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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 8/8 2022 til navnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Uenigheden drejer sig om, hvorvidt det skal lsegges til grund, at [Klageren]s generelle erhvervs-
evne varigt er nedsat med mindst to tredjedele, hvilket er forudsatningen for retten til omtalte
invalidesum.

Forsikringsordningen
Som bilag 1 fremlaegges uddrag af en daekningsoversigt fra [Klageren]’s ‘Invalidesum Basis’, Letsik-
ring nr. [...], hos PFA Pension.

Heraf fremgar, at han ved uarbejdsdygtighed er berettiget til et engangsbelgb pa 732.000 kr.

Som bilag 2 fremlaegges forsikringsbetingelserne, hvori bestemmes fglgende:
Udbetaling ved varig erhvervsevnenedsattelse § 7.
Retten til udbetaling af invalidesum indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne pa
grund af sygdom eller ulykkestilfeelde efter PFA Pensions skgn er varigt nedsat til en tred-
jedel eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbe-
skaeftiget ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Forsikrede ma ikke laengere veaere i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad
der er sadvanligt for fuldt erhvervsbyagtige personer med lignende uddannelse, ancien-
nitet og alder. Bedgmmelsen sker pa grund af en helhedsvurdering under hensyn til for-
sikredes tidligere og nuveerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse.
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Stk. 4. PFA Pension vurderer, hvor meget din generelle erhvervsevne er nedsat pa grund-
lag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbreds-
tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse
af offentlig fgrtidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsaettelse
af erhvervsevnen er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa ar-
bejdsmarkedet ikke er, eller efter revalidering ikke vil vaere, i stand til at fa et arbejde.

Forlgbet

[Klageren], som er fgdt i [1950'erne], har siden 1984 arbejdet pa fuld tid som [...]. | 2020 blev han
imidlertid ramt af to blodpropper i hjernen, og pa grund af deraf fglgende helbredsproblemer i
form af udtraetning, pavirket hukommelse og generelt forringet kognitivt funktionsniveau, ophgr-
te han med at arbejde og overgik til efterlgn.

Arbejde fgr sygdommen:
[Klageren]s arbejde fgr sygdommen var som selvstaendig [...] i en enmandsvirksomhed. Som bilag
3 fremlaegges [Klageren]’s arsopggrelser og arsregnskaber for 2016 — 2020. Regnskabsmaterialet
viser, at [Klageren] frem til sygdommen havde en sikker omsatning og et stabilt overskud pa om-
kring 420.000-480.000 kr.

Der var saledes ingenlunde tale om en virksomhed under afvikling eller nedtrapning.

Sygdomsforlgbet:
Som anfgrt padrog [Klageren] sig den 16. august 2020 to blodpropper i hjernen.

Som bilag 4 fremlaegges journal fra [...] Neurologisk Klinik, [...], hvor [Klageren] var indlagt fra 16.
august til 20. august 2020. Den 19. august blev der udarbejdes en sakaldt kort neuropsykologisk
vurdering med henblik pa at afklare rehabiliteringsbehovene. Her beskrives blandt andet fglgen-
de:
'Energi: pt. oplever gget traethed. Udtraetningsproblematik er en almindelig fglge efter
apopleksi og kan medfgre sekundeere kognitive vanskeligheder ved udtraetning. Kan ikke
udelukkes at dette vil begraense pt. ift. hans arbejde og mange fritidsaktiviteter.

Det beskrives endvidere i journalen, at [Klageren] havde et preemorbidt hgjt aktivitetsniveau.

| telefonisk opf@lgningsnotat af 17. september 2020 (ca. en maned efter sygdomsdebut) beskri-

ves,

at man
'.. har en lang samtale omkring at [Klageren] 'er ved at laere energiforvaltning' har en lang
samtale omkring begrebet og hvordan dette kan foldes ud - i forhold til at lzere 'ikke at
arbejde at veere pa arbejde og haenge i et tidsskema'... Bliver meget traet og sover en del
over dagen, forsgger at fa dagen ind i noget de er givtigt. Gar ture og nyder dette. Har
svaert ved mange mennesker/hgje lyde. Ser film men kan ikke samtale imens.'

| opf@lgningsnotat af 8. december 2020 beskrives under symptomer: 'Aktuelt klager over lidt
treethed og langsom tankegang.'
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Som bilag 5 fremlaegges journal fra [...] Kommunes Traeningscenter, hvor [Klageren] gik til treening

to gange ugentligt fra 26. august 2020 til 29. oktober 2020. | slutstatusnotat efter et ergoterapeu-

tisk genoptraeningsforlpb med fokus energiforvaltning beskrives:
'Borger oplever at blive stresset pa forhand, hvis der skal ske flere ting pa en dag, men nar
sa han er i det, sa kan aktiviteterne vaere med til at tilfgre energi. Borger er blevet op-
marksom pa, hvordan han bedst planlaegger sin hverdag, sa han undgar at blive for stres-
set og treet. Borger oplever forsat at computerarbejde tager leengere tid og er treettende.
Borger oplever nedsat koncentration i forbindelse med at laese... Konklusion: Borger ople-
ver gget traethed, men han er opmaerksom pa, hvordan han skal planlaegge sin dag og uge
for at have mest mulig energi... Borger oplever forsat, at det tager ham leengere tid at Igse
opgaver op computeren. Forlgbet afsluttes, borger er enig heri."'

Som bilag 6 fremleegges journal fra egen laege [...] fra 16. august 2020 til 13. januar 2021. Den 17.

november 2020 gennemfgres en samtale, og i journalen anfgres:
"Nu 3. mdr. siden apopleksi. Har det efter omsteendighederne rigtig godt. Generet af ten-
dens til mangl. Overblik, lidt nedsat hukom. Samt traethed. Har indrettet dgl.dagen med
flere lure men ogsa med flere lange ture. Profiterer rigtig godt af de lange ture. Har forsat
forlgb pa neurologisk afd. Samt ktr. mr. Dog er Ivi bedt om at tage stilling til ophaevelse af
kgrselsforbuddet. Er helt klar over hvornar han skal og ikke skal k@re bil. Ved udtalt traet-
hed isaer hvis han ikke har faet sovet om dagen, sa fornemmer han nedsat kraft i hg.arm
og let haengende mundvig. Det forsvinder af sig selv. Er pa en made glad for sin nye livsstil
trods arsagen.

| journalnotat af 1. juni 2021 beskriver egen laege fglgende:
'Har sveert ved at holde overblik og fastholde koncentration. Typisk klarer 45 min. arbej-
de, herefter behov for pause. Skal sove fast midt pa dagen. Ved for stor anstr., da treethed
flere dage efter. Kan ga gode lange ture, sa det kognitive er mest ramt. Tidl. [faglige] og
administrative opgaver, som han klarede let, volder hurtigt besveer.'

Hvad der ligger i '45 min. Arbejde' uddyber [Klageren] til brug for naervaerende sagsfremstilling sa-

ledes:
'Der menes 45 minutters arbejde foran computeren, f.eks. private ting i form af at ga pa
netbank, e-boks, mails, privat budget mv. Jeg har overhovedet ikke arbejdet i min virk-
somhed, siden jeg fik de to blodpropper den 15. august 2020, men jeg har dog nedlukket
min virksomhed og udarbejdet mit arsregnskab 2020, hvilket voldte mig store problemer,
som fremgar af min [agtefalles] og mit notat 'Dagens energi/Mit liv efter to blodpropper'
(se afsnit 02.03.2021, udarbejde arsregnskab). Det med at arbejde 45 minutter geelder
dog ogsa privat fysisk arbejde som f.eks. male, hvilket ogsa fremgar af min [aegtefzelles]
og mit notat 'Dagens energi/Mit liv efter to blodpropper' (se afsnit 19.03.2021, male).'

| samarbejde med PFA Pension blev der den 21. oktober 2021 udfaerdiget en neuropsykologisk
undersggelse af neuropsykolog [...] (bilag 7). Som henvisningsgrund henfgrer PFA Pension, at man
gnsker en neuropsykologisk undersggelse til vurdering af [Klageren]s erhvervsevne efter de to
apopleksier i 2020.

| konklusionen anfgrer [...]:
".... der er ingen tvivl om, at [Klageren] har haft et hgjt udgangspunkt f@r sin apopleksi i
2020. Han klarer sig godt i denne undersggelse, der er en struktureret situation under ro-
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lige forhold og uden udefrakommende stimuli, hvilket er anderledes end i dagligdagen. |
dagligdagen kan han let afledes og derved fa pavirket hukommelse, hans treethed over-
mander ham og forringer den kognitive funktion. Det st@rste problem er hans problemer
med hurtig udtraetning, der begraenser ham i at udfgre flere af hans interesser og andre
aktiviteter som han er vant til. Det er en velkendt, velbeskrevet fglge af apopleksi, der i
mange tilfaelde kan vaere livslang. Alene af den grund er det helt urealistisk at [Klageren]
under nogle omsteendigheder ville kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet under nogen
form. Der kan ikke peges pa behandlingstiltag, der vil kunne bedre hans relativt beskedne
kognitive forstyrrelser ej heller behandling der vil kunne minimere hans nedsatte energi
og hurtigt udtraetning. Er opfordret til at forsaette med at hvile, gerne to gange dagligt og
er orienteret om resultatet af undersggelsen.'

Overgang til efterlgn:

[Klageren] oplevede allerede under hospitalsindleeggelsen i august 2020 massive forandringer,
herunder havde han problemer med at laese, huske og koncentrere sig. Da han kom hjem fra hos-
pitalet, prevede han at arbejde, men det viste sig hurtigt, at han ikke havde hverken overblik eller
koncentration, og at han oplevede massiv udtraetning i forsgget pa at Igse simple opgaver.

Han indsa derfor ganske hurtigt, at han med disse gener ikke havde mulighed for at forseette med
at arbejde. Han havde med kommunen drgftet muligheden for hjzelp til arbejdsmaessig afklaring,
men han fik mundtligt anbefalet at overga til efterlgn, saerlig under hensyn til hans hidtidige ar-
bejdsliv og hans alder.

Som bilag 8 fremlaegges sygefravaersoversigt af 25. august 2020 til brug for efterlgnssagen.
Som bilag 9 fremlaegges ansggning om efterlgn dateret den 3. september 2020.

Som bilag 10 fremlaegges brev af 7. september 2020 fra A-kassen [...], som meddeler [Klageren], at
han opfylder betingelserne for efterlgn.

Som bilag 11 fremlaegges telefonnotat af 24. september 2020 (udarbejdet af [Klageren]) efter
samtale med sagsbehandleren hos Jobcenter [...]. Hun oplyste, at det var det eneste rigtige at ga
pa efterlgn, idet sagsbehandleren havde oplevet mange borgere med samme sygdom der ikke
ville anerkende deres begraensninger. Disse borgere kom ud i store problemer, nar de prgvede at
forseette med at arbejde. Det kunne bl.a. ende i stress eller alvorlige depressioner.

[Klageren] overgik til efterlgn den 10. oktober 2020.

