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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 10/6 2022 til neevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Sagen omhandler spgrgsmalet om, hvorvidt min klient er berettiget til udbetaling af forsikring
mod tab af erhvervsevne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Selskabets bekraeftelse pa, at min klient er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling
ved nedsat erhvervsevne, idet der netop ikke er holdepunkter for at antage, at erhvervsevnen ik-
ke er nedsat i daekningsberettiget grad for sa vidt angar de helbredsmaessige og skonomiske krite-
rier.

1. Forsikringsaftalen og sagens tvist
Sagen omhandler spgrgsmalet om, hvorvidt min klient er berettiget til udbetaling af forsikring
mod tab af erhvervsevne.

Forsikringen ved Velliv indeholder bade et helbredsmaessigt og gkonomisk kriterium. Der har mel-
lem parterne lgbende vaeret uenighed om, hvorvidt min klient opfylder dels det helbredsmaessige
kriterium og dels det gkonomiske kriterium.

Forsikringsbetingelserne vedlaegges som sagens bilag 1.

Vedrgrende definitionen af erhvervsevnetabsnedsattelsen er det en betingelse, at erhvervsevnen
er nedsat med halvdelen.
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2. Sagsforlgbet

Min klient var i marts 2020 udsat for en blodpropdannelse i venstre side af hjernestammen, hvor-
efter min klients ugentlige arbejdsevne er blevet reduceret vaesentligt i en sadan grad, at hun ale-
ne har formaet at arbejde svarende til halv tid i sin egen virksomhed, ligesom hun har deltaget i
genoptraening i bade sygehusregi, kommunalt for privat.

Til dokumentation for det helbredsmaessige forlgb i forbindelse med blodpropdannelsen og gen-
optraening vedleegges som sagens bilag 2 journal fra [...] Neurologisk Afdeling, for perioden 28.
marts 2020 til 7. april 2020. Som sagens bilag 3 fremlaegges almen genoptraningsjournal fra Hos-
pitalsenhed [...] for perioden 31. marts 2020 til 8. april 2020. Som sagens bilag 4 fremlaegges jour-
nal fra Sundhedscenter [...] for perioden 8. april 2020 til 9. juli 2020.

Min klient indgav den 25. oktober 2020, jf. bilag 5, ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne. Det blev i den forbindelse angivet, at hun forud for sin sygdom havde en ugentlig arbejdstid
pa 40 timer ugentligt, og at hun efterfglgende alene har arbejdet 10 timer ugentligt.

Den 2. november 2020 vurderede Velliv, jf. bilag 6, at min klient var berettiget til udbetaling af in-
validepension forelgbigt frem til og med den 1. marts 2021. Velliv vurderede i den forbindelse min
klients erhvervsevne midlertidigt i forhold til min klients erhverv som selvstaendigt erhvervsdri-
vende.

Til brug for sagens videre oplysning indhentede Velliv en neurologisk speciallaegeerklzering, jf. bi-
lag 7.

Den 23. november 2020 vurderede Velliv, jf. bilag 8, at min klient var berettiget til udbetaling af
invalidepension forelgbigt frem til og med den 1. maj 2021, og vurderede derudover, at det yder-
ligere var ngdvendigt med indhentelse af en neuropsykologisk speciallaegeerklzering. Der indhen-
tedes saledes ligeledes en neuropsykologisk speciallaegeerklzering, jf. bilag 9, til brug for det vide-
re forlgb.

I marts 2021, jf. bilag 10, vurderede jobkonsulent [...] min klients arbejdsevne i kommunalt regi.
Det fremgar heraf, at 'det vurderes, at arbejdet i virksomheden er foreneligt med [klagerens] hel-
bred og bestemt giver et retvisende billede af hendes arbejdsevne. Safremt [klagerens] helbreds-
tilstand er stationzer uden yderligere behandlings- og udviklingsmuligheder, vurderes det, at hen-
des arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat med mindst 50%, i denne virksomhed.'

Til dokumentation for det kommunale forlgb vedlaegges som sagens bilag 11 kopi af kommunale
akter for perioden 28. marts 2020 til 15. september 2021.

Til dokumentation for min klients indkomstforhold forud for sygemeldingen vedlaegges som sa-
gens bilag 12 kopi af arsopggrelser for ar 2016 til 2020, hvilke tilsvarende er indgaet i sagens bilag.

Den 23. april 2021 vurderede Velliv, jf. bilag 13, efter modtagelse af den neuropsykologiske erklae-
ring fra [...], at min klient ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne efter den 1. oktober 2021, idet Velliv ikke vurderede, at hendes erhvervsevne er
nedsat med 1/2 af den fulde erhvervsevne i forhold til generelt erhverv. Velliv foretog vurderin-
gen pa baggrund af den indhentede neuropsykologiske erklaering og henviste i den forbindelse til,
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at de tests, som hun deltog i ved den neuropsykologiske undersggelse udviste normal hukommel-
se, koncentration, overblik og psykomotorisk tempo, og at koncentration og hukommelse fgrst
svaekkes, nar hun udtrzettes eller hvis der er baggrundsstgj. Velliv henviste i den forbindelse tillige
til, at min klient f@rst ca. 2 timer inde i undersggelsen udviser tegn pa udtraetning.

Den 9. juni 2021 indleveredes klage, jf. bilag 14, til Velliv. Det papegedes i den forbindelse, at vur-
deringen af min klients erhvervsevne hverken kan eller bgr vurderes udelukkende pa baggrund af
den neuropsykologiske speciallaegeerklaering, nar der foreligger bade en neurologisk og en neuro-
psykologisk specialleegeerklzering i sagen. Det bemaerkedes i forbindelse med klagen derudover,
at min klients helbreds- og erhvervsmaessige situation bade ved den neurologiske og den neuro-
psykologiske speciallaegeerklaering vurderedes at vaere varigt nedsat, ligesom der ikke vurderes at
veere yderligere relevante behandlingsmuligheder til bedring af generne.

Velliv meddelte den 16. juni 2021, jf. bilag 15, at de ¢nskede yderligere materiale i form af yderli-
gere gkonomiske og kommunale oplysninger. Dette fremsendtes herefter til Velliv den 29. juni
2021, jf. bilag 16. Som sagens bilag 17 og 18 fremlaegges endvidere det ved bilag 12 fremsendte
regnskab for 2020 samt de til selvangivelse af 2020 tilhgrende bilag.

Velliv meddelte den 16. september 2021, jf. bilag 19, at man fastholdt sin stillingtagen i sagen i
forhold til ophgr pa fritagelse for indbetaling og afslag pa udbetaling ved fortsat nedsat erhvervs-
evne. Denne gang henviste Velliv i stedet til, at min klient er i stand til at tjene mere end halvde-
len af, hvad hun var i stand til at tjene fgr hun blev sygemeldt.

Den 29. oktober 2021 paklagedes Vellevs afggrelse, jf. bilag 20. Som sagens bilag 21 fremlaegges
endvidere det til klagen fremlagte halvarsregnskab for 2021. Det blev i den forbindelse modbevist,
at min klient er i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad hun var i stand til at tjene fgr sy-
gemeldingen. Dette blev understgttet af det fremlagte halvarsregnskab.

Den 22. november 2021 meddelte Velliv, jf. bilag 22, at selskabet fortsat fastholdt sin stillingtagen
i sagen i forhold til ophgr pa fritagelse for indbetaling og afslag pa udbetaling ved fortsat nedsat
erhvervsevne. Velliv henviste til, at det var selskabets vurdering, at der fortsat kunne ske bedring i
erhvervsevnen, og at erhvervsevnen i gvrigt fortsat ikke vurderedes tilstraekkeligt nedsat til trods
for bade legelige, kommunale og gkonomiske oplysninger til at modbevise dette.

Den 9. februar 2022 fremsendtes fornyet klage til Velliv, jf. bilag 23. Som sagens bilag 24 og 25
fremlaegges endvidere det ved bilag 20 fremsendte regnskab for 2021 samt afggrelse om bevilling
af tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende.

Velliv meddelte den 20. april 2022, jf. bilag 26, at man fastholdt sin stillingtagen i sagen i forhold
til ophgr pa fritagelse for indbetaling og afslag pa udbetaling ved fortsat nedsat erhvervsevne.

Ovenstaende har herefter ngdvendiggjort naervaerende klage til Ankenaevnet for Forsikring.

3. Klagebemaerkninger

Som det fremgar ovenfor, har der mellem parterne Igbende vaere uenighed om, hvorvidt min kli-
ent fra den 1. oktober 2021 opfylder dels det helbredsmaessige kriterium og dels det gkonomiske
kriterium, hvilket giver anledning til fglgende bemaerkninger.
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3.1. Det helbredsmaessige kriterium

For sa vidt angar det helbredsmaessige kriterium fremgar det af den i bilag 23 fremlagte afggrelse,
at Velliv ikke mener, at der er dokumentation for, at min klients erhvervsevne er nedsat med
halvdelen eller mere.

Jeg er imidlertid ikke enig heri, idet samtlige speciallzegeerklaering i sagen samt de kommunale ak-
ter understgtter, at min klients erhvervsevne netop er nedsat med halvdelen.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at min klients helbreds- og erhvervsmaessige situation bade
ved den neurologiske og den neuropsykologiske speciallaegeerkleering vurderes at veere varigt
nedsat, ligesom der ikke vurderes at vaere yderligere relevante behandlingsmuligheder til bedring
af generne.

Fra den neurologiske specialleegeerklaering (bilag 7) skal jeg saerligt fremhaeve, at det fremgar, at
det seerligt er min klients kognitive symptomer og udtreetningen, som er funktionshindrende. Det-
te fremgar ligeledes af den neuropsykologiske specialleegeerklaering (bilag 9), hvortil det yderlige-
re angives, at hun for at opretholde sin nuveerende arbejdsevne (som i forvejen er vaesentligt re-
duceret) er ngdsaget til kun at have kendte og rutinepraegede arbejdsopgaver.

Velliv heefter sig gentagne gange ved, at det af den neuropsykologiske speciallegeerklzering frem-
gar, at min klient fgrst omkring 2 timer inde i undersggelsen/testningen udviser tegn pa udtraet-
ning. Det er korrekt beskrevet, idet jeg dog skal understrege, at det ogsa fremgar, at hun netop
bliver tydeligt ukoncentreret og mister overblikket, nar hun udtrzettes, og dermed ikke kan arbej-
de konstruktivt, nar hun udtraettes. Jeg skal dertil ogsa understrege, at den pagaldende undersg-
gelse alene varede 3 timer i alt, og at dette udelukkende er arsag til, at det har vaeret muligt for
hende at praestere inden for normalomradet, idet det netop fremgar af undersggelsen, at hun al-
lerede efter 2 timer inde i undersggelsen/ testningen udviser tegn pa udtraetning, hvor det anfg-
res, at hun netop bliver tydeligt ukoncentreret og mister overblikket, nar hun udtreettes, og der-
med ikke kan arbejde konstruktivt i en periode ud over 2 timer.

Jeg skal derudover searligt fremhaeve, at i de 3 timer, hvor den neuropsykologiske undersggelse
varede, var der alene indlagt fa pauser. Dette er saledes pa ingen made svarende til en hel ar-
bejdsdag og er tilsvarende lavere end det samlede antal timer, som min klient faktisk bruger pa en
arbejdsdag, idet hun er ngdt til at opdele dagen med behov for pause midt pa dagen.

