendig virksomhed siden sommer 2020. Han fortaeller at han stadig
kun er i stand til at arbejde 2-3 sammenhangende timer ved computer, fgr han bliver taber kon-
centration, forvirret, svimmel og ma hvile.

Motivation og samarbejdstilgang
[Klageren] har gennem hele forlgbet vaeret optimistisk, motiveret og har samarbejdet om alle til-
tag efter bedste evne. Han har deltaget i de aftalte samtaler med undtagelse af aflysninger pga.
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legebespg. [Klageren] gentager ofte at han er staerkt motiveret for at veere involveret i opgaver i
sin selvsteendige virksomhed, yde et bidrag og forsgrge sig selv og sin familie.

Arbejdsmarkedsrettede ressourcer

Som navnt ovenfor har [klageren] godt netvaerk og CV og umiddelbart gode muligheder for at
opna beskaeftigelse. Han er velbegavet og er ikke kraasen mht. opgaver, siger han. Han ses med
betydelige erhvervsmaessige kompetencer indenfor ..., som fortsat vurderes brugbare under hen-
syntagen til aktuelle skanebehov.

Arbejdsmarkedshindrende barrierer / skanebehov:

[Klageren] kan i eget udsagn p.t. ikke arbejde ved computer og til mgder mere end 2-3 timer dag-
ligt, fér han taber koncentrationen og far problemer med hukommelsen. Han er ofte svimmel.
Han skal pa baggrund af dette sa vidt muligt skanes for computerarbejde i mange timer ad gangen
og skal have pauser. Disse skanehensyn anses stadig for at veere midlertidige, men der bgr Igben-
de ske en vurdering af, hvorvidt de skal veere permanente, her vil neuropsykologs udtalelse vaere
hjaelpsom.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv:

Den hidtidige plan har vaeret at [klageren] via sit netvaerk og tidligere samarbejdspartnere ville
veere selvstaendig konsulent og igen opna selvforsgrgelse via sin virksomhed. [Klageren] har dog
pa nuvaerende tidspunkt i eget udsagn erkendt, at dette nok ikke kan lade sig g@re pa fuld tid,
men at han kan skabe sig et forsgrgelsesgrundlag med faerre timers konsulentarbejde.

| de seneste samtaler med psykolog har [klageren] saledes selv udtrykt at han begynder at taenke
at han muligvis ikke kan arbejde med de komplicerede konsulentopgaver meget mere end de 2-3
timer daglig pga. udtraetning og hukommelses-’ huller’, men at han maske ved et mindre kognitivt
kraevende job kunne arbejde flere timer, men han mener ikke fuld tid er realistisk.

Det er undertegnedes vurdering at disse muligheder, maske i kombination, vil vaere mulige for
[klageren] og han saledes vil kunne blive selvforsgrgende pa deltid, selvfglgelig med forbehold for
neuropsykologs vurdering.

Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne:

Ud fra den seneste samtale vurderes [klageren] til maksimum at kunne arbejde de 2-3 timer om
dagen som selvstaendig konsulent som han nu ggr, og grundet den manglende progression i det
seneste ar, er det ikke forventeligt at han hen over de naste maneder vil vaere i stand til at gge
yderligere i tid. Efter psykologs faglige vurdering bgr [klageren] stadig vurderes af neuropsykolog.
Hvis neuropsykologen mener det er forsvarligt, kan [klageren] evt. supplere sin selvstaendige virk-
somhed i nuvaerende timeantal med et mindre kraevende job som supplement op til deltidsbe-
skeeftigelse, eller komme i ordinaer, mindre kreevende beskzeftigelse pa deltid.

Erhvervsprognose:
Prognosen for delvis raskmelding i nuvaerende antal timer som selvsteendig, samt evt. andet min-
dre kraevende job er, at dette er muligt pa nuvaerende tidspunkt, hvis neuropsykolog er enig."

Af uddrag af funktionsevneskema udfyldt af klageren 11/10 2021 fremgar bl.a.:

"1. HELBRED OG ARBEJDE
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A — Hvilken lidelse/lidelser er arsag til din uarbejdsdygtighed?