Som bilag 12 fremlaegges en redeggrelse udfaerdiget af [Klageren] med hjzelp fra hans [egtefzelle]
den 11. juni 2021.

Heri beskrives hans daglige funktionsniveau, herunder beskrives det at han ikke har kunne forsaet-
te

sit arbejde og var ngdsaget til at ga pa efterlgn. Han havde ellers regnet med at skulle arbejde [...]
med langsom nedtrapning til han var i starten/midten af 70’erne, hvorefter han kunne stoppe
samtidig med sin [...] yngre [segtefalle]. | redegg@relsen beskriver han endvidere daglige proble-
mer med glemsomhed, forvirring, vanskeligheder ved at koncentrere sig og holde fokus samt en
meget massiv udtraetning.
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Forlgb hos PFA Pension

[Klageren] indgav den 10. september 2020 (bilag 13) en ansggning om udbetaling af invalideydel-
se til PFA Pension. Om arsagen til ansggningen anfgrer [Klageren] i ansggningsskemaet fglgende:
forvirring, intet overblik, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesveer, massiv treethed.'

Ved brev af 29. oktober 2020 (bilag 14) meddelte PFA Pension [Klageren] afslag pa udbetaling af
invalidesum. Man vurderede at erhvervsevnen endnu ikke var stationaer pa daveerende tidspunkt,
og man bad [Klageren] vende tilbage om cirka et halvt ar.

[Klageren] ansggte i 2021 pa ny, og i et oplysningsskema af 12. juni 2021 (bilag 15) anfgrte [Klage-
ren] under beskrivelsen helbredstilstanden fglgende:
Massiv treethed, forvirring, intet overblik, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer.
Under medicinforbrug anfgres atorvastatin, 80 mg + clopidogrel, 75 mg. Endvidere be-
skrives det under afsnittet, 'Hvad skal der til for, at du kan begynde at arbejde igen/@ge
din arbejdstid?": '... ingen traethed, ingen forvirring, overblik tilbage, hukommelses tilba-

ge.'

PFA Pension tilskrev den 8. november 2021 [Klageren] og meddelte afslag pa udbetaling af invali-
desummen (bilag 16).

Selskabet meddelte, at man havde konsulteret selskabets laegekonsulent og havde vurderet, at
erhvervsevnen ikke var varigt nedsat med 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne. Det oply-
ses i brevet, at vurderingen bygger pa ansggningen, journal fra egen leege og undersggelsen fra
neuropsykolog [...] af 21. oktober 2021.

Selskabet anfgrer videre fglgende:
'Vi finder det ikke dokumenteret, at din erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder pa
det foreliggende. Vi vurderer, at du vil kunne arbejde mere end 1/3 med de rette skane-
hensyn.

Skanehensyn vil veere afgreensede og ensartede opgaver med tydelige beskrivelser og god
instruktion og stgtte undervejs.

Vi anerkender, at du gener efter dine blodpropper i form af treethed, men vi vurderer ikke
at din erhvervsevne er varigt nedsat til en 1/3 eller derunder.

Nar vi vurderer din erhvervsevne, sker det ud fra en samlet bedgmmelse af de helbreds-
maessige oplysninger i sagen. | den forbindelse ggres du opmaerksom, at det afggrende
ikke ngdvendigvis ikke er hvad du aktuelt ggr, men hvad du ud fra de helbredsmaessige
oplysninger bgr vaere i stand til at kunne.'

Selskabet stgtter afggrelsen pa en laegeudtalelse (bilag 17) af 7. november 2021 fra selskabets
egen laegekonsulent (anonymiseret). Her anfgres fglgende:
'Der er ved neuropsykologisk undersggelse stort set normale test men betydelig udtraet-
ning. Jeg finder derfor ikke at der er dokumentation for nedseaettelse med 2/3 i et hvert
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erhverv. Tilstanden vurderes stort set varig nu efter godt et ar efter blodpropper i august
2020. Det kan ikke afvises, at FT i funktion med rette skdnehensyn vil kunne arbejde cirka
halvdelen.'

Anbringender

Forsikringsbetingelserne (bilag 2) indeholder et helbredsmaessigt og et gkonomisk kriterie. Det er
ikke omtvistet, at [Klageren] opfylder de gkonomiske betingelser, og sagen omhandler saledes
alene spgrgsmalet om, hvorvidt [Klageren] opfylder det helbredsmaessige kriterie, det vil sige,
hvorvidt [Klageren] er i stand til at tjene mere end 1/3 af hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder, pa baggrund af en hel-
hedsvurdering af [Klageren]s tidligere og nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse.

Det er komplekst at bedgmme det helbredsmaessige erhvervsevnetab for en person med fglger
efter blodprop i hjernen, grundet skadernes og genernes sarlige karakter.

Det fremgar af sagens laegelige akter, at de klassiske gener efter denne sygdom er kognitive pro-
blemer i form af problemer med initiativ, hukommelse og koncentration samt ikke mindst en ud-
traetning som kan vaere ganske massiv. Der er tale om gener som kan vaere vanskelige at male.

Med henblik pa at bedgmme denne for sagen helt centrale problemstilling, er der derfor pa PFAs
initiativ indhentet en neuropsykologisk erklaering fra en specialist, som selskabet selv har udpeget,
nemlig neuropsykolog [...]. Nar man saledes inddrager det neuropsykologiske speciale, er det fordi
man indenfor dette speciale har redskaber til - og seerlig erfaring i at male og vurdere omfanget af
kognitive problemer og udtraetning.

Efter en gennemgang sagens akter og efter undersggelser af [Klageren] konkluderer hun, at det
ma anses for helt urealistisk, at [Klageren] under nogen omstaendigheder vil kunne komme tilbage
til arbejdsmarkedet under nogen form, og hun kunne ikke pege pa nogen behandlingstilbud, der
vil kunne bedre hans situation og mindske hans nedsatte energi og hurtig udtraetning.

Den specialist som saledes er udpeget til at belyse sagens helt afggrende spgrgsmal, stgtter sale-
des helt entydigt op om, at det var helt ngdvendigt og relevant at traede tilbage fra arbejdsmarke-
det.

Et forsikringsselskab skal deltage i en relevant sagsoplysning, herunder indhentelsen af de specia-
listerkleeringer, som er ngdvendige for bedgmmelsen af forsikringskravene. Nar man pa den bag-
grund indhenter en sadan specialisterklaering, som skal belyse en sa kompleks problemstilling, og
nar konklusionen i erkleeringen er sa entydig og klar, forekommer det uforstaeligt, at forsikrings-
selskabet helt uden videre fejer konklusionen i erkleeringen af bordet.

Det bemaerkes at forsikringsselskabet, safremt man insisterede pa, at [Klageren] skulle undersg-
ges neermere, kunne have stillet uddybende sp@grgsmal til enten min klient eller neuropsykolog [...]
eller i gvrigt forsggt indhente oplysninger til belysning af alternativ udnyttelse af arbejdsevnen.
Det har forsikringsselskabet imidlertid ikke gjort.

Ifglge forsikringsbetingelserne skal der ved bedgmmelsen af erhvervsevnetabet henses til ansg-
gers tidligere og nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse, ligesom der
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skal henses til anciennitet og alder. De tabsbegransningshensyn der kan stilles i forhold at forven-
te til neermere kommunal udredning, ma saledes ifglge forsikringsbetingelserne ses i lyset af an-
spgers alder.

Det fremgar ogsa af forsikringsbetingelserne, at der ved bedgmmelsen af spgrgsmalet ses bort fra
offentligretlige afggrelser om eksempelvis tilkendelse af fleksjob eller pension. Det vil dermed ik-
ke give rimelig mening at tvinge min klient ud et kommunalt arbejdsafklaringsforlgb i en situation,
hvor efterlgnslgsningen som i min klients tilfaelde 13 lige for.

| [Klageren]’s redeggrelse for funktionsniveauet (bilag 12) redeggres der tillige for nogle forsgg
min klient har gjort pa at udfgre manuelt arbejde (f.eks. maling), og her ses ligeledes en helt mas-
siv udtraetning.

Sammenfattende

Det gpres sammenfattende geldende, at det er dokumenteret, saerlig henset til den alvorlige syg-
dom [Klageren] blev paf@rt i august 2020 og under hensyn til den vurdering der er indhentet fra
neuropsykologiske erkleering fra neuropsykolog [...], at [Klageren]s erhvervsevne er nedsat med
minimum 2/3, og at han derfor er berettiget til den omtvistede invalidesum."

Selskabet har i brev af 7/9 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikredes ordning blev oprettet den 4. april 2014 gennem Letpension, hvor PFA leverer og ad-
ministrerer forsikringerne.

Ordningen giver ret til udbetaling af invalidesum, safremt forsikredes generelle erhvervsevne ef-
ter PFA Pensions skgn, er varigt nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde erhvervsevne.
Der henvises til pensionsvilkar af 1. januar 2012 (Bilag A).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale invalidesummen i henhold til for-
sikredes forsikring ved Invalidesum Basis. Selskabet har afvist at udbetale Invalidesum Basis med
henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er varigt nedsat
med mindst to tredjedele.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1950'erne]. Forsikrede er uddannet [...] og har arbejdet som selvstendig [...]
indtil sin sygemelding. Forsikrede havde Ignophgr den 15. august 2020.

Selskabet modtog den 10. september 2020 anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne
(Bilag B). | anmeldelsen oplyste forsikrede, at han havde faet to blodpropper i hjernen den 15. au-
gust 2020. Forsikrede oplyste, at han efterfglgende oplevede forvirring, intet overblik, koncentra-
tionsbesvaer, hukommelsesbesvaer og traethed. Forsikrede angav endvidere i sin anmeldelse, at
han var fuldt sygemeldt fra 17. august 2020, og at han overgik til efterlgn fra 10. oktober 2020.
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| forbindelse med forsikredes anmeldelse, medsendte han genoptraeningsrapport udfaerdiget af
neurologisk afdeling den 20. august 2020 (Bilag B, s. 11). Det fremgar heraf, at laegen anbefalede
ham at sygemelde sig i et par uger, med gradvis genoptagelse af arbejde efter individuelt skgn.
Endvidere fremgar der fglgende om forsikredes funktionsevne pa udskrivningstidspunktet (Bilag
B, s. 13):
' [...] Pt. Forteeller, at han har oplevet lignende symptombillede i 2013. her oplevede han
ogsa, at han skulle teenke lidt laengere over hvordan han lige skulle Igse en opgave pa
computeren, det kom ikke lige med det samme men kort efter. Han oplevede ogs3, at han
blev ngdt til at lave en opgave faerdig inden han pabegyndte en anden opgave. [...] Pt. Ar-
bejder som selvstaendigt [...] og har kunne bestride dette job med de tilpasninger kan skal
har lavet eftersom han oplevede kognitive dysfunktioner allerede efter hans indlaeggelse i
2013 og disse vanskeligheder blev tydeligere for pt., da pt. Genoptog hans arbejde den-
gang. Pt. Oplever en let forvaerring af hans kognitive dysfunktioner d.d.’