Testresultatet angivet i rapporten fra den neuropsykologiske undersggelse er saledes pa ingen
made svarende til en hel arbejdsdag og er tilsvarende lavere end det samlede antal timer, som
min klient faktisk bruger pa en arbejdsdag, idet hun er ngdt til at opdele dagen med behov for
pause midt pa dagen. Det faktum, at min klient udviser tegn pa udtraetning efter 2 timer ved den
neuropsykologiske undersggelse er saledes foreneligt med, at hun netop ikke kan arbejde mere
end halv tid under samtidig iagttagelse af relevante skanehensyn, hvilke netop tilgodeses fuldt ud
i hendes nuvaerende stilling. Det vil ikke veere muligt at finde et arbejde med iagttagelse af samme
skanehensyn, og hvor min klient samtidig vil vaere i stand til at have en effektiv arbejdstid pa mere
end halv tid. Jeg er saledes ikke enig i Vellivs betragtning om, at min klients erhvervsevne ikke er
reduceret med halvdelen eller mere under samtidig iagttagen af alle relevante skanehensyn, da
hun netop ikke kan holde koncentration eller overblik i mere end 2 timer.
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Supplerende til ovenstaende har jeg endvidere noteret mig, at Velliv gentagne gange angiver, at
det er selskabets opfattelse, at min klients erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen eller mere i
et skdnsomt erhverv, hvor hun har mulighed for at arbejde i rolige omgivelser med velkendte op-
gaver med tilsvarende mulighed for at holde pauser ved behov. Jeg skal hertil understrege, at ar-
bejdet i hendes virksomhed netop tilgodeser samtlige disse skanehensyn pa bedste vis, hvorfor
det ej heller er muligt for min klient at gge sin arbejdstid yderligere.

Jeg henviser i den forbindelse szerligt til jobkonsulent [...] vurdering (bilag 10) af min klients ar-
bejdsevne. Det fremgar heraf, at 'det vurderes, at arbejdet i virksomheden er foreneligt med [kla-
gerens] helbred og bestemt giver et retvisende billede af hendes arbejdsevne. Safremt [klagerens]
helbredstilstand er stationzer uden yderligere behandlings- og udviklingsmuligheder, vurderes det,
at hendes arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat med mindst 50%, i denne virksomhed.'

Jeg skal saledes gore geeldende, at det ikke er muligt at finde et arbejde med iagttagelse af samme
skanehensyn, og hvor min klient samtidig vil veere i stand til at have en effektiv arbejdstid pa mere
end halv tid. Jeg er saledes ikke enig i selskabets betragtning om, at min klients erhvervsevne ikke
er reduceret med halvdelen eller mere under samtidig iagttagen af alle relevante skanehensyn.

Det bemaerkes i forleengelse af ovenstaende videre, at kommunen i sin afggrelse (bilag 25) om be-
villing af tilskud til drift af egen virksomhed i form af hendes hverv som selvstandigt erhvervsdri-
vende ligeledes angiver, at:

Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begreaensninger i din arbejdsevne, og at du ikke frem-
over vil kunne arbejde pa normale vilkar i din virksomhed. Vi har i den forbindelse lagt vaegt p3, at
du har felger efter blodprop i hjernestammen i marts 2020. Fglgerne er nedsat mental energi og
hurtig udtraetning, samt nedsat kraft i hgjre ben - nu primaert ved udtraetning. De @vrige vanske-
ligheder (svingende koncentration og opmaerksomhed, afledelighed, nedsat overblik, problemer
med at multitaske, lydfglsomhed, utdlmodighed, gradlabilitet og kort lunte) er afledte heraf. Det
vurderes samlet at behandlingsmulighederne med henblik pa at bedre din funktionsevne i ar-
bejdsmaessig henseende er udtgmte og at den helbredsmaessige tilstand er stationaer.

Det vurderes, at der i virksomheden er de optimale skanehensyn. Det er i hgj grad mulighed for at
planlaegge arbejdsdagen, sa der kan tages hensyn til rigtig mange af dine skanehensyn. Der er ab-
solut god mulighed for hvil/pause mellem opgaverne. Der er isar optimalt, at du kender alle op-
gaver og flere af dem er af rutinemaessig karakter. Det vurderes, at arbejdet i virksomheden er
foreneligt med dit helbred. Det vurderes at veere tale om en vaesentlig og varig nedsat arbejdsev-
ne med mindst 50% i forhold til arbejdet i den selvstaendige virksomhed. Det er vurderet at du har
drevet din selvstaendige virksomhed i vaesentligt omfang i mindst 12 kalendermaneder indenfor
de

seneste 24 maneder.'

Kommunen har saledes klart vurderet, at min klients arbejdsevne er nedsat med minimum 50
procent af hvad den var fgr hun blev ramt af blodproppen. Bade de laegelige akter og de kommu-
nale akter sammenholdt med min klients faktiske timeantal understgtter saledes, at hendes er-
hvervsevne er nedsat med minimum 50 procent. Det er saledes ogsa alene Velliv, der mener, at
erhvervsevnen ikke er nedsat med halvdelen.
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3.2. Det gkonomiske kriterium

For sa vidt angar det gkonomiske kriterium fremgar det af de i sagen fremlagte afggrelser fra Vel-
liv, at Velliv ikke mener, at der er dokumentation for, at min klients indtaegt er nedsat med halv-
delen eller mere.

Jeg er imidlertid ikke enig heri, idet de i sagen fremlagte gkonomiske oplysninger netop indikerer,
at min klients indkomst er reduceret i deekningsberettiget grad.

Jeg skal i den forbindelse indledningsvist henvise til det i bilag 17 fremlagte arsregnskab for 2020,
hvoraf fremgar, at min klients overskud for ar 2020 er opgjort til kr. 974.724,00. Meget af indtje-
ningen i ar 2020 vedrgrer arbejde udfgrt for tidligere perioder, og det kan saledes ikke udeluk-
kende laegges til grund, at al indtjening rent periodemaessigt hidrgrer fra min klients arbejdsind-
sats for perioden efter sygemeldingen. Jeg skal i den forbindelse ogsa g@re opmaerksom p3, at det
faktiske salg af varer/ ydelser fremgar at vaere lavere i 2020 end i 2019, da det i 2020 er opgjort til
kr. 3.353.780, mens det i 2019 er opgjort til kr. 3.591.805,00.

Safremt der tages udgangspunkt i en gennemsnitsberegning, udggr min klients gennemsnitlige
overskud i 2020 kr. 81.227,00. Til sammenligning vedlaegges det forelgbige regnskab udarbejdet
for perioden 1. januar 2021 til 30. september 2021 svarende til i alt ni maneder. Det fremgar her-
af, at min klients overskud i denne periode udggr kr. 261.497,28 svarende til en manedligt over-
skud pa kr. 29.055,25.

Ud fra en gennemsnitsberegning baseret pa det gennemsnitlige overskud i 2020 og det forelgbige
overskud i 2021 udggr dette herefter en manedlig nedgang pa 64,23 procent.

Det er saledes ikke korrekt, nar selskabet anfgrer, at min klients indkomst ikke er reduceret efter
hendes sygemelding, i hvilken forbindelse jeg videre skal henvise til det i bilag 24 fremlagte regn-
skab for 2021, hvilket tilsvarende indikerer en tydelig nedgang i omsaetningen, hvilket ligeledes
pavirker arets resultat ved sammenligning med tidligere ar.

Det er herefter ogsa min klare opfattelse, at min klients indkomst ogsa er nedsat i daekningsberet-
tigende grad.

Jeg skal pa baggrund af ovenstdaende samt vedlagte bilag fastholde, at min klient er berettiget til
fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, idet der netop ikke er holde-
punkter for at antage, at erhvervsevnen ikke er nedsat i daekningsberettiget grad for sa vidt angar
de helbredsmaessige og skonomiske kriterier.

Ankenaevnet for Forsikring anmodes saledes om at tage stilling til, hvorvidt min klient opfylder be-
tingelserne for udbetaling, herunder ogsa om hendes indtjening er nedsat i daekningsberettiget
grad."

Selskabet har i brev af 29/6 2022 til nsevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"[Klageren] har to forsikringer i Velliv.
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Aftalenummer [1]

Forsikringen er en livsforsikring, der er tegnet som en del af en pensionsordning, som er oprettet i
henhold til vilkar for pensionsaftaler under Erhvervspension til Selvstaendige, og som blandt andet
giver ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis forsikredes er-
hvervsevne nedsaettes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Der er 3 maneders ka-
renstid pa daekningen jf. forsikringsbetingelserne (bilag A).

Der kan ske udbetaling den 1. i maneden efter karensperiodens udlgb.
Af § 1 i forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller premiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i dak-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.

Af § 3 i forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i daekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

[...]

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med forsikredes deekningsgivende Ign.

Af forsikredes pensionsoversigt (bilag B) fremgar bl.a.:

Forsikrede kan fa praamiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne]l...]

Aftalenr. [2]

Forsikringen er en privattegnet krydslivsforsikring, hvor [Klageren] er forsikrede. Forsikringen gi-
ver ret til fritagelse for indbetaling, nar forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulyk-
kestilfaelde er nedsat til 1/3 eller derunder af den fuld erhvervsevne. Der er en karensperiode pa 3
maneder jf. forsikringsbetingelserne (bilag C).

Sagsfremstilling

Den 26. oktober 2020 modtager vi en ansggning (bilag D) fra [Klageren] vedlagt arsopggrelse og
afggrelse om sygedagpenge. Af ansggningen fremgar det, at [Klageren] har veeret sygemeldt siden
den 28. marts 2020 pa grund af en blodprop i hjernestammen. Hun oplyser samtidig, at hun fra
den 10. april 2020 har genoptaget sit arbejde pa 10 timer.

Pa baggrund af de indsendte oplysninger vurderer vi, at [Klageren] opfylder betingelserne for ud-
betaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra karensperiodens udlgb. Pa for-
sikringsnummer [1] kan der ske fritagelse for indbetaling og udbetaling fra den 1. juli 2020, og pa
aftalenr. [2] kan der ske fritagelse for indbetaling fra den 28. juni 2020. Dette oplyser vi [Klageren]
i brev af den 2. november 2020 (bilag E).
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[Klageren] har anmeldt at fa udbetaling af daekningen ved visse kritiske sygdomme, og til vurde-
ring af, om betingelserne for dette er opfyldt, er der blevet indhentet en neurologisk speciallaege-
erklaering, som vi ligeledes har brugt til vurdering af, om betingelserne for fritagelse for indbeta-
ling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne fortsat er opfyldt (bilag F).

Vi vurderer, at betingelserne fortsat er opfyldt, men da [Klageren] har en del kognitive klager, sa
vil vi se, om ikke disse bedres inden for de naeste maneder, og derfor oplyser vi til [Klageren] i
brev af den 23. november 2020 (bilag G), at vi gnsker en neuropsykologisk undersggelse omkring
januar maned 2021 til vurdering af, om den generelle erhvervsevne er nedsat med mere end
halvdelen.

Pa baggrund af den neuropsykologiske undersggelse (Bilag H) mener vi ikke, at [Klageren]s gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen efter den 1. oktober 2021, hvilket vi med-
deler [Klageren] i brev af den 23. april 2021 (bilag I).

Den 9. juni 2021 modtager vi en henvendelse fra [Klageren]s advokat, [...], som ikke er enig i, at
[Klageren]s generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halvdelen (Bilag J).

Vi indhenter efterfglgende oplysningerne fra [...] kommune (bilag K), og samtidig beder vi advoka-
ten om at fremskaffe arsopgerelser fra [Klageren], sa vi kan se, hvad hun har veaeret i stand til at
tjene, efter hun har genoptaget sit arbejde (bilag L).

De indhentede oplysninger giver os ikke anledning til at &endre vores tidligere afggrelse, og derfor
fastholder vi overfor advokaten i brev af den 16. september 2021 (bilag M), at [Klageren] ikke op-
fylder betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling efter
den 1. oktober 2021.