Primaert kognitive lidelser som darlig hukommelse, hurtig udtraetning, darlig fokuserings- og kon-
centrationsevne og svimmelhed. Udpraeget problem med pludselig glemsomhed. Disse lidelser er
udfgrligt beskrevet i journaler fra [hospital 1], rapporter fra egen laege, neurolog og erhvervspsy-
kolog fra [jobradgivningsfirma]. Sekundeert fysiske lidelser som stivhed i koppen, iseer laenden,
kolde fingerspidser og taer, arme der sover og meget stiv skulder og nakke. Venstre laegmuskel
og ankel er en smule havet i forhold til hgjre side. Far det darligt om sommeren, nar det er meget
varmt (kvalmeagtigt).

B — Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig?
Nej, jeg kan godt arbejde lidt.
Hvor mange timer kan du arbejde om ugen? 8-10 t.

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

Jeg bruger 1-2 timer om dagen i gennemsnit pa at holde liv i min konsulentvirksomhed. Desuden
tiltraeder jeg snart som nyvalgt og ulgnnet bestyrelsesmedlem i en dansk afdeling af en [udland 1]
brancheorganisation, som er relateret til den branche, som jeg har virksomhed i. ... Jeg forventer
at bruge max. 1 time om ugen pa det — mest online eller i [by]. Jeg tiltraeder slut oktober 2021.

2. DAGLIGE LIDELSER OG BEGRANSNINGER

O — Har du indlzeringsbesveer?
Bade 'ja' og 'nej'. Jeg har som sadan ikke indlaerings-besvaer, bortset fra, at jeg ikke kan koncentre-
re mig om nyt og kompliceret materiale i mere end et par timer ad gangen.

P — Leeser du? (Bgger, blade, magasiner, aviser)

Jeg folger med i nyhedsopslag pa internettet og diverse netvaerksgrupper, som har med min bran-
che at ggre. Jeg kan ikke laese koncentreret i mere end 30-60 minutter ad gangen. Jeg har mattet
droppe at laese skgnlitteratur pa papir, sa jeg har i stedet valgt at abonnere pa en app, hvor jeg
kan hgre lydbgger.

Q- Kan du se TV, bruge PC/internet, ga i biografen, teatret m.v.?
Jeg kan godt se TV i 3-4 timer. PC’en max. 2-3 timer. Pa grund af Coronaen er spgrgsmalet om-
kring biograf og teater irrelevant, da det ikke har vaeret muligt.

7. GENER

A — Er dine gener konstante?

Ja. Beskriv hvordan generne viser sig:

Jeg mener, at bade de kognitive og fysiske gener allerede er beskrevet i de foregdende punkter.

D — Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner:

Star op omkring 07.00, og starter efter en tur i bruseren med en kop kaffe pa mit hjemmekontor.
Fra 08.00 til 10.00 tjekker jeg mails og ordner andre ggremal, som vedrgrer min virksomhed (kun-
der, bogholderi, online-mgder, hjemmeside m.m.). Fra ca. 10.30-11.30 motion, havearbejde
el.lign. '‘Brunchfrokost' ca. 12- 13.00 (ingen morgenmad). Diverse hjemlige opgaver, evt. mere mo-
tion, indkgb eller bare slappe af med en god (lyd)bog. Ofte star jeg for aftensmaden pa grillen.
Tidspunkt varierer meget. Resten af aftenen gar med noget TV eller streaming film/serier, venner
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m.m. inden sengetid ved 23-tiden. Evt. mere lydbog til at falde i sgvn pa. Dagsrytmen er selvfglge-
lig pavirket af arstiderne."

Af FP 402 — Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 2 udfyldt af klagerens laege 10/11 2021 frem-
gar bl.a.:

"1. Hvordan er patientens tilstand nu?
Uandret ... Tilstanden er — imod patientens hab og forventning — ikke bedret.

2. Hvordan har forlgbet af sygdommen eller fglgerne efter skaden vaeret siden sidste attest/indtil
nu? (jf. ovenfor skadedato/sidst afgivne attest)

Der er fortsat veesentlige hukommelsesmaessige, koncentrationsmaessige og kognitive problemer
og specielt psykisk treetbarhed.

3 a) Er patienten stadig under behandling?
Nej, men er (af Danica) tildelt og planlagt neuropsykologisk behandling.