Der blev ligeledes foretaget en neuropsykologisk testning den 17. august 2020, hvoraf der frem-
gar fglgende af journalnotat den 20. august 2020 (Bilag B, s. 15):
'Konklusion
[...] med et hgjt preemorbidt funktionsniveau indleegges med infarkter i venstre hippo-
campus d. 16.08.20. Eksekutive funktioner: | velafgraensede skrivebordsopgaver ses hgjt
funktionsniveau med god struktur, systematik og godt overblik. Hgjt, men relevant ar-
bejdstempo uden gget fejlrate. Ingen udfordringer med dualtask opgaver, mental fleksibi-
litet, kompleks opmaerksomhed eller dynamik. Saerdeles god verbal arbejdshukommelse.
Verbal spaendvidde: Szerdeles hgjt niveau. Indlaering og hukommelse: Seerdeles hurtig og
god indlzering. [...] Neuropsykologisk profil er i overensstemmelse med skadeslokalisation.
Der er behov for GOP. Pt. Vurderes at have gode kognitive ressourcer og vil kunne profi-
tere godt af genoptraeningsindsatser.'

PFA meddelte forsikrede i brev af 29. oktober 2020, at forsikrede ikke var berettiget til udbetaling
af invalidesum basis pa daveerende tidspunkt, og at forsikrede skulle vende retur efter endt gen-
optraeningsforlgb (Bilag C).

| forbindelse med PFA’s opfglgning af forsikredes sag i juni 2021, udfyldte forsikrede et opfalg-
ningsskema (Forsikredes bilag 15). Forsikrede angav heri, at hans helbredstilstand ikke havde an-
dret sig.

PFA modtog lzegejournal fra forsikredes praktiserende lsege den 19. juli 2021 (Forsikredes bilag 6).
Heraf fremgar det af laegenotat udfeerdiget den 9. september 2020, at forsikrede havde det godt
efter en lille blodprop i hjernen. Han havde lidt koncentrationsbesveer og var stoppet med at ar-
bejde (Forsikredes bilag 6, s. 3).

Af rapport udfzerdiget den 30. oktober 2020 af ergoterapeut, fremgar bl.a. fglgende (Forsikredes

bilag 6, s. 4 og forsikredes bilag 5):
'Borger har opnaet sit mal, og hans hverdag fungerer godt sa leenge han er opmaerksom
pa at planlaegge sine aktiviteter, sa han ikke udtraettes. Henvisningsarsag: Indlagt d. 16/8-
2020 pga. episode med konfusion/forvirring. Endvidere snurren i 2 radiale fingre i ve.
Hand og utydelig tale. MR cerebrum d. 17/7 viser to sma subakutte infarkter i venstre
hippocampus. [...] Borger har profiteret af treeningen og har opnaet sit mal om, at fa mere
energi i hverdagen.
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Aktivitets-/ deltagelsesniveau:

Borger er fuld selvhjulpen.

[...]

Borger fortaeller, at der er kommet noget positivt ud af, at han har faet en blodprop. Tid-
ligere oplevede han ikke at fgle sig glad/ ked af det. Der var han mere stemnings neutral.
Muligvis fordi han har brugt alt sin energi pa jobbet og ikke haft overskud til de aktiviteter
som har givet energi og glaede.'

Af laegenotat udfaerdiget den 17. november 2020, fremgar bl.a. fglgende: 'Nu 3 mdr siden apo-
pleksi. Har det efter omstaendighederne rigtig godt. Generet af tendens til mangl. Overblik, lidt
nedsat hukom. Samt traethed. Har indrettet dgl. Dagen med flere lure men ogsa med flere lange
ture. Profiterer rigtig godt af de lange ture. (Forsikredes bilag 6, s. 2)

Endvidere fremgar det af leegenotat udfaerdiget den 17. februar 2021, at forsikrede oplyste at han
havde det rigtig godt (Forsikredes bilag 6, s. 2).

Der fremgar endvidere fglgende vedrgrende forsikredes genoptraningsforlgb, udfaerdiget af cen-
ter for Sundhed og velfeerd [kommune] den 15. juni 2021 (Forsikredes bilag 6, s. 7):
' [...] Borger i efteraret 2020 gennemgik et traeningsforlgb med god effekt. [...] Du har en
midlertidig funktionsnedsaettelse, der skyldes sygdom, der ikke har kraevet indlaeggelse pa
sygehus, og du har behov for stgtte til at genvinde dine tabte funktioner. Du har over tid
mistet funktionsniveau og du har behov for stgtte til at genvinde dine funktioner til et ni-
veau, som kan forventes af din alder.'

Efter anmodning fra PFA var forsikrede til neuropsykologisk undersggelse den 21. oktober 2021.
Selskabet modtog erklaeringen den 25. oktober 2021 (Forsikredes bilag 7). Neuropsykologen note-
rede fglgende ved erkleeringen den:

' Klinisk indtryk

Mgder til aftalt tidspunkt til undersggelsen. [forsikrede] er venlig og imgdekommende,

fremsaetter sine subjektive klager uden at vaere appellerende og der er ingen tegn pa ag-

gravering under testningen. Stemningslejet er neutralt, ingen kliniske tegn til angst eller

depression. [forsikrede] fremtraeder som velbegavet, er velformuleret og har medbragt

omhyggelig redeggrelse for hans energiforvaltning og de problemer som han oplever i

dagligdagen som fglge af apopleksien.

[..]

Sammenfatning, konklusion og anbefalinger

PFA gnsker en neuropsykologiskundersggelse til vurdering af [forsikredes navn] erhvervs-

evne efter to apopleksier i 2020. Den neuropsykologiske undersggelse viser:

e Begavelse over middel.

¢ Vedvarende opmaerksomhed upafaldende.

e Arbejdshukommelse upafaldende.

¢ Mentalt forarbejdningstempo upafaldende bade i simple og komplekse opgaver.

e Verbal episodisk indleering upafaldende - let forringet episodisk hukommelse.

e Visuel indlzering og hukommelse upafaldende.

e Bearbejdning af visuelt input (visuokonstruktiv- og visuoperceptuel funktion) upafal-

dende.
¢ Ingen vanskeligheder med eksekutive funktioner.
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e Eneste nedsatte praestationer er pa ordmobilisering — svarende til [forsikredes navn]
egne oplysninger om parafasier i daglig tale og problemer med at glemme ord nar
han udtrykker sig skriftligt.

Der er ingen tvivl om, at [forsikredes navn] har haft et hgjt udgangspunkt f@r sin apopleksi
i 2020. Han klarer sig godt i denne undersggelse, der er en struktureret situation under
rolige forhold og uden udefra kommende stimuli, hvilket er anderledes end i dagligdagen.
| dagligdagen kan han let afledes og derved f& en pavirket hukommelse, hans treethed
overmander ham og forringer den kognitive funktion.

Det stgrste problem er hans problemer med hurtig udtraetning, der begreenser ham i at
udfere flere af hans interesser og andre aktiviteter som han er vant til. Det er en velkendt,
velbeskrevet fglge af apopleksi, der i mange tilfelde kan veere livslang. Alene af den
grund er det helt urealistisk at [forsikredes navn] under nogle omstaendigheder ville kun-
ne vende tilbage til arbejdsmarkedet under nogen form.'

PFA meddelte med brev af 8. november 2021, at forsikrede fortsat ikke var berettiget til invalide-
sum basis (Forsikredes bilag 16).

Forsikrede henvendte sig til PFA den 12. november 2021, med bemaerkning om, at han gjorde ind-
sigelse overfor selskabets afggrelse, og med anmodning om agtindsigt (Bilag D). Selskabet imgde-
kom anmodningen, hvorefter forsikrede indbragte sagen for Ankenavnet.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

PFA anerkender, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat som fglge af helbredsmaessige
forhold. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle
erhvervsevne er varigt nedsat med mindst to tredjedele, hvorfor forsikrede ikke er berettiget til
invalidesum.

Selskabet har ved sin afggrelse lagt vaegt pa, at MR-skanning af forsikredes hoved i august 2020
viste to sma subakutte infarkter i venstre hippocampus. Der blev alene anbefalet en fuldtidssyge-
melding i et par uger, med langsom tilbagevenden til et arbejde efterfglgende. Der sas saledes ik-
ke ud fra symptombilledet efter forsikredes blodpropper, grundlag for at afskrive forsikrede fra at
arbejde igen.

Selskabet har ligeledes lagt vaegt pa, at forsikrede har oplevet en samlet bedring i sit energiniveau,
efter endt genoptraeningsforlgb, som han har opnaet god effekt af. Der er endvidere fundet be-
skedne objektive fund ved den kognitive testning i august 2020, hvor der bl.a. beskrives hgjt ar-
bejdstempo, seerdeles god arbejdshukommelse og saerdeles hurtig og god indlzering.

Ved den neuropsykologiske testning den 21. oktober 2021, fandtes ligeledes samtlige testomra-
der upafaldende, herunder forsikredes arbejdshukommelse, mentalt forarbejdningstempo i bade
simple og komplekse opgaver, verbal episodisk indlaering samt visuel indleering og hukommelse.
PFA er opmaerksomme pa3, at neuropsykologen ved undersggelse den 21. oktober 2021, fandt for-
sikrede ude af stand til at vende retur til arbejdsmarkedet, alene pa baggrund af forsikredes hurti-
ge udtraetning. Det er dog selskabets opfattelse, at denne vurdering ikke kan tillegges stgrre
vaegt, idet en neuropsykolog ikke har den faglige kompetence til at vurdere, forsikredes erhvervs-
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evne. | gvrigt finder selskabet ikke, at denne vurdering stemmer overens med undersggelsens @gv-
rige testresultater.

Pa baggrund af ovenstdende finder PFA ikke, at der er laegelige holdepunkter som kan begrunde,
at forsikrede ikke skulle kunne varetage et relevant arbejde pa overunder 12 timer om ugen, in-
denfor et erhverv man med rimelighed kan forlange, at han patager sig.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede tidligere har vaeret i stand til at arbejde fuldtid med
kognitive dysfunktioner efter sin indlaeggelse i 2013, hvor han havde samme symptombillede, dog
uden pavisning af blodpropper i hjernen. Forsikrede har givet udtryk for, at han alene har oplevet
en let forvaerring af hans kognitive dysfunktioner, hvorfor det er selskabets opfattelse, at forsikre-
de ikke er begraenset i at varetage et arbejde pa mere end 12 timer.

PFA bemaerker, at forsikrede gar pa efterlgn ca. 2 maneder efter sin sygemelding. En betingelse
for at fa tildelt efterlgnsbeviset, er blandt andet at man star til radighed for arbejdsmarkedet.

PFA bemaerker endvidere i den forbindelse, at forsikrede af den arsag pa intet tidspunkt har vaeret
i et afklaringsforlgb hos kommunen og saledes ikke er blevet arbejdsprgvet, herunder forsggt ar-
bejdsprgvet i andre erhverv og/eller i den forbindelse har faet afklaret hvorvidt han generelt kan
arbejde en tredjedel eller derover. Arbejdsformaen er saledes alene vurderet ud fra forsikredes
eget erhverv og egen subjektive opfattelse af hvad han kan.