Den 29. oktober 2021 modtager vi igen en henvendelse fra [Klageren]s advokat, som oplyser, at
de fortsat ikke er enige i vores vurdering (Bilag N).

Henvendelsen giver ikke Velliv grund til at eendre vores tidligere vurdering, hvilket vi meddeler
advokat [...] den 22. november 2021 (bilag O).

Den 9. februar 2022 vender advokat [...] tilbage og fastholder, at [Klageren] opfylder betingelser-
ne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling, fordi der er sket en ned-
gang i indtjeningen i hendes virksomhed, og fordi kommunen har bevilget tilskud til drift af egen
virksomhed. Der er ikke tilstgdt yderligere helbredsmaessig forvaerring (bilag P).

Vi vurderer, at oplysningerne ikke giver grundlag for at aendre vores tidligere vurdering, hvorfor vi
i brev af den 20. april 2022 (bilag Q) fastholder, at der ikke kan ske udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling efter den 1. oktober 2021.

Forsikredes klage

Forsikrede klager ved sin advokat over Vellivs vurdering af den generelle erhvervsevne. De mener,
at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen, og dermed fortsat er beret-
tiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.
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Vellivs vurdering
Vi fastholder vores afggrelse af 2. april 2021, hvorefter [Klageren]s generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mere end halvdelen efter den 1. oktober 2021.

Ifglge forsikringsbetingelserne vurderer vi til at begynde med, om forsikredes erhvervsevne er
nedsat i tilstraekkelig grad efter karensperiodens udlgb, i forhold til forsikredes eget erhverv. Nar
selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest 18
maneder efter 1. sygedag, overgar vi til at foretage en vurdering af den generelle erhvervsevne.
Det betyder, at der sker et skifte i vurderingen, selvom der ikke ngdvendigvis er sket nogen an-
dringer i helbredstilstanden.

Det fremgar af den neurologiske speciallaegeerklzering fra speciallaege [...] fra oktober 2020 (bilag
F), at [Klageren] har nedsat funktion i hgjre side. Der er sket bedring af hendes fysiske gener, men
hun taber ting ud af hgjre hand. Hun har nedsat funktion og balance- /koordineringsbesvaer i hgj-
re side. Hun oplever treethed og nedsat energi. Der er pavirket korttidshukommelse, og hun er
ngdt til at skrive alt ned. Desuden oplever hun koncentrationsbesvaer, stgjfelsomhed, har sveert
ved at have flere bolde i luften, taber traden og mister overblik. Hun er blevet mere gradlabil, har
sveert ved at ga pa ujavnt underlag og cykle pga. for mange indtryk. De kognitive symptomer er
stort set uandrede.

Ved den objektive undersggelse findes der udtraetning af hgjresidige ekstremiteter med overvagt
af dybe senreflekser. Der er balanceusikkerhed ved stand pa hgjre ben, og det er sveert at klare
linjegang.

Specialleege [...] anbefaler, at [Klageren] bliver henvist til en neuropsykolog, hvilket vores laege-
konsulent med speciale i neurologi er enig i, men da han mener, at der er mulighed for, at hendes
tilstand vil kunne bedres yderligere over de naeste maneder, venter vi med at indhente en neuro-
psykologisk undersggelse til januar maned 2021.

Af den neuropsykologiske erklaering fra [...] (bilag H) fremgar det, at hun siden august 2020 har
arbejdet 50% i sin egen virksomhed. Hvilket er det maksimale, som hun oplever, hun kan holde til.
Ligeledes fremgar det, at hun ikke er interesseret i at komme i en praktik pa en [...], da der vil vae-
re tale om arbejdsopgaver, som ikke er rutine for hende, og derfor vil det kraeve en masse kraefter
i forhold til oplaering. Hun frygter endvidere, at hun ikke vil have overskud til at viderefgre sit eget
firma under en arbejdspraktik i [...].

Hendes vaesentligste klager er nu nedsat mental energi, hurtig udtrzetning, stgjfglsomhed og
utalmodighed. Hun fungerer pa mange mader, som fgr blodproppen, men sa snart hun udtraettes
op ad dagen, far hun svaert ved at holde tankerne samlet og oplever sig fyldt i hovedet, hvilket
medfgrer utalmodighed, kort lunte, koncentrationsbesvaer og gradlabilitet. Hun har sveaert ved at
holde koncentrationen ved baggrundsstgj.

Konklusionen pa testen er normal og alderssvarende hukommelse, normal koncentration men pa-
virkning af larm udefra. Tempo, fejlprocent og koncentrationsydelse normale og alderssvarende.
Normalt og alderssvarende overblik og psykomotorisk tempo. Samlet set er der normale funktio-
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ner men betydeligt svingende koncentration og opmaerksomhed ved udtreaetning og baggrunds-
stgj.

Oplysningerne har veeret forelagt vores laegekonsulent med speciale i neurologi, som udtaler, at
de vaesentligste fund er udtraetning efter et par timer, hvilket resulterer i svingende opmaerksom-
hed og koncentration, dog uden af test preestationer reduceres til under normalomradet. | gvrigt
findes normale kognitive funktioner. Vores laegekonsulent bemaerker, at [Klageren] ca. 4 maneder
efter

sygdommens start allerede har veeret i stand til at arbejde halv tid i sin egen virksomhed, men hun
har ikke vaeret i stand til at gge i arbejdstid de efterfglgende 6 maneder. Han oplyser, at generelt
sa bedres fglger efter hjerneblodpropper relativt hurtigt de fgrste ca. 6 maneder, derefter fortsat
men langsommere de efterfglgende 6-12 maneder.

Han udtaler ligeledes, at der udelukkende er tale om energimaessige deficits, som ma forventes at
kunne bedres de naeste kommende 6-8 maneder, men allerede pa nuvaerende tidspunkt er [Kla-
geren]s generelle erhvervsevne ikke nedsat med mere end halvdelen.

Der er udelukkende tale om energimaessige deficits, som ma forventes at kunne bedres de kom-
mende 6-8 maneder, og derfor er der ikke helbredsmaessig dokumentation for, at hendes generel-
le erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.

Som advokat [...] skriver i sin klage til Ankenaevnet, sa er vi enige i, at [Klageren]s erhvervsevne i
forhold til hendes eget erhverv er nedsat med mere end halvdelen, da hun har vaeret sygemeldt
og arbejdet mindre end halv tid i sin egen virksomhed pa grund af de fglger hun har haft efter sin
blodprop i hjernen, og det er ogsa pa den baggrund, at vi har bevilget udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne i en periode, men vi mener ikke, at der er helbredsmaessige dokumentation for, at
[Klageren]s erhvervsevne i forhold til ethvert erhverv er nedsat med mere end halvdelen.

Vi bemeerker ligeledes, at der i de kommunale oplysninger (bilag K) fremgar, at kommunen har
valgt at lytte til, at [Klageren] ikke vil i anden afklaring end i sin egen virksomhed. Det fremgar
blandt andet af telefonisk opfglgningssamtale af 18. december 2020:

'[Klageren] vil rigtig gerne fortseette med at veere selvstaendig og fortzeller at hun er ved at under-
spge naermere med sit forsikringsselskab om de gkonomisk kan hjaelpe hende. [Klageren] er ikke
umiddelbart interesseret i at skulle ud i et afklaringsforlgb andet sted.’

Ligeledes fremgar det af 'vurdering af arbejdsevne' at:
'[Klageren]s arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat med mindst 50% i denne virksomhed’

Advokat [...] skriver i sin klage, at det ikke er muligt at finde et arbejde med iagttagelse af samme
skanehensyn, hvor [Klageren] samtidig vil vaere i stand til at have en effektiv arbejdstid pa mere
end halv tid. Dette mener vi ikke er korrekt. Derudover er [Klageren] ikke blevet afprgvet i andre
erhverv end sin egen virksomhed efter gnske fra hende selv, hvorfor det ikke er blevet naermere
undersggt, i hvilket omfang hun ville vaere i stand til at arbejde inden for andre erhverv, hvilket vi
mener er relevant i forhold til, om [Klageren] kan udnytte sin erhvervsevne bedre i et andet er-
hverv, som ligeledes tilgodeser hendes skanebehov, jf. tidligere kendelse fra Ankenaevnet 93.888
0g 97.243.
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Udover den helbredsmaessige vurdering, sa skal vi jf. forsikringsbetingelserne (bilag A og B) ogsa
vurdere, om [Klageren] vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad hun gjorde tidlige-
re med de helbredsmaessige gener, som hun har.

Vi kan se af de fremsendte regnskaber (bilag L), at det ar, hvor [Klageren] bliver syg, formar hen-
des virksomhed at skabe et resultat, som er vaesentlig hgjere end aret fgr.

Vi kan ligeledes se, at i aret 2020 veelger [Klageren] at traekke 455.429 kr. ud til sig selv. For regn-
skabet 2021, som galder for perioden 1. januar til den 1. oktober 2021, kan vi se, at [Klageren]
haever 309.475,12 kr. til sig selv.

Vi kan se, at der sker en nedgang i hendes indtjening i 2021, men vi kan ikke se, at nedgangen ale-
ne skyldes [Klageren]s helbredsmaessige gener. | 2021 har vi ogsa haft en covid-19 situation, som
maske har haft indflydelse pa den forringede indtjening, hvilket ikke er muligt at se i regnskabet.

Vi mener dermed, at [Klageren] ikke har bevist, at hun ikke vil vaere i stand til at tjene mere end
halvdelen, af hvad hun gjorde tidligere med de helbredsmaessige udfordringer, som hun har.

Vi skal samtidig i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at kommunens afggrelse ikke er afggrende
for vores vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en reekke grundprin-
cipper blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Hel-
bredet udggr kun ét element i disse grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det
helbredsmaessige, der indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommu-
nens vurdering af arbejdsevnen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs forsik-
ringsbetingelser.

Vi fastholder derfor, at [Klageren]s generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halvde-
len som fglge af hendes blodprop i hjernen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af neurologisk speci-

alleegeerkleering af 22/10 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

28.03.20 havde patienten om natten sveert ved at komme ud af sengen. Oplevede nedsat kraft i
hgjresidige ekstremiteter. Hun blev indlagt akut pa Neurologisk Afdeling, [...]. P& mistanke om
apoplexia cerebri fik patienten trombolysebehandling. Kontrol MR-skanning efter 24 timer viste
diffusionsrestriktion i venstresidig medulla oblongata. CT angio, holtermonitorering, ekkokardio-
grafi, trombofili- og vaskulitudredning var upafaldende. Patienten er siden sat i sekundaer profy-
laktisk behandling med Clopidogrel og Simvastatin .

Hun blev udskrevet 31.03.20 til videre genoptraening pa [...] Neurocenter. Patienten var der nogle
dage, men det var svaert for hende at vaere pa afdelingen, da hun kendte en del af personalet og
efter nogle dage gnskede hun at lade sig udskrive. Hun fik efterfglgende behandling via privat
praktiserende fysioterapeut i 14 dage, hvorefter hun fortsatte genoptraening pa sundhedshuset
[...] et par gange ugentligt i to maneder. Herefter fortsatte hun med gymnastik en gang ugentligt
og svgmning. Grundet svaerhed med koordinationen matte hun opgive gymnastikken og forsatte
med yoga i stedet for. Hun er i stand til at svgmme 400-500 meter, men har bemaerket at nar hun
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rygsvgmmer kommer hun til at svgmme skaevt pa grund af den nedsatte funktion i hgjre ben. Ak-
tuelt gar hun 3-4 km dagligt, tager trapperne en del gange derhjemme og laver nogle gvelser ved
hjeelp af nogle elastikker.