5 a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten, han/hun
ikke kan udfgre?

Nzaermere beskrivelse:

Kan ikke overskue at skaffe nye kunder, opsggende virksomhed, salgsarbejde. Tids- og maengde-
begraensning i gvrige — lettere — arbejdsopgaver.

b) Hvad er den lagelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner?

Naermere beskrivelse:
De kognitive og mentale fglger af patientens grundlidelse — formentlig anoxibetinget.

c) Hvor mange timer dagligt vurderer du, patienten kan arbejde?
Antal timer daglig: 1-2

8 Eventuelle bemaerkninger?

Patienten har haft mulighed som rutineret i eget fag af profitere af dette i forhold til aktuelle ar-
bejdsevne.

Denne forventes ikke at kunne overfgres til andet arbejde."

Af selskabets laegekonsulenters vurderinger fremgar bl.a.:

"Vurdering ved mediciner 24. februar 2020:

Ballon udvidelse hjerte april 2019. Siden hjertemaessigt velbefindende men har nu gener tydende
pa stress ved sit gamle arbejde. Bgr nok realisere dette, sgge behandling. er ikke stationzer men
har nok erhvervsevnetab < 50% nu og ca. 6 maneder frem

Vurdering ved mediciner 7. december 2020:

Blodprop i hjertet. Kun lille generelt erhvervsevnetab pa dette. Har sa psykologisk reaktion pa
sygdommen. Mener ikke hans generelle erhvervsevne er voldsomt nedsat men han bgr vurderes
af

psykiater
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Vurdering ved psykiater 14. december 2020:

Kunden har psykiske gener efter blodprop i hjertet (udtraetning, koncentrationsbesvaer) Ifglge
[jobradgivningsfirma] kan han arbejde 2-3 timer i treek med passende computeropgaver og mg-
dedeltagelse. Efter relevant pause burde han kunne arbejde 2 timer igen.

Vurdering ved neurolog 27. april 2021:

Der er hverken kliniske objektive tegn pa andet end lettere kognitive problemer. Normal hjerne-
scanning. Der er ikke holdepunkter for neurologisk arsag til det patienten oplever som funktions-
nedsaettelse eller pavirket kognition. Vi far ikke noget bedre billede ud af en neuropsykologisk un-
dersggelse. Generelle erhvervsevnetab ma afhange af psykiaters og mediciners vurdering.

Vurdering ved mediciner 15. oktober 2021:

Vi har hospitalsoplysninger sidst fra 2019 efter blodprop i hjertet. Her var alt godt. Nu klassiske
symptomer pa angst/depression pga. kronisk sygdom (viden om areforkalkning ved hjertet). |
denne fase nedsat generelt erhvervsevne. Vi skal bede om en leeges holdning til kundens arbejds-
evne derfor gerne LZEIl nu mhp beskrivelse af erhvervsevne og behandlings muligheder/prognose.

Vurdering ved mediciner 16. november 2021:

Blodprop i hjertet 2019. Havde ikke hjertestop, men fik stents. Siden nedsat kognitiv evne som ge-
rerer ham i eget erhverv som direktgr. Neurologisk intakt, MR hjerne normal. Man ma nok aner-
kende at PCl med stents kan give a&endrede kognitive forhold. Enten accepterer vi en vist nedsat
generel erhvervsevne, eller ogsa sender vi ham til neuropsykolog som nok ville veere det bedste."

Af deekningsoversigten fremgar bl.a.:

"Hvis du mister din erhvervsevne

Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sydom eller ulykke udbe-
taler vi maksimalt arligt 529.414 [kr.]

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sad ned, og varer leengst til
[medio] 2022 (65 ar).

Fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden [medio] 2024 bliver du efter tre
maneder fritaget for at indbetale til din pensionsordning. Din pensionsordning fortsaetter, som
om du stadig indbetalte til den.