Det er saledes PFA’s samlede vurdering, at det ikke er helbredsmaessigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder, i et relevant erhverv med
de rette skanehensyn, i form af hvilende pauser.

Konklusion

Selskabet fastholder saledes at have vaeret berettiget til at afvise udbetaling af invalidesum, da
forsikrede ikke har lgftet sin bevisbyrde for, at hans generelle erhvervsevne er varigt nedsat med
mindst to tredjedele."

Klagerens advokat har i brev af 18/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vedhaefter en udtalelse fra egen laege [...] (bilag 18). Baggrunden for, at vi har anmodet egen
lzege om uddybende bemaerkninger, er szerligt selskabets henvisning til journalnotat fra egen lae-
ge den 17. november 2020 (bilag 6, side 2), hvor der anfgres fglgende:
”Det er nu 3 maneder siden apopleksi. Har det efter omstaendighederne rigtig godt. Ge-
nereret af tendens til mangl. overblik, lidt nedsat hukommelse samt treethed. Har indret-
tet dgl. Dagen herefter”.

| vedhzeftede udtalelse fra egen laege, beskriver laegen, at der med den citerede passus; “har det
efter omstaendighederne rigtig godt” menes, at i veerste fald sa kan apopleksi medfgre svaere
sequelae som halvsidelammelse, sveere kognitive deficits m.m., hvilket [Klageren] heldigvis ikke
har, men alligevel har han faet en del sequelae. Laegen understreger endvidere i udtalelsen, at de
anvisninger man fra hospitalet kunne komme med kun 14 dage efter sygemeldingen er en meget
tidlig diagnose, og at man reelt fgrst vil kunne vurdere dette senere i forlgbet.
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Om [Klageren]s gener sammenfatter laegen:
”Sequela efter apopleksi afhaenger af alvorsgraden af hjerneskaden og det afhaenger af
lokalisation, antal og varighed af blodpropperne. Man kan derfor aldrig med sikkerhed
forudsige hvornar og hvilke sequelae der bliver mere varige fgr der er gaet ca. % ar. Hvis
ikke der er sket bedring af sequelae eller der har vaeret stilstand af sequelae i flere mane-
der, vil man typisk vurdere at sequelae er varige. Som udgangspunkt sa er hjerneskader
irreversible”.

| gvrigt giver PFA Pensions klagesvar anledning til falgende uddybende bemaerkninger:

Ombkring forsikringens oprettelse skal det bemaerkes, at den er oprettet via [bank] i samarbejde
med PFA Pension (bilag 19), og forsikringsordningen er senere forhgjet og aendret til den nuvee-
rende. [Klageren] har saledes vaeret forsikret siden starten af hans selvstaendige virksomhed og
ikke fgrst i 2013, da han far de fgrste helbredsmaessige problemer.

Selskabet bemaerker, at [Klageren] gar pa efterlgn to maneder eftersygemeldingen, herunder at
det er en betingelse for at fa tildelt efterlgnsbevis, at man star til radighed for arbejdsmarkedet.
Hertil skal bemaerkes, at [Klageren] modtog efterlgnsbevis den 5. maj 2022 (bilag 20) og med be-
viset i handen kan man ga pa efterlgn uafhangig af, om man er fuldt arbejdsdygtig eller syge-
meldt.

At [Klageren] er overgaet til efterlgn illustrerer saledes ingenlunde, at han har staet til radighed
for arbejdsmarkedet.

Det skal bemaerkes, at [Klageren] havde paregnet at skulle forsaette med at arbejde efter endt
hospitalsophold, hvilket ogsa fremgar af samtalen med ergoterapeuten den 20. august 2020 (bilag
4, side 15 og 22).

Vi er klar over, at PFA Pensions klagesvar af 7. september 2022 er et partsindlaeg i tvist, men nar
selskabet, som er forpligtet til at gennemga sagen pa et objektivt grundlag, udarbejder en sakaldt
sagsfremstilling synes vi, at der er sorteret meget i oplysningerne.

Selskabet henviser til (side 2, afsnit 2) til genoptraeningsplan fra ergoterapeut fra Neurologisk af-
deling af 20. august 2020 (bilag 4, side 15) og man udelader herfra disse bemarkninger:
"Ved samtale med patient d.d., oplever han at han udtraettes hurtigere end vanligt.”
"Interpersonelt samspil og kontakt (...): kan pavirkes at pt’s traethedsproblematik og be-
hov for hjzelp til strukturering og energiforvaltning”.
"Eksekutive funktioner: handlingsorienteret latenstid. Problemer med organisering af
raekkefglge”.

Herudover konklusionen efter testen den 18. august 2020 (bilag 4, side 10):
”Konklusion: Pt. forbindes med tegn pa kognitive vanskeligheder i form af let nedsat plan-
leegning og organisering samt let nedsat korttidshukommelse”.

Selskabet resumerer endvidere (side 2, 3. afsnit) neuropsykologisk testning af 19. august 2020 og
man udelader de objektive beskrivelser der er af begraensninger (bilag 4, side 13-14):
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"Fri genkaldelse af sprogligt materiale er middel. Med pt.s gode indlaering og generelt hg-
je niveau, kan let reduktion ift. genkaldelse ej udelukkes og bgr afdaekkes yderligere i ak-
tivitet, for at afklare om der er vanskeligheder i hverdags- og arbejdsaktiviteter. Upafal-
dende ikkesproglig genkaldelse. Rum/retning: Mistanke om mulig
rum/retningsproblematik, hvor pt. har faet vanskeligere ved at finde vej og indlaere nye
veje ift. habituelt. Bgr afdaekkes yderligere i praksis”

Tillige udelades, at der om "energi” anfgres fglgende:
"Pt. oplever gget traethed. Udtraetningsproblematik er en almindelig fglge efter apopleksi
og kan medfgre sekundzere kognitive vanskeligheder ved udtraetning. Kan ikke udelukkes
at dette vil begraense pt. ift. hans arbejde og mange fritidsaktiviteter.”

Ombkring genoptraningsforlgbet hos [...] Kommune, Center for Sundhed og Velfeerd (bilag 5 og bi-
lag 6, side 4) skal det bemaerkes, at dette forlgb udelukkende bestod i ressourceforvaltning af
[Klageren]s energi, med henblik pa at fa det bedste ud af det en mindre energiudtraetning medfg-
rer. Resultatet skal ses i dette lys, herunder at [Klageren] far et bedre velbefindende, nar der prio-
riteres positive aktiviteter. Selve succesen ved genoptraningen |3 i at [Klageren] afviklede sin virk-
somhed og dermed ikke var belastet af arbejdsmaessige forpligtelser (bilag 5, side 1).

Konklusionen i forhold til genoptraeningen (som PFA Pension udelader) er at borger i resumeet
”... oplever forsat gget traeethed”
”... oplever forsat at det tager laengere tid at Igse opgaver pa computeren”

Selskabet gengiver pa side 4 uddrag af den neuropsykologiske undersggelse, men udelader erklae-
ringens side 3, rapportens afsnit om kognition, energi og fysiske udfordringer, hvor der pavises
specifikke forandringer og gener:

”Kognitivt

e Hukommelsen er ikke sa god som tidligere, dette gaelder seerligt den episodiske hu-
kommelse. Han har sveert ved at huske tidsmaessige sammenhaenge, kan opleve at

e forskubbe episoderne med 10 ar. Fgler at han ma taenke sig meget om for at huske
rigtigt. Er blevet glemsom - glemmer at slukke lyset, traekke handbremsen, slukke for
computeren, forlaegger ting.

¢ Indleringsevnen er @ndret - [Klageren] er med i et [...] forum via internettet, men det
er blevet tungt for ham at fglge med, og han har faet svaerere ved computeropdate-
ringer.

e Koncentrationsevnen er nedsat nar han er sammen med flere personer, kan se en
film uden at holde pause, men misser mange detaljer. Blev let afledt hvis der sker for
meget omkring ham og han mister fokus.

e Sprogligt er der sket en andring - han har mange semantiske parafasier i daglig tale
(siger f.eks. gryde, nar hen egentlig mener pande). Oplever at glemme ord nar han
skriver — han kan han f.eks. skrive 'det er vejr' og glemmer ordet 'godt'.

e [Klageren] varetager renggring, laver mad pa skift med aegtefaellen. Har sveert ved at
have flere bolde i luften, luften, hvilket er helt anderledes end tidligere, og han bruger
megen tid pa at tjekke sig selv.

Energi
e Energiniveauet er helt sendret efter apopleksien, han lider af udtalt hjernetraethed,
sover to timer hver formiddag og hviler sig igen om eftermiddagen. Beretter om en
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episode hvor han skulle hjelpe [familiemedlem] med at male paneler, men blev ud-
mattet efter tre kvarters arbejde og matte efterfglgende holde pause, hvilket aldrig
har vaeret et problem tidligere, hvor han kunne fortszette arbejdet indtil det var faer-
digt.

* Nattesgvnen er god, har altid staet tidligt og for at spise morgenmad med sin [agte-
feelle] og gor stadig dette, men ma sa leegge sig og sove to timer om formiddagen.

¢ Initiativet er blevet darligere, han skal keempe for at tage sig sammen til begynde pa
noget.

Fysisk

e Farlet hovedpine ved overbelastning, og er opmaerksom pa ikke ar blive overbelastet.

e Har faet bade fono- og fotofobi (lyd og lysoverfglsomhed), kan ikke holde ud at sidde
pa en cafe' hvor der er mange mennesker, hvilket han ofte gjorde f@r sin sygdom.'

Endelig vedhaeftes beskrivelse af funktionsniveauet af 24. oktober 2022 udfeerdiget af [Klageren]s
[egtefealle] (bilag 21), hvori hun beskriver, hvordan hun pa narmeste hand har oplevet forlgbet.
Her beskrives det, at [Klageren] er en person som ikke dramatiserer sin situation og forsgger at se
positivt pa tingene, hvilket de omfattende journalnotater ogsa afspejler. Dette andrer imidlertid
ikke ved at der er tale om et alvorligt skadesbillede som udelukker erhvervsmaessige aktiviteter
der minder om hans hidtidige arbejdsliv.

Sagen omhandler maske i virkeligheden forstaelsen af problematikken omkring udtraetning efter
apopleksi.

Klager har forsggt at fremskaffe en supplerende uddybning fra neuropsykolog [...], men det har
indtil videre ikke veeret umuligt. Vi tager forbehold for at fremlagge en sadan uddybende besva-
relse."

Selskabet har i brev af 2/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA er opmaerksomme p3, at forsikringsforholdet bestod fgr 2013 gennem [bank], hvor forsikre-
des ordning f@rste gang blev oprettet. Selskabet har blot henvist til det tidspunkt, hvor forsikredes
ordning blev oprettet gennem Letsikring — hvortil forsikrede fik nye forsikringsvilkar. Det er sale-
des det aktuelle, gaeldende forsikringsforhold samt de dertilhgrende geeldende forsikringsvilkar,
som PFA har henvist til i ankenavnssvar af 7. september 2023.