Der er efterhanden sket en betydelig bedring af symptomerne i forhold til debut, men hun har
fortsat nogle gener der prager hendes hverdag. Hun taber ting fra sin hgjre hand og oplever fort-
sat nedsat funktion i hgjre underekstremitet samt balance- og koordinationsvanskeligheder. Nar
hun gar tur med sin aegtefaelle, gar hun noget langsommere end ham, og ender oftest med at hun
tager sidste del af turen alene. Desuden opleves betydeligt traethed og i det hele taget har lavt
energiniveau. Efter endt arbejde fgler hun sig 'godt brugt' og er ngdt til at hvile sig. Hun har faet
affektion af korttidshukommelsen og er ngdt til at skrive alt ned for at huske aftalerne. Ydermere
opleves koncentrationsbesvaer, stgjfglsomhed, vanskeligheder ved at have flere bolde i luften pa
samme tid, taber traden under samtaler og mister overblikket. Hun har tidligere vaeret meget glad
for at male, men grundet manglende energi har hun mistet denne interesse. Desuden oplever pa-
tienten, at hun er blevet mere gradlabil efter hun fik blodprop i hjernen. Hun cykler ikke ret meget
mere, da hun i forbindelse med dette oplever mange indtryk, som hun skal forholde sig til, og det
har hun sveert ved at handtere. Desuden er det blevet vanskeligt for hende at ga pa ujaeevnt under-
lag. Idet hun skal taenke pa hvordan hun treeder. Hun oplever gradvis forvaerring af symptomerne i
Ipbet af dagen. Der er sket betydelig bedring af de fysiske gener, men de kognitive vanskeligheder
har stort vaeret uaendret. Hun har veeret 50% raskmeldt sig august maned.

@vrige organsystemer

CNS: Som anfgrt.

Kardiopulmonalt, gastrointestinalt og urogenitalt: Ingen klager.
Bevaegeapparatet: Se under aktuelle.

Objektivt

Alderssvarende udseende. Pane farver. Fri respiration. God almentilstand.

Erneaeringstilstand over middel.

Cavum oris: Ingen akutte forandringer.

St.p.: Vesikulaer respiration over alt, ingen deempning eller bilyde.

St.c.: Regelmaessig aktion = perifer puls. Ingen hgrbare mislyde.

Abdomen: Blgdt og ugmt. Ingen organomegali eller patologiske udfyldninger. Der er naturlige
tarmlyde.

Ekstremiteter: Varme og tgrre. Der er god perifer pulsation.

Objektivt neurologisk

Patienten er vagen, klar, fuldt orienteret og relevant. Der er naturlig tale. Er ikke nakkerygstiv.
Psykisk upafaldende.

Kranienerver II-XIl: Undersggt og fundet intakte.

Ekstremiteter: Umiddelbart ingen parese, men der findes hurtigt udtraetning i hgjresidige ekstre-
miteter. Der er dyb reflekserovervaegt i begge hgjresidige ekstremiteter. Mens patienten kan no-
genlunde klare at sta pa venstre ben har hun betydeligt svaerere ved at klare dette pa sit hgjre
ben. Der findes i gvrigt normal trofik, tonus og sensiblitet for stik og bergring. Der er normal arm-
og benbarre. Der er normal finger-naese-forsgg og knae-hael-forsgg. Der er ingen babinski.
Romberg: Svajen, dog uden faldtendens.

Gangfunktion: Har svaert ved at klare linjegang.
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Resume og konklusion

[...] patient i det vaesentligste rask. Fik i marts 2020 cerebralt infarkt med hgjresidige neurologiske
udfaldssymptomer samt kognitiv deficit. Patienten har veeret til genoptraening og er sat i sekun-
deer profylaktisk behandling samt statin. Som fglge af ovenstaende har patienten savel fysiske
som kognitive gener, som er praeciseret under aktuelle. Mens der er sket betydelig bedring af de
fysiske gener, har de kognitive symptomer stort set veeret useendrede. Det er specielt kognitive ge-
ner, der praeger hendes hverdag. Der forventes ikke navnevardig bedring af hendes tilstand,
men med henblik pa en neermere redeggrelse af hendes kognitive vanskeligheder anbefales hen-
visning til neuropsykolog via egen laege. Der er en tidsmaessig og arsagsmaessig sammenhang
mellem patientens nuvaerende gener og cerebralt infarkt i marts 2020.

Diagnose
163.9, cerebralt infarkt"

Af specifik helbredsattest af 13/11 2020 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

1. Hvilken/hvilke diagnoser er arsag til sygemeldingen og hvordan pavirker symptomerne funk-
tionsevnen?

Apopleksi. Medfgrer gget treetbarhed, besveer med at koncentrere sig i laengere tid af gangen.
Kan ikke have flere bolde i luften pa en gang. Svaert ved at fa ladet ordentlig op med energi. Fysisk
heller ikke helt med som tidligere. Udtreettes hurtigt. Psykisk ligeledes anderledes med nemmere
til at blive gradlabil. Kan ikke selv styre det. Ofte bliver lunten kort. Isaer hvis hun har far meget at
se til. Ligeledes er hun ogsa meget fglsom overfor stgj hvor der ikke skal meget til fgr det stresser
hende. Hun har sveert ved sociale arrangementer hvor hun hurtigt udtraettes. Det maerker de ofte
derhjemme

3. Er der behov for yderligere udredning/indsats? hjerneskadekoordinator? CKU? andet? [Klage-
ren] har selv gjort relevante tiltag og er i behandling ved psykolog som hjelper hende rigtig meget
med at fa struktur pa hendes hverdag. Dette hjelper hende til at vurdere hvad der er vigtigst hun
bruger sin energi pa i Igbet af en dag. Jeg taenker ikke CKU er en ide da hun jo er i arbejde i egen
virksomhed og jeg taenker det er fin traening for hende. Vi har talt om hjerneskadekoordinator kan
gore yderligere for hende og det vil hun gerne tage imod

4. Hvilken behandling er eller forventes at blive ivaerksat og hvor leenge forventes behandlingen
at vare? Hun skal vaere i blodfortyndende behandling resten af hendes liv

5. Forventes pageeldende ud fra en sikker laegelig vurdering at kunne vende tilbage til ordinzer
beskaeftigelse? Nej det taenker jeg ikke hun kan med de senfglger hun har efter blodproppen

6. Kan der ud fra en laegefaglig vurdering angives en konkret tidshorisont for fuld raskmelding?
Jeg vurderer hun ikke bliver fuldt raskmeldt men at hun ma arbejde i egen virksomhed de timer
hun kan klare. Hun kan ikke fa bedre skanevilkar end dem hun kan fa der.

7. Er helbredstilstanden stationzer eller neermer sig stationaer? Den vurderes at naerme sig stati-
onaer
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8. Forventes der at vaere varige skanehensyn? | sa fald hvilke hensyn? [Klageren] vil ikke kunne
klare at arbejde pa fuld tid. Hun har behov for pauser undervejs - kgrer ellers hurtigt traet. Det er
svaert med mange bolde i luften pa en gang. | egen virksomhed kan hun selv sige fra og tage hjem
nar det bliver for meget. Hun kan ogsa passe telefonen og vejlede sine medarbejder hjemmefra."

Af kommunal opfglgningssamtale af 18/12 2020 fremgar bl.a.:

"Helbred: [Klageren] fortzeller igen at neurologen har anbefalet at hun via egen laege henvises til
neuropsykolog. [Klageren] er usikker pa hvad hun fik aftalt med praktiserende laege om dette.
Men vil naevne det for sin laege igen naeste gang hun skal tale med laegen. Fortealler at det nu fun-
gerer fint med medicinen efter hun er kommet ned pa halv dosis.

[Klageren] siger nu god for at ut. gerne ma fa hjerneskadekoordinatoren til at kontakte hende.

Det gar godt med svpmmetraeningen i KGL. men KCL er lige nu lukket ned pga. corona situationen.
Gar fortsat tur om morgenen. Vil selv finde hold med yoga/afspaending. Er informeret om tilbud-
det Straek og Styrke.

Arbejde: [Klageren] oplyser at hun fortsat arbejder lige under 50%. Arbejder sma 4 timer om da-
gen. Passer det hun kan arbejdsmaessigt. Har lettest ved at lave de administrative opgaver fra
morgenen af. op af dagen kan hun ikke overskue det. [Klageren] vil rigtig gerne fortsaette med at
veere selvsteendig og fortzeller at hun er ved at undersgge naermere med sit forsikringsselskab om
de gkonomisk kan hjelpe hende. [Klageren] er ikke umiddelbart interesseret i at skulle ud i et af-
klaringsforlgb andet sted.

Samlet vurdering jfr. Sygedagpengelovens §15: Det vurderes, at pageeldende pt. er delvist uar-
bejdsdygtig pa grund af egen sygdom. Dette sammenholdt med sygdommens indvirkning pa ar-
bejdsevnen betyder, at der kan udbetales nedsatte sygedagpenge/refusion til arbejdsgiver indtil
videre. jfr.

Sygedagpengelovens §7.

Raskmeldt med 50% som selvsteendig fra den 01.09.20."

Af neuropsykologisk undersggelse af 15/2 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuelle vanskeligheder

[Klageren] beskriver flere generende fglgevirkninger af blodproppen, hvoraf det vaesentligste er
nedsat mental energi og hurtig udtraetning, fglsomhed overfor stgj i omgivelserne og utalmodig-
hed. Hun fungerer pa mange mader, som fgr blodproppen, men sa snart hun udtrzettes op ad da-
gen, far hun sveert ved at holde tankerne samlet og oplever sig fyldt i hovedet, hvilket igen medfg-
rer utalmodighed, kort lunte, koncentrationsbesvaer og gradlabilitet. [Klageren] har behov for
mange, sma pauser i Igbet af dagen, men ikke laengere en egentlig middagssgvn dagligt medmin-
dre hun har oplevet noget ekstraordinzert. Hun oplever, at hun generelt fungerer bedst fra mor-
genstunden, selv om hun har behov for at komme i gang med dagen i sit eget tempo og har gjort
det muligt for sig selv at mg@de ind pa arbejde op af formiddagen.

Lydfglsomheden viser sig, nar der er baggrundsstgj (snakken, TV/radio) eller hgje lyde i omgivel-
serne. Sa far hun sveert ved at holde koncentrationen fokuseret og det forsteerkes yderligere ved
udtraetning. [Klageren] har haft en periode med triste tanker, hvor hun var ked af den nye livssitu-
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ation. Hun har ikke gnsket behandling med antidepressiva. | stedet har samtalerne hos psykolo-
gen gjort det nemmere for hende, at gennemfgre en 'mental oprydning' efter bade skilsmisse og
blodprop, som nu er naesten faerdig. [Klageren] fortzeller, at det ofte hjaelper hende at graede lidt;
det hjeelper bade pa humgret og pa traetheden. [Klageren] fortzeller, at hun kan blive meget kon-
fronterende i diskussioner eller ogsa reagerer hun ved at blive afglidende i kontakten, fordi hun
ikke orker at skulle argumentere eller hgre pa andres 'vrgvl'. Utalmodigheden viser sig specielt,
nar hun er traet, og kan give hende indre uro og problemer med at finde ro eller falde til ro igen.
Ofte kan en gatur eller lidt alenetid vaere Igsningen pa det problem. [Klageren] kan stadig oplever
humgrmaessige dyk, men er blevet bedre til at handtere dem.

[Klageren] oplever, at hun har sveert ved at have gang i mere end en ting af gangen, hvilket er en
stor a&ndring fra fgr blodproppen, hvor hun kunne overskue mange aktiviteter pa samme tid, ba-
de privat og pa arbejde. Ved treethed oplever [Klageren] stadig diskret nedsat kraft i sit hgjre ben,
mens hgjre arm er stort set som fgr. Dog kan hun vagne med en sovende fornemmelse i venstre
hand om natten. Hun gar hyppigt ture og hendes gangdistance er forgget vaesentligt siden ind-
leggelsen i marts 2020.