Fritagelse for indbetaling geelder ikke for indbetalinger til de daekninger, som Forenede Gruppeliv
administrerer."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne
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Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde — se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erkleering fra en laege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun dakning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag — eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som leengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. P& baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sd meget
ned, at der ifglge deekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veaelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortseetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

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

F@rst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse — og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

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

Nar vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

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

Naevnet udtaler:
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Klageren er fgdt i 1950'erne og har en akademisk uddannelse. Han har vaeret |lgnmodtager i
ledende stillinger. Han arbejdede som selvstaendig konsulent, da han fik en blodprop i hjertet
den 25/4 2019. Han blev opereret og er hjertemaessigt velbehandlet og stabil. Han har kognitive
fglgevirkninger af blodproppen i form af koncentrationsbesveer, manglende overblik, nedsat
korttidshukommelse og hurtig udtreetning. Han har kunnet arbejde maksimalt 3 timer om da-
gen i sin konsulentvirksomhed. Selskabet har udbetalt midlertidige helbredsbetingede ydelser
fra 25/7 2019 til 1/9 2021. Selskabet har derefter standset ydelserne med henvisning til, at kla-

gerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker, at udbetalinger og praemiefritagelse genoptages, og at han udredes af en neu-
ropsykolog med henblik pa vurdering af den generelle erhvervsevne som anbefalet af en psyko-
log, en neurolog og selskabets lzegekonsulent. Han gnsker tillige, at der i det sammenlignelige
indtaegtsgrundlag inddrages hans erfaring inden for ledelse, idet han indtjeningsmaessigt hgrer
hjemme i en Ignklasse pa 800.000-900.000 kr. arligt — ikke 42.000 kr. (manedligt), som selska-
bet har henvist til som gennemsnittet inden for hans uddannelse. Han gnsker udbetaling med
tilbagevirkende kraft, idet hans forsikring ved tab af erhvervsevne udlgber ved 65 ar. Klageren
har preeciseret, at "Dét jeg kraever med tilbagevirkende kraft, er udbetaling af de 45.569,40 kr.

brutto pr. maned".

Klageren har anfgrt, at selskabet har tilsidesat de leegefaglige vurderinger. Klageren har anfgrt,
at neurologens undersggelse blev foretaget om formiddagen, hvor han var mest frisk, og at
MMSE-testen var latterlig let og kunne besvares af alle, som ikke er depressive eller demente.
Selskabet har ikke svaret pa hans relevante informationer om, at kraftig kolesterol-medicinering

kan forarsage alvorlige kognitive udfordringer.

Klageren har prgvet at gge sin arbejdstid, idet han fra november 2022 til april 2023 har haft et
bijob som interviewer hos [institut], som han matte opsige pa grund af sine kognitive udfor-
dringer. Klageren har anfgrt, at "jeg tog netop jobbet som interviewer, fordi det i udpraeget

grad ma betragtes som et meget fleksibelt skanejob, som ikke burde udfordre de kognitive pro-
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blemer, jeg har! Ikke desto mindre havde jeg desveaerre ikke det ngdvendige overskud, der skul-
le til, for at yde opgaverne retfaerdighed. Mit hovedfokus Ia og ligger f@grst og fremmest pa de
timer, som jeg er ngdt til at bruge pa opgaverne i mit eget firma ... Ergo havde jeg efter timerne
i mit eget firma ikke energi til at gennemfgre de undersggelser, som jeg havde pataget mig for
[institut]. Derfor tog jeg konsekvensen, og opsagde samarbejdet ... At jeg sa alligevel ikke kunne
magte at yde den ngdvendige indsats for [institut], er et handgribeligt bevis p3, at jeg netop

ikke er i stand til at arbejde mere end de 50%, som Danica haevder".

Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredstilstand laegeligt set er stabiliseret i en sadan grad, at
der med rimelighed kan sk@gnnes over klagerens generelle erhvervsevnetab. Selskabet har an-
fgrt, at klageren var oplyst til ueendret at arbejde samme antal timer i sin virksomhed og ikke
planlagde yderligere stigning i arbejdet. Selskabet "var opmaerksom p3, at der leegeligt ogsa var
foreslaet neuropsykologisk undersggelse med henblik pa afdaekning af klagers kognitive do-
maner. Det vil sige en undersggelse, hvis sigte ikke var helbredelse, men yderligere bevidstgg-
relse af klager omkring hans kognitive vanskeligheder og evner. Et eventuelt neuropsykologisk
forlgb ville derfor ikke, efter selskabets opfattelse, veeret egnet til at medfgre en betydende
a&ndring i klagers erhvervsevne i forhold til den forsikringsmaessige vurdering af klagers deek-

ningsberettigelse".