Forsikredes advokat har i sit indlaeg til ankenzevnet den 18. januar 2023, vedlagt udtalelse fra for-
sikredes praktiserende laege (Forsikredes bilag 18). PFA skal hertil alene bemaerke, at forsikredes
praktiserende laege i sin helhed besvarer advokatens spgrgsmal ud fra generelle betragtninger.
Leegen bemaerker endvidere, at forsikrede ikke har faet symptomer i form af sveere kognitive defi-
cits samt andre fysisk tab, som kunne vaere forekommet i vaerste tilfeelde. PFA bemaerker endvi-
dere, at forsikredes praktiserende laege ikke har de forngdne speciallaegefaglige kompetencer, for
at vurdere forsikredes fglger efter hans blodpropper, hvorfor selskabet henholder sig de neuro-
psykologiske testninger, som tidligere er fremlagt i sagen.
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PFA tager afstand fra advokatens postulat om, at PFA har sorteret i de fremlagte oplysninger i sa-
gen, selskabet kan saledes ikke genkende advokatens bemaerkning herom.

Forst og fremmest fremhaever advokaten afsluttende notat fra ergoterapeut den 20. august 2020
(Forsikredes bilag 4, side 15). PFA bemeerker, at selskabet indledningsvist har oplyst hvilke symp-
tomer forsikrede oplevede i medio 2020, hvorfor selskabet ikke har fundet det relevant at genta-
ge disse ved citering af de leegelige oplysninger.

Endvidere fremhaever advokaten konklusionen fra test den 18. august 2020 pa neurologisk klinik
(forsikrede bilag 4, side 10). PFA bemaerker, at konklusionen blot er endnu en indikation for, at
forsikrede ikke er kognitivt udfordret i svaerere grad, idet der alene blev fundet let nedsat plan-
legning og organisering samt let nedsat korttidshukommelse.

For sa vidt angar de udeladte bemaerkninger fra genoptraningsforlgbet udfaerdiget af center for
Sundhed og velfaerd [kommune] den 15. juni 2021 (Forsikredes bilag 6, s. 7), skal PFA bemaerke, at
disse i sin helhed fremgar af andre citerede oplysninger i sagen.

Den neuropsykologiske undersggelses afsnit vedrgrende kognition, energi, psykisk og fysisk (For-
sikredes bilag 7, side 3), er alene udtryk for forsikredes egne subjektive angivelser, og tillaegges sa-
ledes mindre bevismaessig veegt, end de objektive fund, der er konstateret ved undersggelsen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af neuropsykologisk

vurdering den 17/8 2020 fremgar bl.a.:

"[...] indlaegges d. 16.08.20 med pludselig forvirring, hvor hans tanker kgrer i to spor, hvor den ene
del er 'normal’ og den anden er 'forskudt i tid'. Desuden kortvarig snurren i 2 af venstre hands
fingre samt oplevelse af at talen langsomt og utydeligt og at han har ordfindingsbesvaer. Episoden
varer ca. 2 timer. Pt. har haft et lignende tilfaelde i 2013, hvor han blev udredt i epilepsiambulato-
riet og afsluttet uden diagnose. MRC og EGG var upafaldende.

EEG: Upafaldende.

MRC (17.08.20): Sammenlignet med en skanning fra den 17.06.13 ses to nytilkomne subakutte in-
farkter i venstre hippocampus svarende til pes hippocampus (4mm) og Truncus (6 mm). Der er
enkelte uspecifikke hgjsignal hvid substans forandringer som vurderes antalsmaessige alderssva-
rende. Der er pa de blgdningsfglsomme sekvenser mikro enkelt blgdning frontalt mesialt pa ven-
stre side.

Aktuelle klager

Spontane: Aktuelt beskriver 2-3 timers episode hvor virkeligheden kgrte i to baner. En i nutid og
en i fremtid. Pt. havde sveert ved at skelne hvilken der var den 'rigtige' virkelighed. Meget ubeha-
geligt.

Ved episode i 2013 havde pt. ogsa svaert ved at handtere at drikke af kop og betjene vandhane.
Ingen udfordringer i praksis aktuelt. Pt. beskriver at han oplevede at vaere virkelighedsfjern og at
hukommelsen for episoden opleves lidt hullet. Pt. angiver desuden at veere mere traet end vanligt
og taenker han har behov for hvil i Igbet af dagen. Pt. fortzeller at [aegtefeelle] oplevede at hans ta-
le var mere sngvlende, men at han ikke selv bemaerkede dette.
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Systematisk adspurgt:

Kognitivt: Ingen yderligere klager. Beskriver at han lige skal taenke sig kort om nar han skal udfgre
handlinger pa mobilen, men klarer det uden problemer. Afslutter habituelt en opgaver fgr han gar
i gang med den naeste. Emotionelt: Pt. er ved godt mod og fgler sig heldig at han ikke har faet fle-
re men og at han nu er i relevant behandling. Er tryg ved dette.

Klinisk indtryk

Pt. fremstar imgdekommende og venlig og humoristisk (upafaldende). Deltager relevant i samtale
og testning. Der er god emotionel og formel kontakt. Indtryk af velbevaret opmaerksomhedsfunk-
tion i samtale. Pt. er hurtigt til at forsta testinstruktioner og lgser opgaver hurtigt, relevant, sy-
stematisk og struktureret. God testeffort og udholdenhed. Pt. giver udtryk for at han synes det er
sjovt at Igse sadanne opgaver. Pt. stiller relevante spgrgsmal og reflekterer relevant over aktuelle
situation og betydningen for arbejde o.lign. Han fremstar i samtalen med god indsigt i aktuelle
sygdom. Pt. er lydhgr over for rad og vejledning.

Rum/retning: Pt. kan ikke selvstaendigt finde vej tilbage til sin stue efter us. (gar modsatte vej og
vil tage elevator til trods for at vi er pa samme etage. Pa lette cues fra ut. orienterer pt. sig dog
igen og far korrigeret). Pt. angiver at han habituelt er sardeles god til at finde vej og kan huske ve-
jen til kunder hvor han f.eks. kun har vaeret en gang for ar tilbage. Ogsa ergoterapeut har observe-
ret problemer med at finde vej. Pt. forteeller dog, at han selvstaendigt har fundet tilbage til afde-
ling uden problemer fra andre undersggelser.

Tests

Trail making A: 34 sek, 0 fejl. > 10. Percentil. Ca. mlc:1c:1el. Forventet niveau

Trail Making B: 53 sek, O fejl. 0,8 sd over gns. Forventet til overkanten af forventet niveau
Kodning (WAIS IV): Rs: 71. Ss: 13. Overkanten af forventet niveau

Talspaendvidde (WAIS-IV):
- Forfra: Rs.: 13 Max.: 8 Sikkert: 8 Ss.: 16. Langt over forventet niveau.
- Bagfra: Rs.: 14 Max.: 8 Sikkert: 6. Ss.: 17. Langt over forventet niveau

Ordmobilisering:

- Dyrenavne (1 min.): 28 forskellige dyr. Fejl: 0. Gentagelser: 2. 76. percentilen. Overkanten af for-
ventet niveau.

- S-ord (1 min.): 17 forskellige ord. Fejl: 0. Gentagelser: 0. 58. percentilen. Forventet niveau.

5-punktstesten: 49 forskellige figurer. Gentagelser: 1. Fejl: 0. 99,5 percentilen. Langt over forven-
tet niveau.

Ordliste RVAL T:

- Indlaering A1-A5: 54 ord. 1 sd. > gns. > 90. percentilen. Over forventet niveau

- Short recall A6: 10. 0,7 sd > gns. > 50. percentilen. Overkanten af forventet niveau
- Long recall A7: 8. 50. percentilen. Forventet niveau, dog suspekt for reduktion.

Reys komplekse figur:
- Kopi: 36/36 point. Tid: 63 sek.> gns. Forventet niveau
- Genkald (3 min): 24.5/36 point. Tid:115 sek. 73. percentilen. Overkanten af forventet niveau.
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Konklusion
[...] med et hgjt praeemorbidt funktionsevneniveau indleegges med infarkter i venstre hippocampus
d. 16.08.20.

Eksekutive funktioner: | velafgreensede skrivebordsopgaver ses hgjt funktionsniveau med god
struktur, systematik og godt overblik. Hgjt, men relevant arbejdstempo uden gget fejlrate. Ingen
udfordringer med dual task-opgaver, mental fleksibilitet, kompleks opmaerksomhed eller dyna-
mik. Seaerdeles god verbal arbejdshukommelse.

Verbal spaendvidde: Seerdeles hgjt niveau.

Indlzering og hukommelse: Saerdeles hurtig og god indlaering. Fri genkaldelse for sprogligt materia-
le er middel. Med pt.s gode indlaering og generelt hgje niveau, kan let reduktion ift. genkaldelse ej
udelukkes og bgr afdeekkes yderligere i aktivitet, for at afklare om der er vanskeligheder i hver-
dags- og arbejdsaktiviteter. Upafaldende ikkesproglig genkaldelse.

Rum/retning: Mistanke om mulig rum/retningsproblematik, hvor pt. har faet vanskeligere ved at
finde vej og indlaere nye veje ift. habituelt. Bgr afdaekkes yderligere i praksis.

Energi: Pt. oplever gget traethed. Udtreetningsproblematik er en almindelig fglge efter apopleksi
og kan medfgre sekundaere kognitive vanskeligheder ved udtraetning. Kan ikke udelukkes at dette
vil begraense pt. ift. hans arbejde og mange fritidsaktiviteter.

Sygdomsindsigt: Upafaldende.

Neuropsykologisk profil er i overensstemmelse med skadeslokalisation. Der er behov for GOP Pt.
vurderes at have gode kognitive ressourcer og vil kunne profitere godt af genoptraningsindsat-

ser.

Af journalnotat af 20/8 2020 fra neurologisk klinik fremgar bl.a.:

"Ergoterapeutisk afsluttende notat

Ved samtale med pt. d.d., oplever han at han i forgars efter kgkkenvurdering og efter test ved
neuropsykolog oplever at han udtraettes hurtigere end vanligt. Pt. oplever ogsa, at den pt. han lig-
ger pa stue med er meget talende og at dette godt kan blive for meget og at han her ma traekke
sig ud af stuen til toilettet eller gangen for at fa ro i hovedet. Pt. er interesseret i at fa en genop-
treeningsplan ved udskrivelse i forhold til vejledning og hjaelp til at energiforvaltning i hans hver-
dag og nar han skal til at pabegynde arbejde igen. Der vurderes ogsa at vaere behov for yderligere
vurdering og traening i forhold til de tegn der var pa let nedsat organisering og raekkefglge i kgk-
kenet og at pt. ofte laver en opgave feerdig ad gangen inden han pabegynder naeste opgave. Pt.
har ogsa oplevet en stressperiode for ca. 3 ar siden og det kan ikke udelukkes at nogle af de pro-
blemer der blev observeret i kskkenet, ogsa kan stamme fra denne stressperiode. Derfor behov
for. yderligere vurdering i eget hjem pa hgjt niveau i forhold til at holde flere bolde i luften med
forskellige aktiviteter.