Medicin, rygning og alkohol
[Klageren] oplyser, at hun far:
Clopidogrel, 75 mg x 1 stk. dagligt
Cirkadin, 3 mg, 1 - 2 stk. PN
Jerntilskud

Klinisk indtryk

[Klageren] fremtraeder venlig og imgdekommende i den umiddelbare kontakt. Der opnas en nor-
mal formel og emotionel kontakt med hende og hun fremtraeder med et neutralt stemningsleje
gennem hele undersggelsen. Hun udtrykker sig i et normalt og alderssvarende sprog. Der bemaer-
kes ingen sproglige vanskeligheder i samtale og hun redeggr relevant og sagligt for sit liv og sin
nuvaerende situation uden appel eller aggravering. Der bemaerkes en normal autobiografisk hu-
kommelse. Adfzerds- og personlighedsmaessigt fremtraeder [Klageren] upafaldende gennem hele
undersggelsen. Hun samarbejder godt i bade samtale og testseance. [Klageren] tager ikke imod
forslag om pause fgr slutningen af undersggelsen og vender da genopfrisket tilbage. Efter to ti-
mers undersggelse bliver [Klageren] ukoncentreret og har svaert ved at samle tankerne om opga-
velgsningen. Dette har en negativ indvirkning pa hendes praestationer, selv om disse stadig ligger
indenfor normalomradet. Hun afledes af baggrundsstgj og lyde udefra, hvilket tydeligt pavirker
hendes koncentration i negativ retning. Klinisk set bemaerkes altsa udtraetning over tid med kon-
sekvenser for det kognitive funktionsniveau. | testsituation arbejder [Klageren] grundigt og kon-
centreret med de forelagte opgaver. Hun arbejder hurtigt og sikkert og laver kun fa fejl. Hun bliver
helt tydeligt ukoncentreret mod slutningen af testningen som fglge af udtraetning.

KOGNITIV TESTNING

| undersggelsen er benyttet fglgende tests:

Rey Auditory Verbal Learning Test (15 ord), Rey-Osterrieth's Komplekse
Figur Test, d2-testen, Talspaendvidde (WAIS IV), Regning (WAIS IV), Trail
Making A&B og Kodning (WAIS V).

Resultaterne af de enkelte deltests er vedlagt pa separat skema.
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Testscores er vurderet pa baggrund af relevante normer, fx Danske normer til neuropsykologiske
tests (Kasper Jgrgensen og Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012) og de danske normer til
WAIS IV.

Primaert funktionsniveau

Pa baggrund af oplysninger om skole- og uddannelsesforlgb og det kliniske indtryk vurderes [Kla-
geren]s pramorbide funktionsniveau at vaere svarende til normalt begavet. [Klageren] er hgjre-
handet og der foreligger ingen oplysninger om ordblindhed.

Konklusion pa testningen

e Hukommelse, indlering og genkaldelse: der findes normale og alderssvarende sproglige og vi-
suelle hukommelsesfunktioner (indlaering, fastholdelse over tid og at hente materialet frem fra
hukommelsen igen) (15 ord og Rey-Osterrieth's Komplekse Figur). [Klageren] laver to usignifikante
fejl i kopieringen af den komplekse figur, som ikke vurderes at have nogen organisk baggrund.

¢ Koncentration, opmarksomhed og arbejdshukommelse: der findes normal koncentration over
minutter (d2-testen), men [Klageren] forstyrres undervejs i opgavelgsningen af larm udefra, som
giver nogle sma dyk i praestationen, der dog ikke far indvirkning pa den samlede score. Tempo, sa-
vel som fejlprocent og koncentrationsydelse er normale og alderssvarende. Bade auditiv spand-
vidde og sekventiel forarbejdning findes svarende til normalomradet for alderen (Talspaendvidde
og Regning), men igen bemaerkes det, at [Klageren] ma bruge ekstra energi pa at samle tankerne,
nar kompleksiteten i opgaven stiger eller der er baggrundsstgj. Opgaverne er placeret i slutningen
af testseancen ca. to timer inde i undersggelsen, hvorfor almen udtraetning ma antages at vaere
synderen her. Arbejdshukommelsesindeksscoren fra WAIS IV ligger pa 93 med en percentilveerdi
pa 32, hvilket er svarende til det forventede niveau for alderen.

e Visuelt overblik: findes normalt og alderssvarende for bade simpelt og komplekst materiale
(Trail Making A&B). [Klageren] laver ingen fejl, ej heller i det kontinuerlige fokusskifte i opgave B.

e Psykomotorisk tempo: findes svarende til det forventede for alderen (Kodning).

Samlet findes normale hukommelsesfunktioner, normal koncentration, opmaerksomhed og ar-
bejdshukommelse, normalt visuelt overblik og normalt psykomotorisk tempo. Dog bemaerkes be-
tydeligt svingende koncentration og opmaerksomhed i forbindelse med udtraetning og baggrunds-
stgj.

Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om en [...], der har sggt om praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension hos
sin pensionskasse (Velliv) efter en blodprop i venstre side af hjernestammen ultimo marts 2020. |
den forbindelse indhentes en neuropsykologisk undersggelse af pensionskassen med henblik pa
vurdering af den generelle erhvervsevne.

[Klageren]s blodprop i hjernestammen medfgrte i fgrste omgang nedsat kraft i hgjre side af krop-
pen med deraf fglgende problemer med fgrlighed og sensibilitet. Sensibiliteten er stort set tilbage
pa det preemorbide niveau og motorisk oplever [Klageren] kun gener i hgjre ben, nar hun er trzet.
Der er sket betydelig fremgang i funktionsevnen under genoptraeningen og [Klageren] arbejder nu
pa halv tid i sin [virksomhed] med seks ansatte. Hun har overgivet visse opgaver til kollegerne og
laver selv primaert administrative opgaver som fx rapportskrivning, hvilket hun kan tage i sit eget
tempo og ga til og fra efter behov. [Klageren] har udover den fysiske genoptraening haft fokus pa
prioritering af energi, struktur i dagligdagen, regelmaessige hvil og pauser, samt egenomsorg. Hun
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har udover stgtte fra ergo- og fysioterapeuter, haft stgtte i egen laege og privatpraktiserende psy-
kolog.

Aktuelle klager er:

¢ Nedsat mental energi, manglende overskud og hurtig udtraetning, som forvaerres op af dagen
trods pauser og hvil

¢ Utalmodighed, kort lunte og indre uro, der generer hende i sociale situationer bade privat og pa
arbejde

e Lydfglsomhed overfor bade baggrundsstgj og hgje lyde, der afleder hende og ggr det sveert at
holde opmaerksomheden fokuseret

¢ Gradlabilitet og humgrmaessige dyk, specielt nar hun bliver traet og fyldt i hovedet

* Problemer med at have gang i flere ting af gangen (multitaske)

¢ Diskret nedsat kraft i sit hgjre ben ved udtraetning

Klinisk fremtraeder [Klageren] normal i kontakten med et neutralt stemningsleje. Hun fremtraeder
upafaldende adfzaerds- og personlighedsmaessigt og nar bortses fra betydelig grad af afledelighed
og problemer med at holde tankerne samlet i takt med gget udtraetning over tid, fremtrader hun
kognitivt upafaldende. | testsituation arbejder [Klageren] grundigt og sikkert og hun laver kun fa
fejl.

Kognitivt fremtraeder [Klageren] med normale hukommelsesfunktioner, normal koncentration,
opmarksomhed og arbejdshukommelse, normalt visuelt overblik og normalt psykomotorisk tem-
po. Dog bemaerkes betydeligt svingende koncentration og opmeerksomhed i forbindelse med ud-
treetning og baggrundsstgj.

Pa baggrund af den neuropsykologiske undersggelse kan drages fglgende konklusioner af relevans
for henvisningen:

¢ [Klageren] har fglger efter blodprop i hjernestammen i marts 2020 (169.4 Senfglger efter tidlige-
re blodprop i hjernen/Apoplexia cerebri sequelae). Fglgerne er nedsat mental energi og hurtig ud-
traetning, samt nedsat kraft i hgjre ben - nu primaert ved udtraetning). De gvrige beskrevne van-
skeligheder (svingende koncentration og opmaerksomhed, afledelighed, nedsat overblik, proble-
mer med at multitaske, lydfglsomhed, utalmodighed, gradlabilitet og kort lunte) er afledte heraf,
fordi en stabil mental energi er det vaesentligste grundlag for, at hjernen kan arbejde sammen-
haengende og med sidelgbende processer, samt holde sammen pa de ting, der sker omkring en.
Nar den mentale energi daler og hjernen bliver traet, kommer der 'huller' i den informationsstrgm,
som hele tiden kgrer igennem hjernen med informationer fra alle sanserne. Hullerne i informati-
onsstrgmmen gg@r det sveert for hjernen at arbejde optimalt, fordi der hele tiden 'mangler' nogle
informationer.

e Som fglge af blodproppen i hjernen og med det tidsinterval, der er gaet siden blodproppen,
vurderes [Klageren]s erhvervsevne varigt nedsat i forhold til fér marts 2020. Hun arbejder p.t. pa
halv tid i forhold til fgr blodproppen og det har ikke vaeret muligt for hende at gge arbejdstiden
siden august 2020.

¢ De beskrevne fglger (subjektive klager), primaere savel som sekundaere, er fuldt i overensstem-
melse med objektive fund og skadesplacering i hjernen.

e Der vurderes ikke at veere yderligere, relevante behandlingsmuligheder for [Klageren]. Det vig-
tigste for hende, er a) muligheden for at tilretteleegge sit arbejde og sin arbejdstid efter dagsfor-
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men og med hensyntagen til den nedsatte mentale energi og udtreetning og b) muligheden for at
holde pauser og hvil efter behov. Det vil sige, at det vaesentligste skanehensyn for [Klageren] er
nedsat arbejdstid. Jeg vil endvidere anbefale, at hun fortseetter med at arbejde med kendte ruti-
ner og arbejdsopgaver, da disse kraever mindst mulig energi af hende, fordi hun kan traekke pa sin
faglige viden, rutiner og erfaring fra tidligere. Eventuel overgang til nye arbejdsopgaver og rutiner
vil kraeve en stor mental indsats af hende og dermed taere pa et mentalt overskud, som hun ikke
har."

Af arbejdsevnevurdering af marts 2021 fremgar bl.a.:

"I marts 2020 far [Klageren] en blodprop i venstre siden af hjernestammen, [Klageren] har siden
veaeret sygemeldt og er trinvis gget i arbejdstid. [Klageren] arbejder nu 50% og har gjort det siden
august 2020.

Fremtidige skanebehov i forhold til optimering af beskaeftigelsespotentiale:
Helbredsforhold: Fglger efter blodprop i venstre side af hjernestammen.

Beskrevne skanehensyn fra leegelig side: Bade egen laege og den neuropsykologiske undersggelse
beskriver fglgende skanehensyn:

- Nedsat arbejdstid

- Hensyn til nedsat mental energi og dermed hurtig udtreetning

- Fglsom overfor stgj

- Utdlmodighed

- Koncentrationsbesvaer i lengere tid ad gangen

- Svaert at have 'mange bolde i luften pa én gang'

- Behov for fleksibilitet i opgaver og arbejdstid

- Behov for hvil og pauser flere gange i Igbet af en dag

- Hensyn til let nedsat kraft i hgjre ben (kan f.eks. ikke have lange gang distancer)

Beskrivelse af arbejdet i virksomheden [...]:

Opgaver: Der laves en beskrivelse af de forskellige arbejdsopgaver i virksomheden, og hvilke &n-
dringer der lavet pa opgaverne.

