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mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 18/12 2024 har kla-
gerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Den 12. december 2022 anmeldte [klageren] sit erhvervsevnetab i forbindelse med sin sygemel-
ding af 26. oktober 2022 til Nordea Pension, som han er forsikret hos gennem sin arbejdsgiver
[virksomhed1].

| forleengelse heraf gav Nordea Pension [klageren] forelgbig erstatning samt preemiefritagelse som
felge af denne skade. Nordea Pension igangsatte i denne forbindelse en reekke speciallegeunder-
spgelser af [klageren], som blev forelagt Nordea Pensions psykiatriske leegekonsulent. Den psykia-
triske laegekonsulent vurderede at [klagerens] generelle erhvervsevne var nedsat med mindre end
50%. Nordea Pension afviste pa den baggrund at opretholde preemiefritagelsen og udbetalinger
ved tab af erhvervsevne, og sendte [klageren] et viderefgrelsestilbud.

[Klageren] fik herefter bevilget fleksjob og seniorpension ved kommunen, og det blev i den for-
bindelse vurderet, at [klageren] kan arbejde 12 timer om ugen med 50% effektivitet (dvs. 6 timer).
Han blev ansat hos [virksomhed2] 10 timer om ugen med 50% effektivitet (dvs. 5 timer). Han er
ikke laengere ansat ved [virksomhed?2], hvilket dog ikke skyldes vores klients forhold.

Skadesagen blev efterfglgende sendt til revurdering i Nordea Pensions skadeafdeling. Nordea
Pension afviste herefter endegyldigt at opretholde praemiefritagelsen og udbetalinger ved tab af
erhvervsevne den 31. oktober 2024.

Nordea Pension henviste i sin afggrelse til, at de ikke mente, at [klageren] har fulgt den relevante
behandling i forbindelse med hans sgvnapng-diagnose. Det fremgar imidlertid af journal fra Sgvn-
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klinikken ved [hospital] af 2. december 2024, at '[klageren] har brugt og bruger sin CPAP i det om-
fang han bedst muligt kan. Han har sin behandling pd flest mulige naetter og han har undervejs
forsagt optimering af behandlingen. Han fors@ger, at gge antallet af timer, men det er ikke altid
muligt, at han kan falde i sgvn igen med CPAP, hvilket gagr, at han ma laegge den fra sig”.

[Klageren] har forsggt at benytte CPAP i videst mulige omfang, men er udfordret heri, bl.a. grun-
det vores klients bivirkning ved sin diabetesmedicin, hvilket Endokrinologisk Ambulatorium pa
[hospital] har bekraeftet ved deres skrivelse af 11. december 2024.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

[Klageren] gnsker opretholdelse af praemiefritagelsen og udbetaling ved tab af erhvervsevne, idet
[klageren] var forsikringsdaekket pa skadestidspunktet og hans arbejdsevne er nedsat med mere
end 50% pa grund af denne skade."

Selskabet har den 5/2 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabets pastand
Selskabets principale pastand er, at Klager ikke far medhold.

Subsidiaert, at Selskabet paleegges at genoptage sagen og vurdere Klagers gkonomiske erhvervs-
evnetab.

Tvisten

[Klageren] (i det fglgende Klager) har indbragt selskabets afggrelse, om at bringe udbetaling ved
erhvervsevnetab samt bevilliget preemiefritagelse til ophgr pr. 1. april 2024, for Ankenaevnet for
Forsikring.

Da Selskabet har bragt deekning ved erhvervsevnetab til ophgr alene pa baggrund af en hel-
bredsmaessig vurdering, har Selskabet ikke foretaget en vurdering af Klagers gkonomiske er-
hvervsevnetab.

For det tilfaelde at Ankenaevnet finder, at Klagers helbredsmaessige erhvervsevnetab er nedsat i et
daekningsberettigende omfang, vil Selskabet foretage en vurdering af Klagers gkonomiske er-
hvervsevnetab med henblik pa en vurdering af, om Klager opfylder betingelserne for udbetaling
fra forsikring ved nedsat erhvervsevne samt bevilling af indbetalingsfritagelse.

Ophgr af forsikring ved nedsat erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse

Klagers forsikringsdaekninger, herunder forsikring ved erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagel-
se bortfaldt den 1. juli 2024, idet Klager havde henstand i tre maneder efter ophgr af udbetaling
af forsikring ved erhvervsevnetab samt bevilliget indbetalingsfritagelse.

Dette som fglge af, at Klagers pensionsordning blev omskrevet til fripolice pr. denne dato, fordi
han ikke gnskede at genoptage indbetaling af pensionsbidrag til Selskabet efter, at udbetaling ved
erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse blev bragt til ophgr. Bekraeftelse pa omskrivning til
fripolice samt daekningsoversigt pr. 1. juli 2024 fremlzaegges som bilag A og bilag B.
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For at Klager kan vurderes berettiget til udbetaling fra forsikrings ved erhvervsevnetab samt ind-
betalingsfritagelse, skal Klager bevise, at hans generelle erhvervsevne var nedsat i et deekningsbe-
rettigende omfang inden forsikringsdaekningen bortfaldt, og dermed inden den 1. juli 2024.

Bedgmmelsesgrundlaget

Klagers forsikring ved erhvervsevnetab er reguleret af forsikringsbetingelser 7891-2, som dermed
udggr aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bi-
lag C.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.5., at forsikringstiden straekker sig fra forsikringens
ikrafttraedelsesdato til udlgbsdatoen eller til forsikringens ophgr forinden.

Forsikringens ophgr er defineret i forsikringsbetingelsernes pkt. 13, og det fremgar heraf blandt
andet, at ved forsikringsaftaler oprettet som led i et ansattelsesforhold pa baggrund af en aftale
mellem en arbejdsgiver og Nordea Pension, ophgrer forsikringsaftalen og dermed Nordea Pensi-
ons ansvar 3 maneder efter det tidspunkt, den ansatte fratreeder p3, jf. pkt. 13.4.

I henhold til forsikringsbetingelsernes pkt. 13.6., ophgrer forsikringen endvidere ved manglende
betaling.

Forsikringsbetingelsernes definition af erhvervsevnetab fremgar af pkt. 6:

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 9.5. fremgar: 'Du skal vaere under ngdvendig, relevant og optimal
laegebehandling og falge leegens forskrifter. Undladelse heraf kan medfare tab af udbetaling.'

Det fremgar endvidere af forsikringsbetingelsernes pkt. 9.9., at genvindes erhvervsevnen saledes,
at erhvervsevnen ikke laengere er nedsat i deekningsberettiget omfang, stopper udbetalingen, og
der skal igen indbetales til forsikringen.

Der er mellem Klager og Selskabet aftalt, at udbetaling fra forsikring ved nedsat erhvervsevne
samt bevilling af indbetalingsfritagelse foreligger, nar Klagers erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen savel helbredsmaessigt som gkonomisk.

Udbetaling ved erhvervsevnetab samt bevilling indbetalingsfritagelse vil samlet blive omtalt som
daekning ved erhvervsevnetab.

Udbetaling fra Selskabet
Selskabet har ydet deekning ved erhvervsevnetab i perioden fra den 1. februar 2023 til den 31.
marts 2024.