Det er selskabets opfattelse, at de leegelige oplysninger i sagen ikke dokumenterer varige hel-
bredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked
med mere end halvdelen, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til klagerens skanebe-
hov. Selskabet har om klagerens bijob blandt andet anfgrt, at klagerens skanebehov i forhold til
kognitivt kreevende arbejde ikke blev tilgodeset i den supplerende ansattelse. Selskabet har
anfgrt, at udbetalingsstoppet pr. 1/9 2021 "ikke har arsag i det gkonomiske kriterie i forsik-
ringsbetingelserne, men derimod skyldes, at klager ikke opfylder det helbredsmaessige kriterie

for fortsat ret til Isbende forsikringsydelser og fritagelse for indbetaling".
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Af neurologisk forundersggelse den 8/3 2021 og telefonkonsultation den 27/3 2021 efter MR-
skanning fremgar det, at klageren "Svarer relevant uden latens. Koopererer malrettet. Ingen
afasi eller dysartri ... Fremtraeder under samtalen kognitivt intakt ... De kognitive vanskeligheder
er opstdet i tidsmaessig ubrudt sammenhaeng med AMI. Det er velkendt at man efterflg. kan
have lette til svaere kognitive vanskeligheder. | denne forbindelse vil jeg anse dem for lette. Er
dog veeldigt generende for pt. da det er en identitet han slet ikke kan forlige sig med eller gen-
kende fra sit tidligere mentale/kognitive funktionsniveau ... MR af cerebrum viser normale for-
hold og i seerdeleshed er der ikke tegn pa anoksiske hjerneskader, infarkt eller blgdningsseq. ...
Objektivt har pt. scoret 30 ud af 30 pa MMSE. Opfylder hverken klinisk eller parakliniske kriteri-
er for demens. Det drejer sig om subjektive, kognitive gener i let grad. Uagtet det er det gene-
rende for pt. Det kunne derfor vaere relevant med en neuropsykologisk vurdering til afdaekning

af de kognitive domaener".

Af vurdering af 27/4 2021 fra selskabets neurologiske lzegekonsulent fremgar det, at "Der er
ikke holdepunkter for neurologisk arsag til det patienten oplever som funktionsnedszettelse
eller pavirket kognition. Vi far ikke noget bedre billede ud af en neuropsykologisk undersggel-
se".

Af afsluttende status af 28/4 2021 fra psykolog hos et jobradgivningsfirma fremgar det, at kla-
geren "ses med betydelige erhvervsmaessige kompetencer indenfor ..., som fortsat vurderes
brugbare under hensyntagen til aktuelle skdnebehov ... [Klageren] kan i eget udsagn p.t. ikke
arbejde ved computer og til mgder mere end 2-3 timer dagligt, fér han taber koncentrationen
og far problemer med hukommelsen. Han er ofte svimmel. Han skal pa baggrund af dette sa
vidt muligt skanes for computerarbejde i mange timer ad gangen og skal have pauser. Disse
skanehensyn anses stadig for at vaere midlertidige, men der bgr Igbende ske en vurdering af,
hvorvidt de skal veere permanente, her vil neuropsykologs udtalelse veere hjalpsom ... Ud fra
den seneste samtale vurderes [klageren] til maksimum at kunne arbejde de 2-3 timer om dagen
som selvsteendig konsulent som han nu ggr, og grundet den manglende progression i det sene-

ste ar, er det ikke forventeligt at han hen over de naeste maneder vil vaere i stand til at gge

yderligere i tid. Efter psykologs faglige vurdering bgr [klageren] stadig vurderes af neuropsyko-
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log. Hvis neuropsykologen mener det er forsvarligt, kan [klageren] evt. supplere sin selvstaendi-
ge virksomhed i nuvaerende timeantal med et mindre kraevende job som supplement op til del-

tidsbeskaeftigelse, eller komme i ordinaer, mindre kraevende beskaeftigelse pa deltid".