Primzerarbejdsopgave — [radgivningsfunktion]:
[Klageren]s primeere arbejdsopgave [radgivningsfunktion]

Administrative opgaver i forbindelse med [radgivningsfunktion]

... Dette er en kendt opgave og har rutinemaessig karakter for [Klageren], fordi hun har udfgrt dem
i s mange ar. Forskellen fra fgr til nu er, at [Klageren] ikke kan koncentrere sig i laengere tid ad
gangen om rapportskrivningen, sa hun er ngdt til at del det op i flere omgange og f.eks. vende til-
bage til opgaven senere pa dagen eller naeste dag...[Klageren] bruger 9 timer pr. uge pa [radgiv-
ningsopgaver].

@konomi:

[Klageren] har siden virksomhedsstart haft en fast bogholder og revisor... [Klageren] har et regne-
ark, hvor hun notere de timer, der bruges pa hver [...] og denne opgaver hjelper hendes kaereste
med nu... Arbejdstiden til denne opgave fastsattes til ca. 30 min. pr. uge: incl evt. kontakt med
revisorfirmaet.
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Personaleadministration:

Der afholdes personalemgde hver mandag formiddag og det tager 1% time... Derud over laeser
[Klageren] en del af de ansattes 'status-rapporter' pa [...]ne, fordi hun gerne vil vide noget om de
[...]e, der er tilknyttet virksomheden og for at sikre en vis form for ensartethed i det skriftlige ma-
teriale. [Klageren] har efter blodproppen matte afgive en del af denne opgave til [...], der fungerer
lidt som souschef i virksomheden. [Kollega] er nu generelt med i mange flere af de administrative
opgaver. Fa gange om aret er der kursus for personalet, hvor de f.eks. inviterer en psykolog hjem i
virksomheden til at holde oplaeg for personalet... [Klageren] afholder MUS-samtaler hvert 2. ar.
Hun har afholdt dem her efter blodproppen og [kollega] har deltaget i nogen af dem. [Klageren]
forklarer, at de er et lille firma, hvor de ofte taler sasmmen, sa der er Ikke behov for, at holde lange
individuelle samtaler, de tager tingene Igbende og har hele tiden en god dialog, bade om [...]ne og
indbyrdes mellem hinanden . Hvis en af de ansatte har en sygedag, ringer de naturligvis til [Klage-
ren], men de star altid selv for at flytte deres aftaler. Det er sveert at saette en samlet tid pa denne
opgave. Flere af opgaverne tager fa minutter, hver uge og andre opgaver tager laengere tid og
med meget stgrre tidsinterval. Det er dog tydeligt, at [Klageren] har faet et udpraeget stgrre be-
hov for hjalp til de administrative opgaver efter blodproppen, Det anslas at [Klageren] bruger ca.
4 timer om ugen pa den del.

Markedsfgring:

| de fgrste ar var der slet ikke behov for noget ... Der er dog lavet en hjemmeside og [Klageren] la-
ver indimellem nogle tekster til hjemmesiden, Efter blodproppen har [Klageren] helt overgivet
selve administration af hjemmesiden til [familiemedlemmer]. S& [Klageren]s eneste opgave i den
sammenhaeng er, at hun en enkeltgang laver eller retter en tekst. Rekruttering af nye [...]e, er nu
blevet en falles opgave sammen med [Kollegal... Det er igen en opgave der er svaer at saette tid
pa. Derfor er det anslaet til ca. 1 time pr. uge.

Renggring/diverse sma opgaver:

[Klageren] har efter blodproppen betalt sig fra renggring... Der kan dog vaere smatings opgaver,
med f.eks. at vaske, handklaeder, lige tgrre et bord af, stille blomster ind, eller lign. Der afszettes
ca. 1/2 time til dette pr. uge.

Generelt trekker [Klageren] rigtig meget pa hendes erfaring i jobbet og flere af opgaverne ligger
pa rygraden og bliver 'rutine-praeget'. [Klageren] har dog i veesentlig hgjere grad brug for hjeelp til
flere af opgaverne nu og hun har i hgj grad brug for at holde pauser/hvil mellem opgaverne;

Skanehensyn: Ud over de naevnte skanehensyn, har [Klageren] fundet ud af, at det er sveert for
hende at szette sig ind i nye ting. Det stiller store krav til hendes koncentration, hvilket hun er ud-
fordret pa. [Klageren] beskriver f.eks. at den nye ferielov, var svar for hende, og hun havde behov
for, at [...] forklarede det for hende 'l stedet for, at hun selv skulle laese op pa det. Derudover har
[Klageren] oplevet, at small-talk ogsa udtraetter hende meget mentalt. Hun oplever sig selv som
vaesentligt mindre social nu. [Klageren] har let nedsatte kraft i hgjre ben, sa hun er ikke i stand til
at have lang gangdistancen [...]. [Klageren] beskriver derudover, at hun har prgvet at cykle i by-
trafikken, hvilket hun oplevede som meget svaert, Evnen til at koordinere bevaegelser med krop-
pen, og pa samme tid have koncentration pa trafikken var svaert for [Klageren], og hun oplevede
det samme, da hun forsggte at vaere med til gymnastik med en veninde. De to sidst navnte ska-
nehensyn giver ikke problemer i det nuveerende arbejde, men det vil helt sikkert vaere noget [Kla-
geren] skal tage hensyn til i andre jobfunktioner pa arbejdsmarkedet.
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Timetal: Efter blodproppen i marts var [Klageren] 100% sygemeldt. De fgrste maneder gik med
indlaeggelse og hjemme traening. Fra 1. juni var [Klageren] 25% raskmeldt og arbejdede dermed
mellem 1 og 12 timer pr. uge. i august 2020 gger [Klageren] timerne og bliver 50% raskmeldt.
[Klageren] forsgger at bygge langsomt pa og veere struktureret omkring arbejdstimerne. [Klage-
ren] har faet god hjeelp til struktur og energiforvaltning ved en privatpraktiserende psykolog. Det
har i perioder veeret svaert ikke at overbruge energien, men Igbende er [Klageren] blevet bedre til
den del. [Klageren] viser hendes kalender, hvor det er tydeligt, at der kun er én til to aftaler pa en
dag. Der er indlagt pause mellem opgaverne, sa der er tid til at hvile. Det er ogsa varieret i opga-
ver. [Klageren] planlaegger de mest koncentrationskraevende opgaver om formiddagen, og tager
sa en mindre opgave senere pa dagen. [Klageren] har forsggt med forskellige konstellationer i
forhold til timerne, og har ogsa prgvet at tage weekenderne med, men dette er ikke optimal, da
hun har brug for restitutionsdage. Det fungerer bedst med at arbejde ca. 3 timer pr. dag - 5 dage i
ugen. Det er dog vigtigt at arbejdsdagen deles op, sa der er ca. to timer om formiddagen og sa en
time senere pa dagen. [Klageren] kan ikke 'sove sig frisk igen', sa selv om hun hviler laenge, er hun
mentalt udtreettet om eftermiddagen. Det hjalper med et hvil, men hun bliver ikke frisk pa sam-
me made som om formiddagen.

Effektivitet: Det varierer, hvor effektiv [Klageren] er alt efter, hvilken opgave hun skal udfgre. |
den direkte menneskelige relation, er [Klageren] 100% effektiv. Her fremtraeder hun upavirket og
er god til at udfgrer opgaven. Ved administrative opgaver bruger [Klageren] leengere tid end fgr
og hun bruger mere tid pa f.eks. at undersgge noget, eller hvis der er flere ting der skal ga op, er
det vigtigt, at [Klageren] tager en ting ad gangen. Hendes effektivitet vurderes derfor nedsat i
denne sammenhang.

Hjalpemidler: [Klageren] har k@bt stgjreducerende hovedtelefoner. Dette opleves som en stor
hjeelp. De kan lukke alt baggrundsstgj ude. Nar hun har dem pa inde pa kontoret, sender det ogsa
et signal om, at hun ikke vil forstyrres.

Virksomheden er i dag i...[Klageren]s private bolig. Det har givet bade fordele og ulempen. Det er
nu besluttet at virksomheden skal flytte i andre lokaler, sa det bliver nemmere for [Klageren] at
koble helt af nar hun har fri. Det har dog haft den fordel at [Klageren] kunne, ga op og hvile sa
snart der var behov for det. Men omvendt har hun ogsa haft sveert ved ikke at kunne vaere helt sig
selv, nu hvor hun ikke laengere har samme lange arbejdsdage, og har behov mere ro.

Omstillings- og Indlaeringsevne: [Klageren] har tidligere haft en rigtig god omstillings- og indlee-
ringsevne. Hun beskriver, at hun altid har taget tingene som de kommer, og haft indstillingen 'det
finder jeg bare ud af' til nye opgaver. Men nu kan hun mzaerke, at det ikke er 'bare' mere. Iszr nye
opgaver kraever mere koncentration, og hun har brug for helt ro og laengere tid, til sddanne opga-
ver. Hun er mere utalmodig nu, og har brug for at ting bliver forklaret direkte og enkelt. Fglgerne
efter blodproppen har stillet store krav til [Klageren]s omstillingsevne for hun kan ikke leve og ar-
bejde pa sammen made mere. Det har veeret en hard proces. [Klageren] underkender ikke vigtig-
heden af, at hun skal lave om pa nogle ting, men hun har haft behov for hjzlp fra psykologen til
denne omstilling. | hverdagen kan [Klageren] godt omstille sig fra en opgave til en anden. Dog
med opmaerksomhed p3, at der ikke skal vaere flere ting pa én gang og arbejdstiden ikke bliver for
lang i hver opgave.

Borgerens egen vurdering og arbejdsmarkedsperspektiv:
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[Klageren] har altid haft en hgj arbejdsmoral, hun braender for sit arbejde og har fgr lagt virkelig
mange timer i virksomheden. Fglgerne efter blodproppen ggr nu, at hun slet ikke er i stand til at
arbejde pa sammen made mere. [Klageren] beskriver, at 'det kommer helt af sig selv', nar hun har
brug for en pause. [Klageren] er blevet opmarksom p3, at det nu er ngdvendigt at forebygge en
ny blodprop, og derfor forsgger hun at fa skabt en balance, der ggr hende i stand til bade at vaere
noget pa arbejdet og derhjemme. [Klageren] er nu fysisk pa arbejde hver dag i virksomheden, for-
di det har gjort det nemmere at adskille arbejde og fritid, men pa sigt, forestiller hun sig, at hun
godt kan arbejde hjemmefra nogle dage i ugen.

Konklusion pa vurdering af arbejdsevnen:

Det vurderes, at der i virksomheden er de optimale skanehensyn. Det er i hgj grad mulighed for at
planleegge arbejdsdagen, sa der kan tages hensyn til rigtig mange af [Klageren]s skanehensyn. Der
er absolut god mulighed for hvilepause mellem opgaverne, Der er iseer optimalt; at [Klageren]
kender alle opgaver og flere af dem er af rutinemaessig karakter.

Det vurderes, at arbejdet i virksomheden er foreneligt med [Klageren]s helbred og bestemt giver
et retvisende billede af hendes arbejdsevne.

Safremt [Klageren]s helbredstilstand er stationaer uden yderligere behandlings- eller udviklings-
muligheder, vurderes det, at hendes arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat med mindst 50%,
i denne virksomhed."