Sagsfremstilling

Klager kontaktede Selskabet den 22. november 2022 og oplyste, at han havde vaeret sygemeldt
siden 26. oktober 2022 pa grund af kognitive problemer i form af hukommelses- og koncentrati-
onsbesvaer som fglge af spvnapng.

Selskabet modtog efterfglgende Erklzering til brug ved anmeldelse af tab af erhvervsevne, bilag D,
og Funktionsskema, bilag E, der begge er underskrevet af Klager den 12. december 2022.
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Klager angav, at han var sygemeldt som fglge af sgpvnapng, diabetes type 2 m/ fglgevirkninger i
form af neuropati, hjertesygdom med forhgjet blodtryk og kolesterol samt stress og depression.

Klager oplyste endvidere, at pa grund af sgvnapng var begyndt pa behandling med CPAP den 29.
september 2022, og at hans type 2 diabetes var insulinkreevende gennem 23 ar samt at han kon-
sulterede psykolog en gang om ugen pa grund af stress og depression.

Af legeattest FP 401, udfyldt af Klagers leege den 11. december 2022 fremgar blandt andet, at
egen lage vurderede, at Klager var sygemeldt pa grund af arbejdsbetinget stress, sgvnapng og
depression, samt at Klagers diabetes 2 og iskeemisk hjertelidelse fra 1999 tillige pavirkede hel-
bredstilstanden, jf. bilag F

Egen lege oplyste endvidere, at Klagers sgvnapng bevirkede, at han havde hukommelses- og kon-
centrationsbesveer, svaert ved at have overblik, tristhed, manglende selvtillid, forarsaget af stress,
depression og sgvnapng.

Selskabet har i forbindelse med Selskabets vurdering af Klagers erhvervsevnetab indhentet jour-
naler i form af:

e Journal fra egen laege, jf. bilag G

e Journal fra [hospital], Endokrinologisk Ambulatorium, jf. bilag H,

e Journal fra [sgvnsygdomsklinik], [hospital], jf. bilag |,

e Undersggelse i forbindelse med udredning fra [sgvnsygdomsklinik], jf. bilag J

Af egen laeges journal fremgar blandt andet, at Klager blev diagnosticeret med diabetes 2 i 1999,
og at han som fglge heraf havde neuropati, dvs. nervebetaendelse, i fedderne.

| forbindelse med opfglgning pa Klagers diabetes 2 ved egen laege den 29. november 2021, oply-
ste Klager, at han havde skiftet arbejde, og at han havde en indre stress.

Klager blev pa grund af brystsmerter henvist til Hjertemedicinsk Ambulatorium pa [hospital], hvor
han blev udredt den 8. juni 2022. Der blev fundet normale forhold, men man mistaenkte, at der
var tale om Angina Pectoris, hvilket er smerte eller ubehag i brystkassen, der skyldes manglende
ilttilfgrsel til hjertemusklen. Dette blev efterfglgende afkraeftet ved undersggelse den 11. juli
2022. Herudover misteenkte man asymptomatisk AFLI, hvilket vil sige hjerteflimren, og han blev
sat i forebyggende behandling herfor.

Da Klager havde oplevet problemer med hukommelsen, var han af egen leege blevet henvist til
Hukommelsesklinikken, hvor han var til udredning den 29. juni 2022. Der blev ikke fundet noget
entydigt billede, men man mistaenkte blandt andet sgvnapng, hvorfor Klager blev henvist til
[spvnsygdomsklinik]. Det blev endvidere besluttet, at der skulle gennemfgres en neuropsykologisk
undersggelse.

Det fremgar af egen laeges journal, at konklusionen pa den neuropsykologiske undersggelse var,
at Klager — fraset diskrete vanskeligheder med at mobilisere nyligt indleert verbalt materiale samt
diskrete vanskeligheder ved verbal fluency — ikke viste tegn pa pavirkning af de kognitive funktio-
ner. Samlet var der tale om en normal undersggelse, og de diskrete kognitive udfald stemte
overens med Klagers angivelser om tidvise vanskeligheder med at fremkalde erindringer og viden,
der dog typisk dukkede op med forsinkelse.
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Klager blev pd denne baggrund afsluttet pa Hukommelsesklinikken, idet der ikke var mistanke om
neuro-degenerativ sygdom.

Klager henvendte sig til egen laege den 10. oktober 2022, fordi han gnskede at fa en diagnose pa
stress. Han var blevet opsagt pa sit arbejde, og oplevede mange stresssymptomer. Egen lage
henviste ham til psykolog gennem hans sundhedsforsikring. Af samme journaloptagelse fremgar
det, at Klager var blevet diagnosticeret med sgvnapng, og at han derfor var begyndt at anvende
CPAP (iltmaske) om natten.

Ved konsultation hos egen laege den 9. december 2022 blev Klager scoret med lettere depression,
men han var ikke interesseret i medicinsk behandling.

| forbindelse med diabeteskontrol i februar og marts 2023 blev Klagers neuropati undersggt, og
der blev konstateret perifer neuropati. Ved efterfglgende undersggelse pa Karkirurgisk Klinik pa
[hospital] den 28. marts 2023, blev det distale blodtryk i henholdsvis h@jre og venstre ankel og ta
dog fundet indenfor normalomradet, og Klager blev afsluttet pa [hospital] uden yderligere.

Af neuropsykologisk erklaering, udfaerdiget den 24. oktober 2023 af [neuropsykolog, cand. Psych.],
fremgar blandt andet, at den neuropsykologiske testning viste, at [Klager]s kognitive funktioner 13
indenfor normalomradet, men at han I3 hgjt ved screening for traethed. Det var dermed traethe-
den, der pavirkede hans kognitive funktioner, herunder hans hukommelses- og koncentration.
Traetheden blev vurderet som en fglge af hans sgvnapng, jf. bilag K.

Af journal fra [s@vnsygdomsklinik] for perioden september 2022 til november 2023 fremgar
blandt andet, at Klager alene anvendte CPAP i meget begraenset omfang. Udlaesning af data viste,
at nar Klager anvendte CPAP var der god effekt pa sgvnen, men at den begreensede anvendelse
medfgrte, at han ikke var velbehandlet. Klager blev opfordret til at anvende CPAP masken, da det-
te ville forbedre hans tilstand.

Pa baggrund af konklusionen fra [sgvnsygdomsklinik], at Klagers traethed i hgj grad kunne tilskri-
ves hans manglende anvendelse af CPAP, at neuropsykologisk testning havde vist, at Klagers kog-
nitive funktioner var indenfor normalomradet, samt at Klagers diabetes 2 var tilfredsstillende re-
guleret, herunder at hans neuropati ikke var behandlingskraevende, vurderede Selskabet, at der
ikke umiddelbart foreld noget medicinsk grundlag for, at Klagers medicinske erhvervsevne var
nedsat i et deekningsberettigende omfang.

For at sikre sig, at der ikke foreld en psykisk komponent, valgte Selskabet at indhente en psykia-
trisk udredning af Klager, jf. bilag L.