Tilfgjelse til ergoterapeutisk startnotat den 18/8-20:

Pt. fortzeller at han normalt er god til at finde rundt og at han fandt tilbage fra en undersggelse
han blev fulgt ned til den samme dag. Pt. kan ikke finde tilbage til afdelingen som var en del af
undersggelsen og mener at han ligger i [...]. Neuropsykolog forteeller ogsa i gar, at han havde
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sveert ved at finde tilbage til afdelingen og har i begge tilfaelde haft behov for hjzelp til at finde til-
bage. Dette bgr undersgges nermere ved ergoterapeut i kommunalt regi. Ved samtale med neu-
ropsykolog [...] i gar, havde pt. i hendes test en god hukommelse pa alle planer. Muligvis kan det
at pt. ikke husker gulergdder, ikke kan huske hvor stegepanden er, om kaffekanden er den rigtigt
maske skyldes et problem med lokalisering og ikke nedsat hukommelse ogsa da han har sveert ved
at finde vej tilbage til afdelingen. Dette bgr undersgges neermere."

Af afsluttende notat af 30/10 2020 fra traeningscenter fremgar bl.a.:

"Begrundelse for evt. afvigelse i.f.h til kvalitetsstandard: Borger har opnaet sit mal, og hans hver-
dag

fungerer godt sa laenge han er opmarksom pa at planlaegge sine aktiviteter, sa han ikke udtraet-
tes.

... Intervention: Der har vaeret fokus pa energiforvaltning, planleegning af dagen/ugen samt rad og
vejledning

Aktivitets-/deltagelsesniveau:

Borger er fuld selvhjulpen. Han og segtefeelle deles om div. opgaver i hjemmet. Undervejs i forlg-
bet gik borger pa efterlgn og fik afviklet sin [...] virksomhed. Det var meget kraevende for borger at
fa afviklet virksomheden. Borger oplevede at opgaver pa computeren tog laengere tid at Igse end
tidligere. Han var selv i stand til at Igse alle opgaver, men han blev meget traet og udmattet og
matte

dele opgaverne op over flere dage. Efter virksomheden var afviklet, oplevede borger mindre
treethed i sin hverdag og hans humer blevet bedre.

Borger forteeller, at der er kommet noget positivt ud af, at han har faet en blodprop. Tidligere op-
levede han ikke at fgle sig glad/ked af det. Der var han mere stemnings neutral. Muligvis fordi han
har brugt alt sin energi pa jobbet og ikke haft overskud til de aktiviteter som har givet energi og
glaede.

Borger gar tur flere gange om ugen, det er med til at give ham energi. Han gar gerne en leengere
tur med aegtefaelle i weekenden.

Funktionsniveau:

Kognition:

Habituelt: Borger fortzeller, at han har oplevet lighende kognitive symptomer tilbage i 2013. Her
oplevede borger ogsa at vaere leengere tid om at opgavelgse ved computerarbejde. Borger giver
udtryk for at han siden da har veaeret mere 'hjernetraet' i forbindelse med sit arbejde.

Aktuelt: Borger oplever at blive stresset pa forhand, hvis der skal ske flere ting pa en dag, men nar
sa han er i det, sa kan aktiviteterne vaere med til at tilfgre energi. Borger er blevet opmarksom
pa, hvordan han bedst planleegger sin hverdag, sa han undgar at blive alt for stresset og traet. Bor-
ger oplever fortsat at computerarbejde tager laengere tid og er treettende. Borger oplever nedsat
koncentration i forbindelse med at laese. Borger gver sig pa dette og det bliver langsomt bedre.

Konklusion: Borger oplever fortsat gget traethed, men han er opmaerksom pa, hvordan han skal
planlaegge sin dag og uge for at have mest muligt energi. Borgers humer er blevet markant bedre
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efter han er kommet pa efterlgn og faet afviklet sin virksomhed. Borger oplever fortsat, at det ta-
ger ham laengere tid at Igse opgaver pa computeren. Forlgbet afsluttes, borger er enig heri."

Af journalnotat af 17/11 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Sub.: Nu 3 mdr siden apopleksi. Har det efter omstaendighederne rigtig godt. Generet af tendens
til mangl. overblik, lidt nedsat hukom. samt traethed. Har indrettet dgl. dagen med flere lure men
ogsa med flere lange ture. Profiterer rigtig godt af de lange ture.

Har fortsat forlgb pa neurologisk afd. samt ktr MR. Dog er Ivi bedt om at tage stilling til ophaevelse
af kgrselsforbuddet. Er helt klar over hvornar han skal og ikke skal kgre bil. Ved udtalt treethed
isaer hvis han ikke har faet sovet om dagen, s& fornemmer han nedsat kraft i hg. arm og let haen-
gende mundvig. Det forsvinder af sig selv. Er pd en made meget glad for hans nye livsstil trods ar-
sagen

Obj.: Neurologisk: nat kraft i alle ekstr.
Plan: Kgrselsforbud kan ophaeves. Pt er helt klar over at passe ksin dgl. Dag"

Af journalnotat af 8/12 2020 fra neurologisk klinik fremgar bl.a.:

"Kommer til klinisk kontrol 3 maneder efter apopleksi:

Resume:

En [...] kendt med HL indleegges d.16.08.20 med akut indsaettende konfusion/forvirring. Endvidere
snurren i 2 radiale fingre ve. hand og utydelig tale. Objektiv undersggelse er normal. Bedring un-
der indl., der resterer traethed. MR cerebrum 17 /8: to sma subakutte infarkter i venstre hippe-
campus, Kolesterol 6,0 (LDL 3,8). ellers upafaldende apopleksi udredning. Udskrevet med
Clopidogrel 75 mg dagligt+ Atorvastatin 80 mg dagligt. Der var stillet 3 mdr. kgrselsforbud

Symptomer:
Aktuelt klager over lidt treethed og langsom tankegang. Mener dog selv at have faet det meget

bedre siden udskrivelsen. Ingen bivirkninger til medicin.

Neurologisk undersggelse:
Grov neuro. undersggelse er upafaldende

Pt vurderes stabil i klinisk tilstand, saledes intet behov for videre kontrol i NGAPOA

Vi anbefaler herfra:

. Fortsat jeevnlig kontrol af blodtryk og regulering via egen laege.

J Kontrol og regulering af kolesteroltallet (LDL mal <1,8)

. Ved bivirkninger til den medicinske behandling, ma forskellige alternativer afprgves sam-
men med egen laege.

. Der var oprindeligt nedlagt 3 maneders kgrselsforbud. Efter revurdering her ved dagens
undersggelse kan patienten atter genoptage bilkgrsel.

. Denne patient ma forventes at have blivende senfglger efter sit apopleksitilfeelde ifa. lette-

re grad kognitive forstyrrelser, dog kan man ogsa forvente remittering af symptomerne
med tiden."
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Af neuropsykologisk undersggelse af 21/10 2021 fremgar bl.a.:

"Sygehistorie

Blev indlagt pa [...] Hospital 16.08.2020 med pludselig indsaettende forvirring, beskrevet som om
hans tanker kgrte i to spor, hvor den ene var normal og den anden forskudt i tid. Han havde desu-
den snurren i to af venstre hands fingre, oplevelse af andret tale med ordmobiliseringsbesvaer.
MR-scanning viste to nytilkomne subakutte infarkter i venstre hippocampus. En endvidere hvide
substansforandringer, der vurderedes alderssvarende. [Klageren] havde lignende episode i 2013,
hvor han pludselig ikke kunne drikke af en kop og betjene en vandhane. Efterfglgende er der pa
MR-scanning fundet tegn pa aldre infarkt, der tolkedes som fglge af episode i 2013.

Klinisk indtryk

Mgder til aftalt tidspunkt til undersggelsen. [Klageren] er venlig og imgdekommende, fremsaetter
sine subjektive klager uden at veere appellerende og der er ingen tegn pa aggravering under test-
ningen. Stemningslejet er neutralt, ingen kliniske tegn til angst eller depression. [Klageren] frem-
treeder som velbegavet, er velformuleret og har medbragt omhyggelig redeggrelse for hans ener-
giforvaltning og de problemer som han oplever i dagligdagen som fglge af apopleksien. Han ud-
treettes dog betydeligt og efter en times indledende samtale er han sa trzet, at det aftales at dele
undersggelsen over to gange. Ogsa efter anden dags undersggelse er han udmattet., da testnin-
gen er overstaet.

@nsker for fremtiden
[Klageren] mener ikke at det vil vaere realistisk for ham at vende tilbage til sin [...] virksomhed og
han vil gerne fortsaette med at vaere pa efterlgn.

Egne klager
Systematisk adspurgt om kognitive, emotionelle og fysiske symptomer oplyses:

Kognition
e Hukommelsen er ikke sa god som tidligere, dette gaelder seerligt den episodiske hukommelse.

Han har sveert ved at huske tidsmaessige sammenhange, kan opleve at forskubbe episoderne
med 10 ar. Fgler at han ma taenke sig meget om for at huske rigtigt. Er blevet glemsom -
glemmer at slukke lyset, treekke handbremsen, slukke for computeren, forlaegger ting.

¢ Indlaeringsevnen er a&ndret - [Klageren] er med i et [...] forum via internettet, men det er ble-
vet tungt for ham at fglge med, og han har faet svaerere ved computeropdateringer.

e Koncentrationsevnen er nedsat nar han er sammen med flere personer, kan se en film uden
at holde pause, men misser mange detaljer. Blev let afledt hvis der sker for meget omkring
ham og han mister fokus.

e Sprogligt er der sket en andring- han har mange semantiske parafasier i daglig tale (siger
f.eks. gryde, nar hen egentlig mener pande). Oplever at glemme ord nar han skriver — han kan
han f.eks. skrive 'det er vejr' og glemmer ordet 'godt’'.

e [Klageren] varetager renggring, laver mad pa skift med aegtefaellen. Har sveert ved at have fle-
re bolde i luften, hvilket er helt anderledes end tidligere, og han bruger megen tid pa at tjekke
sig selv.

Energi
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e Energiniveauet er helt aendret efter apopleksien, han lider af udtalt hjernetreethed, sover to
timer hver formiddag og hviler sig igen om eftermiddagen. Beretter om en episode hvor han
skulle hjalpe sin [familiemedlem] med at male paneler, men blev udmattet efter tre kvarters
arbejde og matte efterfglgende holde pause, hvilket aldrig har veeret et problem tidligere,
hvor han kunne fortsaette arbejdet indtil det var feerdigt.

¢ Nattesgvnen er god, har altid staet tidligt og for at spise morgenmad med sin [agtefelle] og
gar stadig dette, men ma sa laegge sig og sove to timer om formiddagen.

e Initiativet er blevet darligere, han skal keempe for at tage sig sammen til begynde pa noget.