Af FP 402 Lzegeattest ved nedsat erhvervsevne af 10/11 2021 fremgar det, at klageren har
"fortsat vaesentlige hukommelsesmaessige, koncentrationsmaessige og kognitive problemer og
specielt psykisk traetbarhed ... Kan ikke overskue at skaffe nye kunder, opsggende virksomhed,
salgsarbejde. Tids- og maengdebegransning i gvrige — lettere — arbejdsopgaver". Det fremgar
videre, at klageren kan arbejde 1-2 timer dagligt, og at han "har haft mulighed som rutineret i
eget fag af profitere af dette i forhold til aktuelle arbejdsevne. Denne forventes ikke at kunne

overfgres til andet arbejde".

Af vurdering af 16/11 2021 fra selskabets medicinske laegekonsulent fremgar det, at "Man ma
nok anerkende at PCI med stents kan give @ndrede kognitive forhold. Enten accepterer vi en
vist nedsat generel erhvervsevne, eller ogsa sender vi ham til neuropsykolog som nok ville vaere

det bedste".

Det fglger af forsikringsbetingelserne og klagerens dakningsoversigt, at han har et deeknings-
berettigende erhvervsevnetab, hvis hans skgnnede indtaegt udggr halvdelen eller mindre af en
almindelig indteaegt for personer pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse i samme
del af landet. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "Imidlertid vurderer vi altid den forsik-
redes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige tab af erhvervsevne har varet
halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraenset tidsrum en eller flere
gange. | sa fald fortseetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne".
Udbetaling af ydelser ophgrer medio 2022, hvor klageren er fyldt 65 ar, og praemiefritagelse

ophgrer medio 2024, hvor klageren er fyldt 67 ar.

Naevnet bemaerker, at der ved vurdering af, om klageren har ret til forsikringsydelser og prae-

miefritagelse, indgar savel gkonomiske som laegelige vurderinger i en samlet bedgmmelse. Ved
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den gkonomiske vurdering skal klagerens nedsatte indtjeningsevne efter erhvervsevnetabet
ikke sammenlignes med den indtaegt, som klageren havde inden blodproppen, men derimod
med den indtaegt en person pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse tjener i samme

del af landet.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/9 2021 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Naevnet har derfor ikke grundlag for at paleegge
selskabet at fortsaette udbetaling af midlertidige ydelser og at indhente en neuropsykologisk

vurdering.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at selskabet
vurderer det laengerevarende erhvervsevnetab, nar klagerens tilstand er blevet tilstraekkelig

stabil.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det den 1/9 2021 ma anses for tilstraekkeligt sikkert, at kla-
geren ikke ville kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejdsomrade som selvstaendig konsulent
pa normale vilkar.

Navnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, og at han ikke skulle vaere i stand til at tjene
mere end halvdelen af, hvad der er almindelig indtaegt for personer pa samme alder og med en
tilsvarende uddannelse i den del af landet. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har

standset udbetalingen af helbredsbetingede ydelser pr. 1/9 2021.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvor klagerens helbredstilstand
ses at vedrgre hans kognitive gener, som efter naevnets vurdering ikke ses at vaere uforenelige

med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa mindst halv tid, hvis der tages
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behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Af neurologisk undersggelse fra marts 2021 fremgar
det, at en MR-skanning af hjernen har vist normale forhold og ikke tegn pa hjerneskader, at
klageren ikke er dement, og at han har subjektive, kognitive gener i let grad. Af afsluttende sta-
tus af 28/4 2021 fra psykolog fremgar det, at klageren "ses med betydelige erhvervsmaessige
kompetencer indenfor ..., som fortsat vurderes brugbare under hensyntagen til aktuelle skane-

behov".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren efter blodproppen fortsat har arbejdet som selv-
steendig i egen konsulentvirksomhed med 2-3 timer om dagen. Naevnet har i den forbindelse
lagt veegt pa, at klageren som selvsteendig ma formodes at have en raekke arbejdsopgaver, som
er mentalt kraevende, hvilket efter naevnets vurdering ikke ses at stemme overens med hans

skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet i et andet passende er-
hverv, hvorfor det ikke er naermere undersggt, i hvilket omfang klageren vil kunne arbejde me-
re end halv tid inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehen-
syn. Naevnet bemaerker, at klagerens eget forsgg pa et skanejob har veeret et bijob i tilknytning
til hans kognitivt kraevende konsulentvirksomhed.

Det, som klageren har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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