At psykiatrisk udredning af 23. januar 2024, udfzaerdiget af [speciallaege i psykiatri], fremgar blandt
andet, at Klager havde profiteret godt af tidligere sessioner ved psykolog, og at Klager pa eget ini-
tiativ havde ivaerksat systemer for at kompensere for hans kognitive problemer, og at dette havde
medfgrt en vaesentlig bedring i hverdagen.

Klager havde via jobcenteret fundet et stgttejob, som han trivedes i, og hans hverdag var i gvrigt
velfungerende, herunder med et aktivt fritidsliv, hvor han blandt andet dyrkede sport i form af ...
og mange gature, ligesom han havde et rigt socialt liv.
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Sammenfattende blev det vurderet, at Klager blev skgnnet i bedring, men at han havde haft en
leengerevarende depressiv reaktion uden behov for psykiatrisk opfglgning eller psykoterapeutiske
tiltag.

Da Klagers medicinske tilstand havde stabiliseret sig, overgik Selskabet til en vurdering af Klagers
generelle erhvervsevne.

Selskabet meddelte derfor Klager ved brev af 27. februar 2024, at dakning ved erhvervsevnetab
ville ophgre den 1. april 2024, jf. bilag M.

Som begrundelse herfor anfgrte Selskabet blandt andet, at Klager havde haft en leengerevarende
belastningsreaktion, hvor der havde veeret et godt psykologforlgb, der havde hjulpet og bedret til-
standen.

Leegefagligt var det endvidere vurderet, at der ikke var behov for psykiatrisk opfglgning, og at det-
te ogsa blev understgttet af, at Klager ikke selv gnskede yderligere psykoterapeutiske tiltag.

Selskabet lagde samtidig vaegt pa, at Klager var begraenset af traethed, og at han havde sgvnapng,
men at Klager ikke fulgte den anbefalede spvnapng-behandling.

Endeligt lagde Selskabet vaegt pa, at Klager angav at have nedsat kognition, men at dette ikke
stemte overens med den neuropsykologiske testning, hvor Klagers resultater 13 indenfor normal-
omradet.

Sammenfattede vurderede Selskabet, at Klager burde kunne varetage et arbejde med over halv
tid med relevante skanehensyn. Klager havde dermed ikke Igftet bevisbyrden for, at hans generel-
le erhvervsevne var nedsat i et daekningsberettigende omfang.

Klager meddelte ved brev af 18. marts 2024, at han ikke var enig i Selskabets afggrelse, og anmo-
dede Selskabet om at revurdere sin afggrelse, jf. bilag N.

Selskabet fastholdt sin vurdering i mail af 8. april 2024, jf. bilag O.

Selskabet modtog herefter en mail fra Klager den 24. juli 2024 vedhaeftet Klagers fleksjobtilken-
delse.

Af fleksjobtilkendelsen, som i gvrigt er efter at Klagers forsikringsdaekning ophgrte, fremgar
blandt andet, at den helbredsmaessige begrundelse for Klagers tilkendelse af fleksjob var, at Kla-
ger led af stress og fglger efter langvarig type 2 diabetes med neuropati i benene. Klager havde
endvidere sgvnapng, som er velbehandlet, og Klager havde tidligere haft depression, men ikke
leengere symptomer pa dette.

Beskeeftigelsesmaessigt blev der lagt vaegt p3, at Klager er udleert ... og har taget ... arbejdsleder-
uddannelse (1989). Klager har i perioden 1980 -2022 haft stabil arbejdstilknytning som ..., ..., ..., ...

og....
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Klager, der senest havde arbejdet primeert i ...branchen som ... og ..., blev afskediget i september
2022 og blev sygemeldt siden oktober 2022.

| forbindelse med Klagers arbejdsmarkedsprgvning, havde Klager vaeret i virksomhedspraktik som
... ved [virksomhed2] siden 11.05.2023, hvor han havde udfgrt arbejdsopgaver som ... . Klager
havde primeert ... . Klager havde i den forbindelse udfgrt kgrselsopgaver til 100 %, og de gvrige
opgaver med ... mm. med 50 % effektivitet.

Det blev samtidig vurderet, at Klager havde mulighed for at udvikle sin arbejdsevne i forhold til ef-
fektivitet afhaengig af den konkrete arbejdsopgave, og nar han havde opnaet rutine i sit arbejde,
jf. bilag P.

Efter genforelaeggelse for Selskabets laegekonsulenter fastholdt Selskabet i mail af 29. august
2024, at Klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat i et deekningsberettigende omfang, jf. bi-
lag Q.

Klager klagede herefter over Selskabets afggrelse den 4. september 2024, jf. bilag R, hvilken Sel-
skabet besvarede den 31. oktober 2024, jf. bilag S, og hvor Selskabet fastholdt sin tidligere afgg-
relse.

Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Ophgr af forsikringsdaekning

Pa baggrund af det meddelte deekningsophgr blev Klager anmodet om at tage stilling til, hvad han
gnskede i forhold til hans pensionsordning, og i den forbindelse, om han gnskede at opretholde
sine forsikringsdaekninger.

Der pagik herefter en dialog mellem Klager og Selskabet vedrgrende prisen for forsikringsdaeknin-
ger, hvis Klager gnskede at viderefgre disse pa individuelle vilkar.

Da Klager, efter at vaere gjort udtrykkeligt opmaerksom pa konsekvensen af at bringe forsikrings-
daekningerne til ophgr, fastholdt sit gnske herom, blev hans pensionsordning omskrevet til fripoli-
ce uden forsikringsdaekninger, jf. bilag A.

Selskabets stillingtagen
Selskabet har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring gennemgaet
sagen pa ny, hvilket ikke har faet Selskabet til at a&endre opfattelse af sagen.

Selskabet fastholder saledes, at Klager ikke har dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat i et
daekningsberettigende omfang ud over den periode, som han allerede har modtaget daekning for.

Det er i henhold til fast praksis ved Domstolene savel som ved Ankenavnet for Forsikring Klager,
der skal Igfte bevisbyrden for, at han opfylder betingelserne for, at hans erhvervsevne er nedsat i
et daekningsberettigende omfang i forsikringstiden.

Klagers ret til udbetaling fra hans erhvervsevnetabsforsikring samt bevilling af indbetalingsfrita-
gelse reguleres af aftalegrundlaget mellem parterne.
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Af aftalegrundlaget fremgar det, at det er Selskabet, der foretager en vurdering af, hvornar betin-
gelserne for daekning er opfyldte, og at denne vurdering foretages uafhaengigt af det offentlige,
herunder tilkendelse af offentlige pensioner.

Vurderingen af, hvornar der foreligger et daekningsberettiget erhvervsevnetab er en vurdering af
Klagers medicinske savel som hans gkonomiske erhvervsevnetab.

Vurderingen er dermed todelt:
1. Der skal foreligge en helbredsmaessig — medicinsk — pavirkning af erhvervsevnen, og dette skal
vaere som fglge af sygdom eller ulykke, der er opstaet i forsikringstiden, og

2. Den helbredsmaessige pavirkning af erhvervsevnen skal have medfgrt, at forsikrede ikke lzenge-
re er i stand til at oppebaere en indkomst pa 50 pct. eller derover, i forhold til, hvad en anden per-
son med lignende uddannelse og alder og i samme omrade tjener.

Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for, at der
kan ske udbetaling.

Ved medicinsk erhvervsevnetab forstas, at der foretages en laegefaglig vurdering af, i hvilken ud-
straekning Klager, med sine funktionsindskraenkninger er, eller burde, vaere i stand til at varetage
et erhverv.

Erhvervsmulighederne bedgmmes inden for alle fag. Det er saledes den generelle erhvervsevne
og ikke erhvervsevnen i Klagers tidligere erhverv, der skal veere nedsat.

Pa baggrund af de leegelige akter, herunder seerligt,

- hvor der ikke kunne pavises nogen kognitive vanskeligheder ved neuropsykologisk testning, og
hvor Klager 1a i midten eller den hgje ende af normalomradet, og hvor Klager ved det indledende
interview ikke frembgd tegn pa nedsat hukommelse eller overblik,

- hvor neuropsykologen vurderede, at Klagers primaere problem var hans sgvnapng, da denne
medfgrte betydelig traethed med kognitive vanskeligheder og nedsat stresstaerskel,

- at det af journalen fra [spvnsygdomsklinik], f.eks. den 23. november 2023, blev vurderet, at 'pa-
tientens sgvnapng er ikke velbehandlet pga. manglende compliance, men nar behandlingen er i
brug, ses paene tal',

- at det ved den psykiatriske speciallzegeundersggelse ikke blev pavist nogen psykiatrisk lidelse el-
ler behandlingskraevende psykisk tilstand, hvorfor der ikke er nogen funktionsbegransninger i
forhold hertil,

- at Klager overfor psykiateren beskrev sin hverdag som aktiv med sport, herunder ... og mange
gature med hustruen, rigt socialt liv og god kontakt med den gvrige familie, er der ikke et medi-
cinsk grundlag, der kan begrunde, at erhvervsevnen er nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Traethed er et symptom og ikke en sygdom, og treethed kan skyldes mange arsager, herunder ar-
sager, der ikke er begrundet i medicinske forhold.
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At Klagers egne angivelser om at vaere aktiv med sport og have et rigt socialt liv ikke understgtter,
at Klager skulle have en invaliderende traethed forarsaget af medicinske forhold.

Hvis det vurderes, at Klagers traethed er medicinsk begrundet, ggres det geeldende, at traetheden
skyldes utilstraekkelig anvendelse af CPAP maske, hvilket fremgar direkte af bilag J, hvor det lsege-
fagligt blev konkluderet, at Klager ikke var compliant med den tilrddede behandling.

Klagers begrundelse for ikke at anvende CPAP maske, at han far refluks, ma tilsidesaettes, jf. det af
Klager indhentede telefonnotat af 2. december 2024, hvoraf fremgar, at det er Klagers vaegttabs-
medicin, Ozempic, der forarsager refluks samt svar pa spgrgsmal fra [hospital] af 11. december
2024. Klagers diabetes behandles med insulin, jf. bilag J.

Det g@res herudover geldende, at Klager, der i forbindelse med arbejdsprgvning har kunnet ar-
bejde med 100 pct. effektivitet med arbejdsopgaver i form af kgrsel, men alene 50 pct. effektivitet
i forbindelse med renggring og tilsvarende opgaver, ikke er tilstraekkeligt afprgvet i forhold til ar-
bejdsevnen, hvor skanehensyn, f.eks. i form af ingen renggring, er afprgvet, hvilket ogsa direkte
fremgar af bilag P.

At Klager i gvrigt - i kommunalt regi - er vurderet med nedsat arbejdsevne, er en anden vurdering
end den, som Selskabet foretager. Ved kommunens vurdering af Klagers arbejdsevne indgar f.eks.
tillige sociale forhold. Selskabet foretager en laegelig vurdering, og i den forbindelse hvordan de
medicinske forhold pavirker erhvervsevnen, jf. f.eks. AKF 74.552.

Selskabet foretager en vurdering af Klagers erhvervsevne pa baggrund af aftalegrundlaget mellem
Klager og Selskabet, og kan ikke forpligtes i et yderligere omfang.

Sammenfattende

Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er ned-
sat i daekningsberettigende grad, dvs. en nedszettelse af erhvervsevnen med 50% eller mere af
helbredsmaessige arsager."

Klagerens repraesentant har i brev af 19/2 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Kognitive vanskeligheder

Nordea Pension anfgrer, at den neuropsykologiske testning (Nordea Pensions bilag K) ikke viser
nogle kognitive vanskeligheder. | konklusionen pa den neuropsykologiske erkleering fremgar, at:
'[Klagerens] primaere og nu leengerevarende problemer vurderes aktuelt at veere sgvnapng med
betydelig traethed i dagligdagen til fglge, kognitive vanskeligheder, og nedsat stresstaerskel. Disse
problemer opleves af [klageren[ og af. som stabile i mere end 1 ar.”

Det er saledes klart, at vores klient har veesentlige udfordringer med treethed, kognitive vanske-
ligheder og nedsat stresstaerskel. Det fremgar ligeledes at den neuropsykologiske erklaering, at vo-
res klients vanskeligheder ikke er 'uforenelige med de neuropsykologiske testresultater'.

Det kan dermed konstateres, at vores klient har problemer forbundet med traethed, kognitive
vanskeligheder og nedsat stresstaerskel.
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Behandling af sgvnapng
Nordea Pension anfgrer videre, at vores klients sgpvnapng ikke er velbehandlet grundet manglen-
de benyttelse af CPAP-behandling.

Det bemeerkes, at de anbefalede 4 timers anvendelse af CPAP-masken pr. nat udggr et maltal for
benyttelsen af CPAP-maskinen. 'Compliance' med dette mal er alene et udtryk for, hvor mange
nzetter CPAP er blevet anvendt mere end 4 timer, som er den optimale anvendelse af behandlin-
gen. Malet kan ikke nas af alle patienter, der benytter behandlingen, hvilket imidlertid ikke er
ensbetydende med, at patienten ikke benytter behandlingen i videst muligt omfang eller i gvrigt
har positiv

effekt af behandlingen.

Det understreges af, at der ved fastsaettelse af dette maltal ikke er taget saerlig stilling til, hvorvidt
gvrige helbredsforhold kan forhindre brug af masken.

| trad hermed fremgar fglgende af telefonnotatet fra [hospital] af 2. december 2024, hvor der ta-
ges specifik leegefaglig stilling til vores klients benyttelse af behandlingen: '[Klageren] har brugt og
bruger sin CPAP i det omfang han bedst muligt kan. Han har sin behandling pa flest mulige naetter
og han har undervejs forsggt optimering af behandlingen. Han forsgger, at gge antallet af timer,
men det er ikke altid muligt, at han kan falde i ssvn igen med CPAP, hvilket g@r, at han ma laegge
den fra sig.'

Det kan saledes konstateres, at vores klient i videst muligt omfang benytter sig af sin sgvnapng-
behandling i form af CPAP. Dertil bemaerkes det, at vores klient Igbende har arbejdet for at for-
bedre benyttelsen og virkningen af behandlingen.