Psykisk
e Psykisk har han det godt, har ingen depressive symptomer og han befinder sig godt med ikke

at skulle arbejde, da hans traethed er for invaliderende.

Fysisk

e Farlet hovedpine ved overbelastning, og er opmaerksom pa ikke ar blive overbelastet.

e Har faet bade fono- og fotofobi (lyd og lysoverfglsomhed), kan ikke holde ud at sidde pa en
cafe' hvor der er mange mennesker, hvilket han ofte gjorde fgr sin sygdom.

Testresultater
Normer
Der er anvendt normer fra WAIS-IV, D-KEFS og normer fra Selskabet Danske Neuropsykologer.

Begavelse
Ikke forment undersggt men pa baggrund af oplysninger om uddannelse og erhverv samt WAIS-IV

prgven matricer: rs. 21 og andre nedenfor anfgrte prgver, bekraeftes det kliniske indtryk af bega-
velse over middel.

Koncentration og opmarksomhed
Talspaendvidde forfra (WAIS-IV): rs. 10.
Talspaendvidde bagfra (WAIS-IV): rs. 8.
Talspaendvidde rangordning: (WAIS-IV): rs. 8.
Talspaendvidde samlet: rs. 26
Seetningsgengivelse: rs. 15.

Upafaldende.

Mentalt forarbejdningstempo
Trailmaking A: 37 sek.
Trailmaking B: 78 sek.

Kodning (WAIS-1V): rs. 49.
Symbolsggning (WAIS-IV): rs. 30.
Upafaldende.

Indlzering og hukommelse

Listeindlaering med selektiv pamindelse: 14 fejl, der opnas fuld indlaering efter 6 indlaeringsforsgg.
Retention: 3 fejl.

Rey Complexe Figure: retention 3 min. rs. 21, retention 30 min. rs. 21.

Upafaldende.
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Arbejdshukommelse
Regning (WAIS-IV) rs.: 19.
Upafaldende.

Visuokonstruktiv og visuoperceptuel funktion
Blokmgnstre (WAIS-IV}: rs. 59.

Visuelle puslespil (WAIS-IV): rs. 22.

Rey's figur- kopi: rs. 36.

Upafaldende.

Sprogfunktion
Spontantalen er artikulatorisk og sprogligt upafaldende med normal saetningslaengde og syntaks.

Den auditive forstaelse er god, alle spgrgsmal og testinstruktioner forstas umiddelbart korrekt.

Verbal abstraktion og eksekutive funktioner

Ligheder (WAIS-IV): rs. 23.

Billedfuldendelse (WAIS-IV): rs. 17.

Ordmobilisering D-KEFS

Fonologisk: rs. 32.

Semantisk: rs. 38.

Kategoriskiftskift: rs.14, 2 kategorifejl.

5-punkttest: 37 udfyldte, ingen gentagelser, eller regelbrud.
Upafaldende.

Sammenfatning, konklusion og anbefalinger
PFA gnsker en neuropsykologiskundersggelse til vurdering af [Klageren]' s erhvervsevne efter to
apopleksier i 2020.

Den neuropsykologiske undersggelse viser:

e Begavelse over middel.

e Vedvarende opmaerksomhed upafaldende.

e Arbejdshukommelse upafaldende.

e Mentalt forarbejdningstempo upafaldende bade i simple og komplekse opgaver.

e Verbal episodisk indlzering upafaldende - let forringet episodisk hukommelse.

e Visuel indleering og hukommelse upafaldende.

e Bearbejdning af visuelt input (visuokonstruktiv- og visuoperceptuel funktion) upafaldende.

¢ Ingen vanskeligheder med eksekutive funktioner.

e Eneste nedsatte praestationer er pa ordmobilisering - svarende til [Klageren] 's egne oplysnin-
ger om parafasier i daglig tale og problemer med at glemme ord nar han udtrykker sig skrift-
ligt.

Der er ingen tvivl om, at [Klageren] har haft et hgjt udgangspunkt f@r sin apopleksi i 2020. Han
klarer sig godt i denne undersggelse, der er en struktureret situation under rolige forhold og uden
udefra kommende stimuli, hvilket er anderledes end i dagligdagen. | dagligdagen kan han let afle-
des og derved fa en pavirket hukommelse, hans treethed overmander ham og forringer den kogni-
tive funktion. Det stgrste problem er hans problemer med hurtig udtraetning, der begraenser ham
i at udfgre flere af hans interesser og andre aktiviteter som han er vant til. Det er en velkendt, vel
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beskrevet fglge af apopleksi, der i mange tilfeelde kan vaere livslang. Alene af den grund er det helt
urealistisk at [Klageren] under nogle omstaendigheder ville kunne vende tilbage til arbejdsmarke-
det under nogen form.

Der kan ikke peges pa behandlingstiltag, der vil kunne bedre hans relativt beskedne kognitive for-
styrrelser ej heller behandling der vil kunne minimere hans nedsatte energi og hurtigt udtraetning.
Er opfordret til at fortsaette med at hvile sig, gerne to gange dagligt og er orienteret om resultatet
af undersggelsen."

Af notat af 7/11 2021 fra selskabets laegekonsulent fremgar bl.a.:

"Neuropsykologisk undersggelse oktober 2021. Fremstar velbegavet og velformuleret, ingen tegn
pa depression eller angst, men tydeligt udtraettet efter en time, hvorfor undersggelse deles over
to gange. Flere af delelementer af den neuropsykologiske undersggelse viser upafaldende resulta-
ter, klarer sig godt i underspgelse. Stgrste problem er udtraetning, hvor neuropsykologen alene af
denne grund finder tilbagevendende til arbejdsmarkedet urealistisk.

Vurdering:

Der er ved neuropsykolog us stort set normale test, men betydelig udtraetning. Jeg finder derfor
ikke, at der er dokumentation for nedsattelse med 2/3 i ethvert erhverv. Tilstanden vurderes
stort set varig nu efter godt et ar efter blodpropper i august 2020. Det kan ikke afvises, at FT i
funktion med rette skanehensyn vil kunne arbejde svarende til ca. halvdelen. Skanehensyn kan
veaere rammesatte, afgreensede og ensartede opgaver med tydelige beskrivelser og god instruktion
samt stgtte undervejs. Hgj grad af forudsigelighed fra dag til dag og i arbejdssituationen, og gerne
et arbejde med tidligere erfaring. Hensyntagen til de specifikke kognitive deficit, der er forarsaget
af skaden. Tid til og mulighed for hvile og restitution. Start med lavt timetal og derefter langsom
og gradvis optrapning i tid."

Af egen laeges svar pa spgrgsmal den 17/11 2022 fremgar bl.a.:

" Sp@rgsmal til egen laege, [...] 14.10.2022.

1. Vil du uddybe, hvad du mente, nar du efter samtale med [Klageren] d. 17. nov. 2020 skrev sa-
ledes i hans journal:’ Har det efter omstaendighederne rigtig godt’.

2. Hvordan kan laegen pa hospitalet anbefale kun 14 dages sygemelding og derefter gradvis gen-
optagelse af arbejdet, nar [Klageren] har haft to blodpropper i hjernen?

3. | hvor hgj grad kan man vurdere fglgerne af blodpropper ud fra udskrivningstidspunktet pa
hospitalet?

4. | hvor hgj grad kan [Klageren] forvente at genvinde tabte funktioner (jf. genoptraeningsrap-
porten)? Og hvornar skal man forvente, at det ikke bliver bedre?

5. Som praktiserende laege, er det da jeevnligt en del af dit arbejde, at vurdere en patients ar-
bejdsevne? Og hvilken veerdi bliver det normalt tillagt?

Svar pa spgrgsmal:
1. Kendt med apopleksi fra d. 16/8-20 med to infarkter i ve. side. Indlagt pa Neurologisk afd. [...]
med udredning og behandling samt neuropsykologisk undersggelse.
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Tidligere beskrevet som velbefindende under omstaendigheder. Med dette menes at i vaerste fald
sa kan apopleksi medfgre svaere sequelae som halvsidelammelse, svaere kognitive deficits samt
andre fysisk tab. Pt har heldigvis ikke faet sadanne symptomer efter apopleksi, men alligevel faet
en del sequelae. Disse sequela er varige og han lever med dem, men pavirker naturligvis hele hans
livsfgrelse, dagligdag og i sidste ende ogsa livskvaliteten.

Oplever sveer treethed og isar hurtig udtraetning. Har behov for hvil og pauser i Igbet af dagen.
Bade fysiske pavirkninger men ogsa mere mentale ting udtraetter ham hurtigt. Ved sociale arran-
gementer og besgg med overnattende gaester, er der typisk behov for 2-3 dag med hvile og ro ef-
terfglgende. Kognitivt er pt meget ramt efter apopleksi. Har sveert ved at overskue flere ting pa en
gang. Kan kun overskue enkelt ting ad gangen, som desuden skal veere meget enkelt og afgreen-
set. Pludselige sma (tidligere enkle) ting kan ggre ham forvirret og sla ham ud af kurs. Reagerer
med gget irritabilitet og vrede og bliver uligeveegtig. Kan ikke overskue bgrnebgrnene og sociale
arrangementer, da det bliver for uoverskueligt. Er helt generelt meget pavirkelig for nye inputs.
Hukommelse er forringet iseer korttidshukommelsen, glemmer at slukke lyset, slukke computeren
og forlaegger ting. Koncentrationsevnen er nedsat, meget svaert ved at holde fokus isaer hvis der
er flere mennesker tilstede. Mister fokus hurtigt.

2. Pt blev sygemeldt kortvarigt fra hospitalet idet man vurderede pt’s symptomer til milde og med
god sandsynlighed for bade fysisk og mental bedring. Dette ville man fgrst rigtig kunne afklare ef-
ter 6 maneder. Se pkt. 3

3. Sequela efter apopleksi afhaenger af alvorsgraden af hjerneskaden og det afhanger af lokalisa-
tion, antal og varighed af blodpropperne. Man kan derfor aldrig med sikkerhed forudsige hvornar
og hvilke sequelae der bliver mere varige fgr der er gdet ca. % ar. Hvis ikke der er sket bedring af
sequelae eller der har veeret stilstand af sequelae i flere maneder, vil man typisk vurdere at
sequelae er varige. Som udgangspunkt sa er hjerneskader irreversible.