Af kommunal opfglgningssamtale af 25/6 2021 fremgar bl.a.:

"Helbred:

Der er ingen a&ndringer i [Klageren]s helbred. Dog kan hun maerke, at det har givet hende lidt me-
re ro, at virksomheden er flyttet i andre lokaler og ikke laengere er i deres private hjem. [Klageren]
har afprgvet at ga til Mindfulness, efter en anbefaling fra hjerneskadekoordinatoren. [Klageren]
har derfor deltaget i undervisning nogle gange, men [Klageren] fgler ikke hun far noget ud af det. |
stedet gar hun i weekenderne en tur ved vandet og synes det giver mere ro til hovedet.

Arbejde:

[Klageren] arbejder forsat nogle timer om formiddagen, hvor hun enten er pa kontoret eller har
direkte [...]kontakt. Herefter er hun hjemme og hvile sig og kan sa igen arbejde lidt om eftermid-
dagen, men helst ikke med alt for kraevende opgaver. [Klageren] sortere ogsa fortsat i hvilket [...]e
hun skal have, sa hun ikke har 3 af de mest udfordrende pa én gang. | virksomheden havde perso-
nalet et socialt arrangement sammen, her var [Klageren] ngdt til at planleegge efter, at hun ikke
skulle noget andet den dag, men i stedet sove/hvilede hun hele formiddagen, for at sikre hun
kunne deltage sammen med personalet.

Andet:

Ved samtalen forklarer ut. kravet omkring dokumentation for arbejdstimer pa mindst 30 timer pr.
uge i Igbet af 12 maneder fordelt over de seneste 24 mdr. forud for sygemeldingen. [Klageren] har
indsendt en del af dokumentationen. Da [Klageren] skal finde manederne der gar leengere tilbage,
er hun ngdt til at ringe efter hendes [aegtefalle], der ogsa har kontor i bygningen. Han kommer og
printer dokumentationen ud. Dette er et godt eksempel pa, at [Klageren] ikke kan have koncen-
trationsopgaver sidst pa dagen. Det er en forholdsvis simpel opgave, som [Klageren] ellers har
gjort mange gange fgr, men nar hun er traet, kan hun ikke huske det.
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Samlet vurdering jfr. Sygedagpengelovens §15:
Det vurderes, at pageeldende er delvis uarbejdsdygtig pa grund af fglgerne efter en blodprop i
hjernen."

Af kommunal afggrelse af 12/1 2022 om tilskud til drift af virksomhed fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er i malgruppen for at fa tilskud til driften af din virksomhed med virkning fra
den 01.02.2022. Afggrelsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mg-
det den 06.01.2022. Det betyder samtidig at din sygedagpengesag lukkes ned med sidste sygedag
den 31.01.22.

Begrundelse for afggrelsen

Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begransninger i din arbejdsevne, og at du ikke frem-
over vil kunne arbejde pa normale vilkar i din virksomhed. Vi har i den forbindelse lagt vaegt p3, at
du har fglger efter blodprop i hjernestammen i marts 2020. Fglgerne er nedsat mental energi og
hurtig udtraetning, samt nedsat kraft i hgjre ben - nu primaert ved udtraetning. De @vrige vanske-
ligheder (svingende koncentration og opmeerksomhed, afledelighed, nedsat overblik, problemer
med at multitaske, lydfglsomhed, utalmodighed, gradlabilitet og kort lunte) er afledte heraf. Det
vurderes samlet at behandlingsmulighederne med henblik pa at bedre din funktionsevne i ar-
bejdsmaessig henseende er udtgmte og at den helbredsmaessige tilstand er stationaer.

Det vurderes, at der i virksomheden er de optimale skanehensyn. Det er i hgj grad mulighed for at
planlaegge arbejdsdagen, sa der kan tages hensyn til rigtig mange af dine skanehensyn. Der er ab-
solut god mulighed for hvil/pause mellem opgaverne. Der er isar optimalt, at du kender alle op-
gaver og flere af dem er af rutinemaessig karakter. Det vurderes, at arbejdet i virksomheden er
foreneligt med dit helbred.

Det vurderes at vzere tale om en vasentlig og varig nedsat arbejdsevne med mindst 50% i forhold
til arbejdet i den selvstaendige virksomhed. Det er vurderet at du har drevet din selvstaendige virk-
somhed i vaesentligt omfang i mindst 12 kalendermaneder indenfor de seneste 24 maneder."

Af pensionsoversigt for ordning 1 fremgar bl.a.:

"Forsikrede kan fa preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikre-
de har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. neermere om
praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser ved tab
af erhvervsevne."

Af forsikringsbetingelserne for ordning 1 fremgar bl.a.:

"§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.
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Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende lgn som defineret i § 4.
Har selskabet ikke registreret en deekningsgivende lgn defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskaeftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for sam-
me geografiske omrade.

Af pensionsoversigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Har selskabet registreret en daekningsgivende Ign, men vurderes denne til ikke at give et retvisen-
de billede af den hidtidige indtjeningsevne, kan selskabet vaelge at anvende et gennemsnit af op
til de 4 seneste ars indtjening pa samme made som beskrevet i § 4 for vurdering af den hidtidige
indtjeningsevne.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med forsikredes daekningsgivende Ign. Hvis den forsikrede var del-
tidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrerede daekningsgivende Ign til
en fuldtidslgn, nar erhvervsevne vurderes.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfaelde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil veere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.
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Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafhaengige af, om forsik-
rede, er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

Offentlige ydelser kan dog have indflydelse pa, om forsikrede, er berettiget til udbetaling af inva-
lidepension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. neermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrel-
Se',“

Af forsikringsbetingelserne for ordning 2 fremgar bl.a.:

"22. Tab af erhvervsevne og praemiefritagelse

Ret til fuld ydelse ved tab af erhvervsevne eller praemiefritagelse indtraeder, nar forsikredes er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til en tredjedel eller derunder

af den fulde erhvervsevne.

En sadan nedsattelse af erhvervsevnen foreligger, nar den forsikrede efter selskabets sk@n ikke
lengere er i stand til - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddan-
nelse og tidligere beskzaeftigelse - at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helbredsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og
nuvaerende helbredstilstand og tidligere beskaeftigelse.

Er erhvervsevnen pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde nedsat til halvdelen, udbetales halv
ydelse ved tab af erhvervsevne, hvis dette fremgar af forsikringsoversigten. Den anden halvdel af
forsikringen kan viderefgres med halv preemiebetaling. Ved tilkendelse af praemiefritagelse pris-
talsreguleres preemien i 3 ar, hvis der er aftalt preemieregulering for forsikringen."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og selvstaendig erhvervsdrivende, fik den 28/3 2020 en blod-

prop i hjernestammen med efterfglgende fysiske og kognitive gener. Den 10/4 2020 genoptog

hun sit arbejde med 10 timer om ugen, og i august 2020 ggede hun arbejdstiden til 15 timer om

ugen.

Klageren er omfattet af to pensionsordninger med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne.

Ordning 1 giver ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis

erhvervsevnen nedszettes med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne. Ordning 2 giver ret
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til fritagelse for indbetaling, hvis erhvervsevnen nedszttes med mindst 2/3 af den fulde er-

hvervsevne.

Selskabet har ydet midlertidig daekning for tab af erhvervsevne fra 1/7 2020 pa ordning 1 og fra
28/6 2020 pa ordning 2. Selskabet har standset udbetalingen af helbredsbetingede ydelser fra

den 1/10 2021, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Klageren gnsker fortsat udbetaling af erhvervsevnetabsydelser efter den 1/10 2021. Hun har
anfert, at de laegelige og kommunale oplysninger i sagen understgtter, at hendes erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen, og at erhvervsevnen vurderes at vaere varigt nedsat uden
yderligere relevante behandlingsmuligheder. Hun har anfgrt, at det er szerligt de kognitive
symptomer og udtraetningen, som er funktionshindrende, idet hun udtraettes og mister over-
blikket ved udtraetning, og at hun ikke kan arbejde konstruktivt i en periode over 2 timer. Hun
har anfgrt, at arbejdet i egen virksomhed tilgodeser samtlige skanehensyn pa bedste vis, og at
det ikke vil vaere muligt at finde et arbejde med iagttagelse af samme skanehensyn, hvor hun
samtidig vil have en effektiv arbejdstid pa mere end halv tid. For at opretholde sin nuvaerende
arbejdsevne, er hun ngdsaget til kun at have kendte og rutinepraegede arbejdsopgaver. Hun har
anfert, at hendes indkomst tilsvarende er nedsat i daekningsberettigende grad, idet en gennem-
snitsberegning af virksomhedens overskud for 2020 og 2021 viser en manedlig nedgang pa

64,23 %.

Selskabet har afvist yderligere daekning under henvisning til, at klagerens generelle erhvervsev-
ne ikke er nedsat med mere end halvdelen efter den 1/10 2021. Selskabet har anfgrt, at der
ikke er helbredsmaeessig dokumentation for et daekningsberettigende erhvervsevnetab, og at
der udelukkende er tale om energimaessige deficits, som ma forventes at kunne bedres over
tid. De vaesentligste fund er udtraetning efter et par timer, hvilket resulterer i svingende op-
maerksomhed og koncentration, og klageren har siden august 2020 veeret i stand til at arbejde
pa halv tid i egen virksomhed. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren — efter eget gnske - ikke er
blevet afprgvet i andre erhverv end egen virksomhed, hvorfor det ikke er blevet naarmere un-

dersggt, i hvilket omfang klageren vil kunne arbejde inden for andre erhverv. Selskabet har ogsa
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anfgrt, at klageren ikke har bevist, at hun ikke vil veere i stand til at tjene mere end halvdelen af,
hvad hun gjorde tidligere. Selskabet har anfgrt, at klageren i 2020 formaede at skabe et resul-
tat, som var vaesentligt hgjere end aret fgr, og at nedgangen i 2021 ikke alene ses at skyldes
klagerens helbredsmaessige forhold, idet 2021 ogsa var preeget af Covid-19 situationen.

Af neurologisk specialleegeerklaering af 22/10 2020 fremgar det, at "Der er efterhanden sket en
betydelig bedring af symptomerne i forhold til debut, men hun har fortsat nogle gener, der
praeger hendes hverdag. Hun taber ting fra sin hgjre hand og oplever fortsat nedsat funktion i
hgjre underekstremitet samt balance- og koordinationsvanskeligheder. Nar hun gar tur med sin
egtefaelle, gar hun noget langsommere end ham, og ender oftest med at hun tager sidste del af
turen alene. Desuden opleves betydeligt traethed og i det hele taget har lavt energiniveau. Efter
endt arbejde fgler hun sig 'godt brugt' og er ngdt til at hvile sig. Hun har faet affektion af kort-
tidshukommelsen og er ngdt til at skrive alt ned for at huske aftalerne. Ydermere opleves kon-
centrationsbesvaer, stgjfglsomhed, vanskeligheder ved at have flere bolde i luften pa samme
tid, taber traden under samtaler og mister overblikket. Hun har tidligere vaeret meget glad for
at male, men grundet manglende energi har hun mistet denne interesse. Desuden oplever pati-
enten, at hun er blevet mere gradlabil efter hun fik blodprop i hjernen. Hun cykler ikke ret me-
get mere, da hun i forbindelse med dette oplever mange indtryk, som hun skal forholde sig til,
og det har hun sveert ved at handtere. Desuden er det blevet vanskeligt for hende at ga pa
ujeevnt underlag. Idet hun skal taenke pa hvordan hun treeder. Hun oplever gradvis forveerring
af symptomerne i Igbet af dagen. Der er sket betydelig bedring af de fysiske gener, men de
kognitive vanskeligheder har stort vaeret uaendret. Hun har vaeret 50% raskmeldt sig august
maned... Der er en tidsmaessig og arsagsmaessig sammenhang mellem patientens nuvarende

gener og cerebralt infarkt i marts 2020".