Ikke-medicinske arsager til sevnmangel
Nordea Pension anfgrer, at ‘traethed er et symptom og ikke en sygdom, og traethed kan skyldes
mange drsager, herunder drsager, der ikke er begrundet i medicinske forhold'.

Det fremgar imidlertid klart af Nordea Pensions bilag K samt adskillige journaler fra Sgvnklinikken
ved [hospital], at vores klient netop lider af sgvnapng, som bevirker symptomet treethed.

Nordea Pension har ikke anfgrt andre mulige arsager til vores klients treethed, og det fremgar i gv-
rigt af Nordea Pensions bilag P, at 'vi vurderer, at du har stabile sociale forhold', ligesom det frem-
gar af Nordea Pensions bilag K, at 'der vurderes ikke at veere yderligere helbredsmaessige eller so-
ciale problemer, som begraenser funktionsevnen'.

Pa denne baggrund er det saledes ikke sandsynliggjort, at vores klients sgvnmangel skyldes andet
end hans sgvnapng, som er et medicinsk forhold.

Aktivitet i form af motion og socialt liv

Nordea Pension anfg@rer videre, under henvisning til Nordea Pensions bilag L, at vores klient hol-
der sig aktiv med sport og har et godt socialt liv, og at de derfor ikke mener, at vores klients traet-
hed er begrundet i medicinske forhold. Det er korrekt, at vores klient forsgger at bevare et sundt
motionsliv, dette saerligt henset til at motion er en del af behandlingen for de sygdomme, som vo-
res klient lider af. Der er imidlertid ikke tale om sport og vaesentlige fysisk kreevende aktiviteter.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

102802

Det fremgar imidlertid ligeledes af Nordea Pensions bilag L, at vores klient har betydelige vanske-
ligheder med hukommelse, samt at han bl.a. har mattet melde sig ud af [forening], idet han ikke
lengere kunne deltage grundet hukommelsesbesveer.

Arsagen til at vores klient bruger energi pa at holde sig aktiv er netop for at modvirke nogle af de
negative konsekvenser forbundet med hans medicinske problematikker, herunder diabetes og
sgvnapng.

Det kan saledes ikke alene pa baggrund af, at vores klient i et vist omfang dyrker motion og holder
sig socialt aktiv, konkluderes, at vores klient ikke lider af den i gvrigt veldokumenterede sgvnapng
og deraf fglgende sgvnproblemer. Sarligt henset til, at hans sociale liv og motionsvaner har &n-
dret sig veesentligt som fglge af hans sgvnapng og dertilhgrende symptomer, herunder seerligt
treethed og kognitive problemer.

Effektivitet i arbejdet

Nordea Pension har anfgrt, at vores klient har kunnet varetage visse arbejdsopgaver med 100%
effektivitet og andre med 50% effektivitet i henhold til Nordea Pensions bilag P. Uanset om vores
klient kan arbejde med 100% eller 50% effektivitet, er der tale om 12 timers arbejde om ugen,
hvilket er mindre end 50% af de saedvanlige 37 timer per uge. Det kan saledes konstateres, at ef-
fektivitetsgraden er underordnet for vurderingen af, hvorvidt vores klients erhvervsevne er ned-
sat med mere end 50%.

Kommunens vurdering af nedsat arbejdsevne

Nordea Pension anfgrer, at der ikke kan lsegges vaegt pa den kommunale vurdering af vores kli-
ents nedsatte arbejdsevne, da der i kommunalt regi, ud over de medicinske forhold, leegges vaegt
pa sociale forhold.

Det bemeerkes, at det fremgar af Nordea Pensions bilag P, at vores klient har 'stabile sociale for-
hold'. Det kan saledes ikke laegges til grund, at kommunens vurdering af vores klients nedsatte ar-
bejdsevne er begrundet i sociale forhold, og der er derfor ikke nogen grund til, at kommunens
vurdering ikke tillaegges vaegt."

Selskabet har i brev af 10/3 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Supplerende sagsfremstilling og stillingtagen

Klager er to gange, i henholdsvis juni 2022 (bilag G s. 16ff) og oktober 2023 (bilag K) fundet kogni-
tivt indenfor normalomradet, og dermed uden kognitive vanskeligheder bortset fra vanskelighe-
der som fglge af traethed. Der er saledes ikke selvstaendige kognitive vanskeligheder, og dermed
en egentlig medicinsk begrundelse herfor, idet der derimod er tale om en sekundeer afledt fglge
af hans sgvnapng.

Klagers traethed bygger saledes pa en subjektiv angivelse, der ikke har afspejlet sig i testresulta-
terne i forbindelse med de gennemfgrte neuropsykologiske undersggelser.

De kognitive vanskeligheder skyldes treethed. Traetheden kan, sddan som Klager ogsa selv pape-
ger, henfgres til Klagers sgvnapng, der medfgrer kompromitteret nattesgvn.
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Det fremgar af Igbende af journal fra [spvnsygdomsklinik], bilag |, at Klagers anvendelse af CPAP
ikke er compliant og dermed ikke tilstraekkelig. Det fremgar ogsa, at nar Klager anvender CPAP-
masken, sa ses paene resultater.

Faktum er, at det laegefagligt er vurderet, at Klager skal anvende CPAP masken mindst 4 timer pr.
nat.

Faktum er ogsa, at det ved udlaesning er konstateret, at Klager

e Ved udmaling den 2. november 2023 havde sovet med CPAP-maske i de timer som han skal i 13
% af tiden

e Ved udmaling den 27. september 2023 havde sovet med CPAP-maske i de timer som han skal i 3
% af tiden

e Ved udmaling den 30. juni 2023 havde sovet med CPA-maske i de timer som han skal i 0 % af ti-
den

e Ved udmaling den 29. november 2023 havde sovet med CPAP-maske i de timer som han skal i
32 % af tiden

Behovet for CPAP-masken cementeres ogsa af, at Klager, i forbindelse med konsultationen den
29. november 2022, hvor han havde anvendt masken i 32 % af tiden, allerede der fglte sig mere
udhvilet om morgenen, idet han sov bedre og mindre fragmenteret end tidligere om natten, jf. bi-
lag |, side 20.

Det kan derfor laegges til grund, at Klager, hvis CPAP-masken blev anvendt i et stgrre omfang, ville
have mindsket sin treethed, og som fglge heraf mindsket hans kognitive vanskeligheder, i et ikke
ubetydeligt omfang.

Klagers betragtninger om, hvorvidt den laegefaglige vurdering af, at Klager skal anvende CPAP-
maskinen mindst 4 timer hver nat, der ikke er en generel anbefaling for alle patienter med sgvn-
apng, kan ikke fgre til en anden vurdering.

Klager er alene arbejdsprgvet pa et tidspunkt, hvor han har vaeret preeget af treethed og deraf fgl-
gende kognitive vanskeligheder. Arbejdsprgvningen har herudover ikke vaeret gennemfgrt med
tilstreekkelige og korrekte skanehensyn, hvor han f.eks. i hgjere grad har udfgrt arbejdsopgaver,
hvor han arbejder effektivt.