4. Se pkt 3

5. Selve graden af arbejdsevnen er en kommunal opgave, men som praktiserende laeger giver vi
ofte en vurdering af muligheden for at varetage et arbejde i et givent omfang. Det sker i forbin-
delse med udfyldelse af kommunale attester og bruges i vurdering af patienters situation i forhold
til arbejdssituation."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Udbetaling ved varig erhvervsevnenedsattelse

§ 7. Retten til udbetaling af invalidesum indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne pa
grund af sygdom eller ulykkestilfeelde efter PFA Pensions sk@n er varigt nedsat til en tredjedel el-
ler derunder af den fulde erhvervsevne.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget
ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Forsikrede ma lkke leengere vaere i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
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Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og
nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, hvor meget den generelle erhvervsevne er nedsat pa grundlag af en
helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse af offentlig f@rtidspension
og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsaettelsen af erhvervsevnen er det uden be-
tydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejdsmarkedet ikke er, eller efter revalidering
ikke vil veere, i stand til at fa arbejde."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne, og har drevet selvstaendig virksomhed inden for liberalt
erhverv — fik den 16/8 2020 to blodpropper i hjernen med efterfglgende kognitive gener, her-
under udtraetning og koncentrations- og hukommelsesbesvaer. Han afviklede sin virksomhed,

og den 10/10 2020 overgik han til efterlgn.

Klageren gnsker at fa udbetalt invalidesum. Han har anfgrt, at det er dokumenteret, szerligt
henset til den alvorlige sygdom og under hensyn til vurdering fra neuropsykolog, at hans er-
hvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3. Neuropsykologisk specialleege har vurderet, at det
er urealistisk, at han under nogen omstaendigheder kan komme tilbage til arbejdsmarkedet
under nogen form, og at der ikke kan peges pa behandlingstiloud, som kan bedre klagerens
situation samt mindske hans nedsatte energi og hurtig udtraetning. Han har anfgrt, at det ville
veere urimeligt at tvinge ham ud i et kommunalt arbejdsafklaringsforlgb, nar efterlgnslgsningen
I3 lige for. Desuden har han forsggt at udfgre manuelt arbejde, men der sas ligeledes massiv

udtreetning.

Selskabet har afvist at udbetale invalidesum under henvisning til, at klageren ikke har godtgjort,
at hans generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3. Der findes ikke lsegelige hol-
depunkter som kan begrunde, at klageren ikke skulle kunne varetage et relevant arbejde pa
mindst 12 timer om ugen. Selskabet har anfgrt, at MR-scanning i august 2020 viste to sma sub-
akutte infarkter i venstre hippocampus, og at der alene blevet anbefalet fuldtidssygemelding i

et par uger med langsom tilbagevenden til et arbejde. Der var ud fra symptombilledet ikke
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grundlag for at afskrive klageren fra at arbejde igen. Selskabet har anfgrt, at klageren har ople-
vet en samlet bedring i sit energiniveau efter endt genoptraeningsforlgb, og at der er fundet
beskedne objektive fund ved den kognitive testning i august 2020. Ved den neuropsykologiske
testning i oktober 2021 var samtlige testomrader upafaldende. Selskabet har anfgrt, at klageren
ikke har veeret arbejdsprgvet i kommunalt regi. Klagerens arbejdsformaen er alene vurderet ud

fra klagerens eget erhverv og egen opfattelse af, hvad han kan.

Af neuropsykologisk vurdering af 17/8 2020 fremgar det, at "I velafgraensede skrivebordsopga-
ver ses hgjt funktionsniveau med god struktur, systematik og godt overblik. Hgjt, men relevant
arbejdstempo uden gget fejlrate. Ingen udfordringer med dual task-opgaver, mental fleksibili-
tet, kompleks opmaerksomhed eller dynamik. Szerdeles god verbal arbejdshukommelse... Seer-
deles hurtig og god indleering. Fri genkaldelse for sprogligt materiale er middel. Med pt.s gode
indlaering og generelt hgje niveau, kan let reduktion ift. genkaldelse ej udelukkes og bgr afdaek-
kes yderligere i aktivitet, for at afklare om der er vanskeligheder i hverdags- og arbejdsaktivite-
ter. Upafaldende ikkesproglig genkaldelse... Mistanke om mulig rum/retningsproblematik, hvor
pt. har faet vanskeligere ved at finde vej og indleere nye veje ift. habituelt... Pt. oplever gget
treethed. Udtreetningsproblematik er en almindelig fglge efter apopleksi og kan medfgre sekun-
deaere kognitive vanskeligheder ved udtraetning. Kan ikke udelukkes at dette vil begraense pt. ift.
hans arbejde og mange fritidsaktiviteter... Pt. vurderes at have gode kognitive ressourcer og vil

kunne profitere godt af genoptraeningsindsatser".

Af afsluttende notat af 30/10 2020 fra traeningscenter fremgar det, at klageren "oplevede at
opgaver pa computeren tog leengere tid at Igse end tidligere. Han var selv i stand til at Igse alle
opgaver, men han blev meget traet og udmattet og matte dele opgaverne op over flere dage.
Efter virksomheden var afviklet, oplevede borger mindre treethed i sin hverdag og hans humgr
blevet bedre... Borger oplever fortsat at computerarbejde tager leengere tid og er treettende.
Borger oplever nedsat koncentration i forbindelse med at laese. Borger gver sig pa dette og det
bliver langsomt bedre... Borger oplever fortsat gget traethed, men han er opmaerksom p3,

hvordan han skal planlaegge sin dag og uge for at have mest muligt energi".
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Af journalnotat af 17/11 2020 fra egen leege fremgar det, at klageren "Har det efter omstaen-
dighederne rigtig godt. Generet af tendens til mangl. overblik, lidt nedsat hukom. samt traet-
hed. Har indrettet dgl. dagen med flere lure men ogsa med flere lange ture. Profiterer rigtig
godt af de lange ture... Ved udtalt traethed iseer hvis han ikke har faet sovet om dagen, sa for-

nemmer han nedsat kraft i h@. arm og let haengende mundvig. Det forsvinder af sig selv".

Af journalnotat af 8/12 2020 fra neurologisk klinik fremgar det, at klageren "Aktuelt klager over
lidt traethed og langsom tankegang. Mener dog selv at have faet det meget bedre siden udskri-
velsen. Ingen bivirkninger til medicin... Grov neuro. undersggelse er upafaldende... ma forven-
tes at have blivende senfglger efter sit apopleksitilfaelde ifa. lettere grad kognitive forstyrrelser,

dog kan man ogsa forvente remittering af symptomerne med tiden".

Af neuropsykologisk undersggelse den 21/10 2021 fremgar: "Vedvarende opmarksomhed upa-
faldende. Arbejdshukommelse upafaldende. Mentalt forarbejdningstempo upafaldende bade i
simple og komplekse opgaver. Verbal episodisk indlzering upafaldende — let forringet episodisk
hukommelse. Visuel indlaering og hukommelse upafaldende. Bearbejdning af visuelt input upa-
faldende. Ingen vanskeligheder med eksekutive funktioner. Eneste nedsatte praestationer er pa
ordmobilisering — svarende til [Klageren]'s egne oplysninger om parafasier i daglig tale og pro-
blemer med at glemme ord nar han udtrykker sig skriftligt. ... | dagligdagen kan han let afledes
og derved fa pavirket hukommelse, hans traethed overmander ham og forringer den kognitive
funktion. Det st@rste problem er hans problemer med hurtig udtreetning, der begreenser ham i
at udfgre flere af hans interesser og andre aktiviteter som han er vant til. Det er en velkendt,
velbeskrevet fglge af apopleksi, der i mange tilfeelde kan veaere livslang. ... Alene af den grund er
det helt urealistisk at [Klageren] under nogle omstaendigheder ville kunne vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet under nogen form. Der kan ikke peges pa behandlingstiltag, der vil kunne bedre
hans relativt beskedne kognitive forstyrrelser ej heller behandling der vil kunne minimere hans

nedsatte energi og hurtigt udtraetning".
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Af uddybende mail af 17/11 2022 fra klagerens egen laege fremgar det, at klageren "Oplever
sveer treethed og iseer hurtig udtraetning. Har behov for hvil og pauser i Igbet af dagen. Bade
fysiske pavirkninger men ogsa mere mentale ting udtraetter ham hurtigt. Ved sociale arrange-
menter og bespg med overnattende geester, er der typisk behov for 2-3 dag med hvile og ro
efterfglgende. Kognitivt er pt meget ramt efter apopleksi. Har svaert ved at overskue flere ting
pa en gang. Kan kun overskue enkelt ting ad gangen, som desuden skal veere meget enkelt og
afgreenset... Hukommelse er forringet iseer korttidshukommelsen... Koncentrationsevnen er
nedsat, meget sveert ved at holde fokus iszer hvis der er flere mennesker tilstede. Mister fokus

hurtigt".

Forsikringen giver ret til udbetaling af invalidesum, hvis klagerens generelle erhvervsevne er

varigt nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde erhvervsevne.

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

bise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har

afvist at udbetale invalidesum.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori klagerens helbredstilstand
hovedsageligt ses at vedrgre hans kognitive gener, herunder udtraetning. Efter naevnet vurde-
ring er disse gener ikke uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst 1/3, hvis
der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Af neuropsykologisk undersggelse den
17/8 2020 fremgar det, at klageren har gode kognitive ressourcer, og at der i velafgraensede
skrivebordsopgaver ses hgjt funktionsniveau med god struktur, systematik og overblik, samt
hgjt, men relevant arbejdstempo uden gget fejlrate. Videre fremgar det, at der ikke findes ud-

fordringer med dual task-opgaver, mental fleksibilitet, kompleks opmaerksomhed eller dynamik,
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at der er seerdeles god verbal arbejdshukommelse, samt hurtig og god indlaering, men at klage-

ren oplever gget traethed.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i de laegelige oplysninger ses at vaere beskrevet en vis
bedring i klagerens helbredstilstand efter indlaeggelsen i august 2020. Af afsluttende notat af
30/10 2020 fra treeningscenter fremgar det, at klageren — efter afvikling af virksomhed — ople-
vede mindre traethed i hverdagen. Af journalnotat af 8/12 2020 fra neurologisk klinik fremgar

det, at klageren har faet det meget bedre siden udskrivelsen.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren ikke har veeret arbejdsprgvet i kommunalt regi. Det
er saledes ikke naermere undersggt, i hvilket omfang klageren kan arbejde under iagttagelse af

relevante skanehensyn.

Nzaevnet er opmaerksom pa, at neuropsykologisk undersggelse af 21/10 2021 og uddybende
mail af 17/11 2022 fra klagerens egen leege indeholder ganske andre vurderinger af klagerens
helbred, herunder at klageren ikke “under nogle omstandigheder ville kunne vende tilbage til
arbejdsmarkedet under nogen form. Der kan ikke peges pa behandlingstiltag, der vil kunne
bedre hans relativt beskedne kognitive forstyrrelser ej heller behandling der vil kunne minimere
hans nedsatte energi og hurtigt udtraetning"”. Naevnet finder imidlertid, at disse vurderinger ikke
kan fgre til andet resultat, da vurderingerne i det vaesentligste bygger pa klagerens problemer
med udtraetning. Naevnet bemaerker, at udtraetningsproblematikken ogsa er indgaet i de gvrige
leegelige vurderinger af klageren, og at der ikke er oplysninger om nytilkomne sygdomme, som
kan have indvirkning pa klagerens evne til at arbejde. Naevnet bemaerker videre, at klageren

overgik til efterlgn i oktober 2020.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan fgre til andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