Af specifik helbredsattest af 13/11 2020 fremgar: "Apopleksi. Medfgrer gget traetbarhed, be-
sveer med at koncentrere sig i laeengere tid af gangen. Kan ikke have flere bolde i luften pa en
gang. Sveert ved at fa ladet ordentlig op med energi. Fysisk heller ikke helt med som tidligere.
Udtraettes hurtigt. Psykisk ligeledes anderledes med nemmere til at blive gradlabil. Kan ikke selv
styre det. Ofte bliver lunten kort. Iseer hvis hun har far meget at se til. Ligeledes er hun ogsa

meget fglsom overfor st@j hvor der ikke skal meget til fgr det stresser hende. Hun har svaert ved
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sociale arrangementer hvor hun hurtigt udtraettes. Det maerker de ofte derhjemme... Jeg vurde-
rer hun ikke bliver fuldt raskmeldt men at hun ma arbejde i egen virksomhed de timer hun kan
klare. Hun kan ikke fa bedre skanevilkar end dem hun kan fa der... [Klageren] vil ikke kunne kla-
re at arbejde pa fuld tid. Hun har behov for pauser undervejs - kgrer ellers hurtigt traet. Det er
sveert med mange bolde i luften pa en gang. | egen virksomhed kan hun selv sige fra og tage
hjem nar det bliver for meget. Hun kan ogsa passe telefonen og vejleder sine medarbejder

hjemmefra".

Af neuropsykologisk undersggelse af 15/2 2021 fremgar det, at "[Klageren]s blodprop i hjerne-
stammen medfgrte i ferste omgang nedsat kraft i hgjre side af kroppen med deraf fglgende
problemer med fgrlighed og sensibilitet. Sensibiliteten er stort set tilbage pa det pramorbide
niveau og motorisk oplever [Klageren] kun gener i hgjre ben, nar hun er traet. Der er sket bety-
delig fremgang i funktionsevnen under genoptraeningen og [Klageren] arbejder nu pa halv tid i
sin [virksomhed] med seks ansatte. Hun har overgivet visse opgaver til kollegerne og laver selv
primaert administrative opgaver som fx rapportskrivning, hvilket hun kan tage i sit eget tempo
og ga til og fra efter behov. [Klageren] har udover den fysiske genoptraening haft fokus pa prio-
ritering af energi, struktur i dagligdagen, regelmaessige hvil og pauser, samt egenomsorg. Hun
har udover stgtte fra ergo- og fysioterapeuter, haft stgtte i egen laege og privatpraktiserende
psykolog... Klinisk fremtraeder [Klageren] normal i kontakten med et neutralt stemningsleje.
Hun fremtraeder upafaldende adfaerds- og personlighedsmaessigt og nar bortses fra betydelig
grad af afledelighed og problemer med at holde tankerne samlet i takt med gget udtraetning
over tid, fremtraeder hun kognitivt upafaldende. | testsituation arbejder [Klageren] grundigt og
sikkert og hun laver kun fa fejl. Kognitivt fremtraeder [Klageren] med normale hukommelses-
funktioner, normal koncentration, opmeaerksomhed og arbejdshukommelse, normalt visuelt
overblik og normalt psykomotorisk tempo. Dog bemaerkes betydeligt svingende koncentration
og opmeerksomhed i forbindelse med udtreetning og baggrundsstgj... [Klageren] har fglger efter
blodprop i hjernestammen i marts 2020 (169.4 Senfglger efter tidligere blodprop i hjer-
nen/Apoplexia cerebri sequelae). Fglgerne er nedsat mental energi og hurtig udtraetning, samt
nedsat kraft i hgjre ben - nu primeert ved udtreetning). De @vrige beskrevne vanskeligheder

(svingende koncentration og opmaerksomhed, afledelighed, nedsat overblik, problemer med at
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multitaske, lydfglsomhed, utdlmodighed, gradlabilitet og kort lunte) er afledte heraf, fordi en
stabil mental energi er det vaesentligste grundlag for, at hjernen kan arbejde sammenhangen-
de og med sidelgbende processer, samt holde sammen pa de ting, der sker omkring en. Nar
den mentale energi daler og hjernen bliver treet, kommer der 'huller' i den informationsstrgm,
som hele tiden kgrer igennem hjernen med informationer fra alle sanserne. Hullerne i informa-
tionsstremmen ggr det sveert for hjernen at arbejde optimalt, fordi der hele tiden 'mangler
nogle informationer. Som fglge af blodproppen i hjernen og med det tidsinterval, der er gaet
siden blodproppen, vurderes [Klageren]s erhvervsevne varigt nedsat i forhold til fgr marts 2020.
Hun arbejder p.t. pa halv tid i forhold til fgr blodproppen og det har ikke vaeret muligt for hende
at gge arbejdstiden siden august 2020. De beskrevne fglger (subjektive klager), primaere savel
som sekundaere, er fuldt i overensstemmelse med objektive fund og skadesplacering i hjernen.
Der vurderes ikke at vaere yderligere, relevante behandlingsmuligheder for [Klageren]. Det vig-
tigste for hende, er a) muligheden for at tilrettelaegge sit arbejde og sin arbejdstid efter dags-
formen og med hensyntagen til den nedsatte mentale energi og udtraetning og b) muligheden
for at holde pauser og hvil efter behov. Det vil sige, at det veesentligste skanehensyn for [Klage-
ren] er nedsat arbejdstid. Jeg vil endvidere anbefale, at hun fortsaetter med at arbejde med
kendte rutiner og arbejdsopgaver, da disse kraever mindst mulig energi af hende, fordi hun kan
traekke pa sin faglige viden, rutiner og erfaring fra tidligere. Eventuel overgang til nye arbejds-
opgaver og rutiner vil kreeve en stor mental indsats af hende og dermed tzere pa et mentalt

overskud, som hun ikke har".

Af arbejdsevnevurdering af marts 2021 fremgar det, at "Bade egen laege og den neuropsykolo-

giske undersggelse beskriver fglgende skanehensyn:

Nedsat arbejdstid

Hensyn til nedsat mental energi og dermed hurtig udtraetning
- Fglsom overfor st@j

- Utalmodighed

- Koncentrationsbesveer i leengere tid ad gangen

- Sveert at have 'mange bolde i luften pa én gang'

- Behov for fleksibilitet i opgaver og arbejdstid
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- Behov for hvil og pauser flere gange i Ipbet af en dag

- Hensyn til let nedsat kraft i hgjre ben (kan f.eks. ikke have lange gang distancer)

Det fungerer bedst med at arbejde ca. 3 timer pr. dag - 5 dage i ugen. Det er dog vigtigt at ar-
bejdsdagen deles op, sa der er ca. to timer om formiddagen og sa en time senere pa dagen.
[Klageren] kan ikke 'sove sig frisk igen', sa selv.om hun hviler lenge, er hun mentalt udtraettet
om eftermiddagen. Det hjelper med et hvil, men hun bliver ikke frisk pa samme made som om
formiddagen... Virksomheden er i dag i...[Klageren]s private bolig. Det har givet bade fordele og
ulempen Det er nu besluttet at virksomheden skal flytte i andre lokaler, sa det bliver nemmere
for [Klageren] at koble helt af nar hun har fri. Det har dog haft den fordel at [Klageren] kunne,
ga op og hvile sa snart der var behov for det. Men omvendt har hun ogsa haft svaert ved ikke at
kunne vaere helt sig selv, nu hvor hun ikke lzengere har samme lange arbejdsdage, og har behov
mere ro... Konklusion pa vurdering af arbejdsevnen: Det vurderes, at der i virksomheden er de
optimale skanehensyn. Det er i hgj grad mulighed for at planleegge arbejdsdagen, sa der kan
tages hensyn til rigtig mange af [Klageren]s skanehensyn. Der er absolut god mulighed for hvi-
lepause mellem opgaverne, Der er iszer optimalt; at [Klageren] kender alle opgaver og flere af
dem er af rutinemaessig karakter. Det vurderes, at arbejdet i virksomheden er foreneligt med
[Klageren]s helbred og bestemt giver et retvisende billede af hendes arbejdsevne. Safremt [Kla-
geren]s helbredstilstand er stationzer uden yderligere behandlings- eller udviklingsmuligheder,
vurderes det, at hendes arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat med mindst 50%, i denne

virksomhed".

Af kommunal afggrelse af 12/1 2022 om tilskud til drift af virksomhed fremgar det, at "Vi vurde-
rer, at du har varige og vaesentlige begreensninger i din arbejdsevne, og at du ikke fremover vil
kunne arbejde pa normale vilkar i din virksomhed. Vi har i den forbindelse lagt vaegt p3, at du
har fglger efter blodprop i hjernestammen i marts 2020. Fglgerne er nedsat mental energi og
hurtig udtreetning, samt nedsat kraft i hgjre ben - nu primaert ved udtraetning. De @gvrige van-
skeligheder (svingende koncentration og opmeerksomhed, afledelighed, nedsat overblik, pro-
blemer med at multitaske, lydfglsomhed, utalmodighed, gradlabilitet og kort lunte) er afledte

heraf. Det vurderes samlet at behandlingsmulighederne med henblik pa at bedre din funktions-
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evne i arbejdsmaessig henseende er udtgmte og at den helbredsmaessige tilstand er stationeer.
Det vurderes, at der i virksomheden er de optimale skanehensyn. Det er i hgj grad mulighed for
at planlaegge arbejdsdagen, sa der kan tages hensyn til rigtig mange af dine skanehensyn. Der
er absolut god mulighed for hvil/pause mellem opgaverne. Der er isaer optimalt, at du kender
alle opgaver og flere af dem er af rutinemaessig karakter. Det vurderes, at arbejdet i virksomhe-
den er foreneligt med dit helbred. Det vurderes at veere tale om en vasentlig og varig nedsat
arbejdsevne med mindst 50% i forhold til arbejdet i den selvstaendige virksomhed".

Nzvnet finder indledningsvist ikke anledning til at kritisere, at selskabet efter den 1/10 2021 er
overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabili-
seret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et lengereva-
rende erhvervsevnetab. Neevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens erhvervsevne i
neurologisk undersggelse af 5/2 2021 vurderes at vaere varigt nedsat uden yderligere relevante

behandlingsmuligheder.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise, at hendes gene-

relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/10 2021 er nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette
skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for

fuldt erhvervsdygtige personer.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de lzegelige og kommunale oplysninger i sagen, hvori der
efter navnets vurdering ikke beskrives helbredsgener, som er uforenelige med varetagelsen af
et erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Af neu-
rologisk speciallaegeerklzaering af 22/10 2020 fremgar det, at der er sket betydelig bedring af de
fysiske gener, men at de kognitive gener stort set er ueendrede. Af neuropsykologisk undersg-
gelse af 15/2 2021 fremgar det, at klageren kognitivt fremstar med normale hukommelsesfunk-

tioner, normal koncentration, opmaerksomhed og arbejdshukommelse, normalt visuelt overblik
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og normalt psykomotorisk tempo, men at der bemaerkes betydeligt svingende koncentration og

opmaerksomhed i forbindelse med udtraetning og baggrundsstg.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren efter blodproppen i marts 2020 fortsatte arbejdet
som selvstaendig i egen virksomhed, og at klageren siden august 2020 har arbejdet 15 timer om
ugen. Naevnet har i denne forbindelse lagt vaegt p3, at klageren som selvstaendig ma formodes
at have en raekke arbejdsopgaver, som er mentalt kraevende, hvilket efter naevnets vurdering
ikke ses at stemme overens med klagerens skanebehov.

Naevnet har derudover lagt vaegt pa, at klageren ikke har gnsket at blive arbejdsprgvet i andet
erhverv, hvorfor det ikke er naermere undersggt, i hvilket omfang klageren vil kunne arbejde
mere end halv tid inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skane-

hensyn.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