Dette understgttes ogsa af, at det af bevillingen af fleksjob, jf. bilag P, fremgar, at Klager havde
mulighed for at udvikle sin arbejdsevne.

Som anfgrt i Selskabets klagesvar, er Klagers neuropati ikke behandlingskreevende, ligesom hans
diabetes 2 er oplyst som velreguleret. Klagers erhvervsmaessige skanehensyn kan, nar der bortses
fra treethed og deraf fglgende kognitive vanskeligheder, fastleegges til at vaere fraveer af tidspres
og skarpe deadlines som fglge af tidligere belastningsreaktion.

Skanehensyn i form af fraveer af tidspres og skarpe deadline medfgrer, efter Selskabets opfattelse,
ikke, at Klager har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i et-
hvert erhverv inden den 1. juli 2024."
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Klagerens repraesentant har i brev af 19/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Medicinsk begrundede kognitive vanskeligheder
Nordea Pension anfgrer, at vores klient ikke lider under medicinsk begrundede kognitive vanske-
ligheder.

Som tidligere naevnt er der dog enighed mellem parterne om, at vores klient lider af sgvnapng,
der er en medicinsk lidelse. Sgvnapng fgrer til traethed, hvilket fgrer til kognitive vanskeligheder.
De kognitive vanskeligheder har en direkte indvirkning pa vores klients mulighed for at udfgre si-
ne arbejdsopgaver, og dermed er hans erhvervsevne nedsat. Da det er vurderet, at vores klient
med sine kognitive vanskeligheder kun kan arbejde 12 timer, er hans arbejdsevne nedsat med
mere end 50%, jf. nedenfor.

CPAP-behandling

Nordea Pension anfgrer, at vores klients anvendelse af CPAP 'ikke er compliant og dermed ikke
tilstraekkelig' samt at 'det er laegefagligt vurderet, at Klager skal anvende CPAP masken mindst 4
timer pr. nat.'

Som tidligere naevnt er malet om 4 timer det mest gnskvardige scenarie, hvis det er muligt. Vores
klient benytter CPAP-masken i den udstraekning det er muligt, hvilket fremgar af udtalelsen i notat
af 2. december 2024 fra [hospitall: '[Klageren] har brugt og bruger sin CPAP i det omfang han
bedst muligt kan. Han har sin behandling pa flest mulige naetter og han har undervejs forsggt op-
timering af behandlingen. Han forsgger, at gge antallet af timer, men det er ikke altid muligt, at
han kan falde i sgvn igen med CPAP, hvilket gar, at han md laegge den fra sig.'

Det er saledes klart, at vores klient benytter sin behandling i videst muligt omfang.

Det bemaerkes afslutningsvist, at det savner mening, at vores klient skulle valge at undlade at be-
nytte CPAP-masken, som ellers har vist sig at give gode resultater. Nar han har undladt brug af
masken, ma der ngdvendigvis vaere en vaesentlig arsag, sdsom det uundvzerlige indtag af Ozempic,
der forarsager refluks ved anvendelse af masken.

Arbejdsprgvning

Nordea Pension anfgrer ligeledes, at vores klient udelukkende er blevet arbejdsprgvet pa et tids-
punkt, hvor han har vaeret praeget af traethed og deraf fglgende kognitive vanskeligheder, og at
arbejdsprgvningen 'ikke vaeret gennemfgrt med tilstreekkelige og korrekte skanehensyn, hvor han
f.eks. i hgjere grad har udfgrt arbejdsopgaver, hvor han arbejder effektivt.’

Faktum er netop, at denne traethed og de deraf fglgende kognitive vanskeligheder er kroniske hos
vores klient, hvorfor resultatet af arbejdsprgvningen er retvisende.

Derudover er [klagerens repraesentant] uenige i pastanden om, at der ikke har vaeret tilstraekkeli-
ge skanehensyn i arbejdsprgvningen, idet det er udokumenteret, at arbejdsprgvningen ikke har
taget hgjde for de ngdvendige hensyn. Tvaertimod har den omfattet forskellige typer jobs og vari-
erende arbejdstimer pr. dag."

Selskabet har i brev af 4/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Supplerende sagsfremstilling og stillingtagen
Faktum er, at Klagers kognitive vanskeligheder skyldes traethed. En treethed som er forarsaget af
Klagers sgvnapng.

Faktum er ogsa, at en velbehandlet sgpvnapng medfgrer, at sgvnen forbedres og traethed undgas.
Dette har Klager ogsa selv tilkendegivet, jf. bilag |, side 20.

Klager forsgger at legitimere den manglende anvendelse af CPAP ved at henvise til et telefonno-
tat, som Klager har faet udfzerdiget efter Selskabets deekningsophgr, og citerer desuden alene en
del af telefonnotatet.

Af notatet fremgar:
'Telefon konsultation, [sgvnsygdomsklinik]

[Klager] kontakter os per telefon angdende CPAP behandlingen.
Patienten er identificeret ved navn og CPR:-nummer.

Har en forsikrings sag karende om arbejdsevne og der stilles spgrgsmals tegn ved om patienten
falger sin CPAP behandling.

[Klager] har brugt og bruger sin CPAP i det omfang han bedst muligt kan. Han har sin behandling
pd flest mulige naetter og han har undervejs forsggt optimering af behandlingen. Han forsgger, at
gge antallet af timer, men det er ikke altid muligt, at han kan falde i sgvn igen med CPAP, hvilket
gar, at han ma laegge den fra sig.

I dag aftales, at vi justere pa maskinens luftryk.
Hans gener med reflux, kan meget vel vaere hans veegttabs medicin, men vi aendrer pa lufttryk i
dag, for at afhjeelpe luftgener i mavesaekken.

Aflaesning gennem 6 mdneder viser:

AHI: 2 /time.
Lzekage: Ingen .

Tryk P90: 8 Cm H20.

Compliance (antal dage med over 4 timers brug): 28 %.
Brugt antal dage: 170 /184.

Behandlingstryk ligger mellem 5 og 8 cm H20.

[navn], Spl.’

Telefonnotatet forholder sig saledes ikke til, om Klagers behandling er tilstraekkelig eller ej. Den
sygeplejerske som Klager talte med, kom alene med forslag til, hvordan Klager kan optimere sin
behandling med CPAP. Tvaertimod indikerer telefonnotatet, at Klagers anvendelse af CPAP, og
dermed behandlingen med CPAP, ikke var tilstraekkelig."



Ankenaevnet for Forsikring

15. 102802

Det fremgar af klagerens laegejournal:

"22-10-2018
Der er veegtggning. Talt om ozempic. Vi har aftalt at pt prgver dette istedet for trulicity.

14-12-2018
Meget fin virkning af ozempic 1,0 gr. Nu gennemsnit pa 6,5 i bs pa egne malinger. Fgr ca 9. Pt har
selv sat tresiba ned til 62 ie.

17-05-2022
Fast medicin:

Semaglutid (OZEMPIC) 1 mg injektionsvaeske, opl@sning, fyldt pen; 1 Dosis morgen fredag hver
uge;
behandling af diabetes type 2. Behandlingsstart: 09-11-2018

08-06-2022
Patienten har haft halsbrand som ophgrte efter Ozempic pausering

04-10-2022
Har haft refluks i maven grundet ozempic. Derfor i en periode stoppet med denne. Det hjalp pa
refluks. Nu genoptaget ozempic. Tager tbl mod refluks.

07-10-2022
Tilbudt pt at sep ozempic, grundet de gener jeg har naevnt. Pt vil helst fortsaette + tage pantaloc.
02-02-2023

Stoppet med Ozempic grundet mavegener 1-maneds tid. Heemoglobin A 1 C nogenlunde stabilt pa
60. Begyndt pa motion og prgver at holde vaegten ned."

Det fremgar af statusattest af 17-4 2023 fra egen laege:

"1. Statushedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
Diagnoser:

/Stress/

/Depression/

/Nydiagnosticeret sgvnapng/

/Folger efter langvarig type 2 diabetes/

[Klageren] far behandling/samtaler hos psykolog for depression og stress. Han far endvidere be-
handling pa Center for Mental Sundhed for stress med bl.a. meditation. Han har god effekt af dis-
se behandlinger. Der er Igbende fremskridt. Han er netop, d. 14/4/23, startet i praktik i et firma,
... . Der er aftalt 3 timer x 2 ugentligt til en start, praktikforlgbet er aftalt til 13 uger. Han har stadig
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problemer med at overskue mere komplekse arbejdopgaver og udtreettes hurtigt. Der er endvide-
re problemer med smerter i fadderne og benene som fglge af langvarig diabetes.

Pa nuveerende tidspunkt er det sveert at vurdere, hvor mange timer ugentligt, [klageren] vil kunne
arbejde, da praktikken netop er startet, men min vurdering er, at han ikke vil kunne arbejde i15

timer i dette eller andre erhverv. Skanebehov er i forhold til tid og stressende arbejde.

Han har sggt seniorpension. Flexjob kunne vaere en anden mulighed."

Det fremgar af klagerens journal fra sgvnsygdomsklinik:

"27-09-2023
Aflaesning gennem 6 maneder viser:
Compliance (antal dage med over 4 timers brug): 3 %.

Patientens sgvnapng er velbehandlet, men patienten opfordres til at bruge behandlingen flere
timer pr nat. Patienten bruger behandlingen hver nat ca 2, 15 tme hver nat.

02-11-2023
Aflaesning af behandlingen gennem 1 mdr. viser:
Compliance (antal dage med over 4 timers brug): 13 %

Patientens sgvnapng er ikke velbehandlet, pga manglende compliance men nar behandlingen er i
brug ses paene tal."

Det fremgar af neuropsykologisk erklaering af 24/10 2023:

"OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Adfeerd og indtryk

[Klageren] fremtraeder venlig og med neutralt stemningspraeg. Der er god emotionel kontakt, og
han virker motiveret for samtale. [Klageren] tager normalt taleinitiativ, og talen flyder klart og
upafaldende. [Klageren] svarer relevant, tidvis ogsa noget detaljeret og konkret svarende pa mere
overordnede sp@grgsmal. Enkelte gange far han talt sig ud ad en tangent og ma afbrydes. Man far
indtryk af, [klageren] er lidt nervgs og optaget af at svare korrekt pa spgrgsmalene. | sine svar
demonstrerer [klageren] sikkerhed vedr., hvad der er sket hvornar, hvordan og evt. sammen med
hvem. Saledes hgres ikke tegn pa nedsat hukommelse og overblik i det indledende interview.

Under test af kognitive funktioner fas kun indtryk af god effort (anstrengelse), som er grundlaget
for retvisende testpreaestationer. Stedvis ses udpraeget grundighed, forsigtighed og lav stresstaer-
skel i opgavelgsning, hvilket kan medfgre nedsat tempo og lidt darligere resultater. Denne ar-
bejdsstil er i overensstemmelse med de subjektive klager og det gvrige kliniske indtryk.

Kognitive testresultater
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Estimeret praemorbid funktion:
Pa baggrund af uddannelses- og erhvervsforlgb samt det kliniske indtryk skgnnes [klageren] bega-
velsesmaessigt at befinde sig primaert midt i normalomradet.

Opmeerksomhed og tempo

;raestationerne samler sig i midt i normalomradet.
Indlering og hukommelse

;raestationerne samler sig i midt i til hgjt i normalomradet.
Eksekutive funktioner og abstraktion

i’nraestationerne samler sig i midt i normalomradet.
Visuelle og visuospatiale funktioner

i’nraestationerne samler sig i midt i til hgjt i normalomradet.

KONKLUSION

[Klageren] er en ...-arig mand, som fik diagnosticeret sgvnapng september 2022. Retrospektivt vi-
ste det sig, han har haft symptomer herpa 7-8 ar forinden, men det udslagsgivende for opdagel-
sen af lidelsen var kognitive vanskeligheder pa arbejde og stress, som resulterede i opsigelse og
sygemelding samme ar. [Klageren] padrog sig i den forbindelse ogsa en depression, har veeret i
bl.a. psykologbehandling og oplever ikke laengere konkrete symptomer pa stress eller depression.

| 2022 opstod mistanke, om der kunne veere tale om en fremadskridende demenssygdom men
udredning i Hukommelsesklinikken pa [hospital] afkreeftede dette. Her blev ogsa foretaget en
demensdiagnostisk neuropsykologisk undersggelse, som viste diskrete vanskeligheder men samlet
set et normalt undersggelsesresultat.

Indevaerende neuropsykologiske testning viser igen et samlet set normalt undersggelsesresultat,
hvilket bekraefter fernaevnte konklusion om, at der ingen tegn er pa demenssygdom. Det udeluk-
ker

dog ikke kognitive vanskeligheder i dagligdagen. Screening for depression viser ingen klare tegn
herpa. Screening for traethed viser en hgj symptombyrde, som man ser ved en raekke somatiske
lidelser.

Det bgr bemaerkes, at i kombination med betydelig traethed er det velkendt at dgje med kognitive
vanskeligheder, som ikke ngdvendigvis kan bekraeftes i neuropsykologisk testning. To primaere ar-
sager kan fremhaeves:

- 1) Betydelig traethed fx som fglge af darlig sgvn blokerer for, man kan forlgse sit kognitive poten-
tiale; det vil typisk gaelde funktioner som koncentration, hukommelse og overblik. Energi er en
forudsaetning for at kunne aktivere sadanne funktioner. [Klageren] er instrueret i at mgde op til
denne undersggelse med mest mulig energi til radighed.
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- 2) l undersggelsesrummet hos undertegnede er der stille og roligt, og alt hvad der sker er plan-
lagt

og struktureret for [klageren]. Dette 'laboratorium' kan ikke helt sammenlignes med normale om-
givelsers baggrundsstgj og mere end almindelig st@j, omstaendigheder/personer der kan distrahe-
re, stresse, krav til eget initiativ og overblik m.v. Det er velkendt, at personer med treetheds- savel
som stress/belastningsproblematikker har vasentlig mindre kognitiv robusthed til at mestre sa-
danne vilkar i dagligdagen.

Saledes vurderes [klagerens] klager ikke at veere uforenelige med de neuropsykologiske testre-
sultater.

[Klageren] primaere og nu leengerevarende problemer vurderes aktuelt at vaere sgvnapng med be-
tydelig treethed i dagligdagen til fglge, kognitive vanskeligheder og nedsat stresstaerskel. Disse
problemer opleves af bade [klageren] og af. som stabile i mere end 1 ar. Derudover er han kendt
med andre medicinske lidelser/diagnoser, hvilket fremgar af side 2 i denne rapport. Der vurderes
ikke at veere yderligere helbredsmaessige eller sociale problemer, som begraenser funktionsevnen.
Der vurderes ikke at mangle relevante behandlingstiltag.

Behandling i bredere forstand kan ogsa involvere skanehensyn med henblik pa at optimere funk-
tionsevne og livskvalitet. Det vurderes at veere ngdvendigt at opretholde de funktionsmaessige
skanehensyn, som allerede ggr sig geeldende i virksomhedspraktikken. Tidligere i denne rapport
fremgar tiltag, som [klageren] saledes har afprgvet og oplever god effekt af:

- Begraenset timetal pr. dag og begraenset antal arbejdsdage pr. uge som nuvarende ordning i
virksomhedspraktikken. De 3 dage x 4 timer vurderes at vaere det maksimale af, hvad [klageren]
kan klare pa nuvaerende tidspunkt.

- En printet oversigt over de opgaver, han skal udfgre (tjekliste).

- Konkrete, lavpraktiske arbejdsopgaver.

- Ikke stillesiddende og koncentrationskraevende arbejde som ved en skeerm.

- Ikke deadlines/tidsfrister.

- Social kontakt med andre medarbejdere.

Med sadanne skanehensyn vurderes [klageren] at vaere i stand til at fungere pa en raekke forskel-
lige arbejdspladser. Det vurderes at vaere for tidligt at konvertere skanehensynene til andre er-
hvervsfremmende tiltag, og det kan meget vel gelde et godt stykke tid ud i fremtiden. Det kan
begrundes med, der er ikke umiddelbart udsigt til veesentlig bedring af sgvnapngen og den afledte
traethedsproblematik. Endvidere vurderes [klageren] endnu at vaere psykisk sarbar ovenpa det
sidste ars tid med stress og depression.

Delvis raskmelding og arbejdsprgvning i begraenset omfang er ikke urealistisk, sa lenge de oven-
for

anfgrte skanehensyn tages med over i sddan sammenhang. | sa fald vil det formentlig vaere mu-
ligt i neermeste fremtid. Ved afprgvning af nye tiltag vil det veere vigtigt at ga varsomt frem i taet
samarbejde med [klageren], som vurderes at have kompetencer til og behov for indflydelse pa sin
situation isaer af hensyn til at forebygge stressreaktion.

[Klageren] vurderes desuden at have behov for et arbejdsmiljg, hvor han kan blive stgttet af bed-
re fungerende personer med overskud og talmodighed. | tilfaelde af arbejdsafprgvning kan man
saledes overveje stgtteforanstaltninger som ved en mentorordning.
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Det er vanskeligt at forestille sig, [klageren] igen bliver etableret pa arbejdsmarkedet, uden der
bliver taget hensyn til de store begraensninger."

Det fremgar af psykiatrisk vurdering af 23/1 2024

"Prognose

Det er ut. vurdering af at patienten ville kunne arbejde og ligeledes ville dette medfgre stor gavn
for hans psykiske helbred, men at fremtidige job skal forega under relevante skanebehov. Herun-
der vil nedsat arbejdstid, fravaer af tidspres og deadlines veere fordelagtigt.

Forelgbige diagnoser:
Patienten skgnnes i bedring men tilstanden optil kan bedst beskrives som diagnose:
DF43.21 depressiv reaktion, la&engerevarende

Konklusion
Patienten skgnnes ikke at have behov for psykiatrisk opfglgning. Ligeledes har patienten ikke et
behov eller gnske for yderligere psykoterapeutiske tiltag."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 18/6 2024:

"Helbredsmaessigt lsegger vi veegt pa, at du lider af stress og fglger efter langvarig type 2 diabetes
med neuropati i benene. Du har ogsa sgvnapng, som er velbehandlet, og du har tidligere haft de-
pression, men ikke laengere symptomer pa dette. Din lidelse medfgrer, at du udtraettes hurtigt fy-
sisk og psykisk, du har nedsat stresstaerskel og du har kognitive udfordringer med hukommelse,
overblik, koncentration, kompleksitet og deadlines og mange bolde i luften. Du har smerter i fgd-
derne og benene grundet neuropati.

Vi vurderer, at praktikken har vist, at du kan med praktiske opgaver, som vil kunne anvendes i et
fleksjob. Timetallet er 12 timer om ugen med en effektiv arbejdstid pa 50 %, dog 100 % ved kgr-
selsopgaver.

Vi vurderer, at praktikken giver et retvisende billede af din arbejdsevne i forhold til det brede ar-
bejdsmarked. Vi vurderer derfor, at der ikke flere beskeaeftigelsesmaessige indsatser, som kan
hjeelpe dig til at komme i ordinaer beskaeftigelse.

Vivurderer, at du har stabile sociale forhold og ikke behov for stgtte til i hverdagen.

Vi vurderer, at der ikke kan peges pa flere indsatser fra sundheds- eller socialforvaltningen, som
vil kunne stgtte op om en bedring af din funktions- og arbejdsevne pa ordinaere vilkar.

Efter en samlet faglig vurdering finder vi, at dine ressourcer og udfordringer er afklarede i forhold
til uddannelse og beskaeftigelse. Vi kan ikke pege pa yderligere relevante beskeaeftigelsesrettede

indsatser, behandling eller andre indsatser, som ville kunne hjzlpe dig i ordinzer beskaeftigelse.

Udviklingsmuligheder i forhold til fleksjob
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Vivurderer, at der er mulighed for at udvikle din arbejdsevne i forhold til din effektivitet afhaengig
af den konkrete arbejdsopgave, og nar du har opnaet rutine i dit arbejde.
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Dine skanebehov er pa rehabiliteringsmgdet drgftet at veere:

Nedsat arbejdstid med begreaenset timetal pr. dag og pr. uge, hviledage, ikke stressende arbejde
med deadlines, konkrete, lavpraktiske arbejdsopgaver, tjeklister/printet oversigt over de opgaver,
du skal udfgre, begraenset skeermarbejde og ikke laengerevarende stillesiddende og koncentrati-
onskraevende arbejde ved skaerm, ikke sta op for laenge, hjaelp til hukommelsesudfordringer. Det
er vigtigt med social kontakt til andre medarbejdere."

Det fremgar af afggrelse om seniorpension af 4/7 2024:

"Vivurderer, at din arbejdsevne er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job som ...

Vi har foretaget en konkret helhedsvurdering af din arbejdsevne pa baggrund af sagens oplysnin-
ger, seerligt de helbredsmaessige oplysninger sammenholdt med oplysninger om arbejdsopgaver-
ne i dit

seneste job.

Vi vurderer, at dine helbredsmaessige gener ikke er forenelige med varetagelse af arbejdsopgaver
i dit seneste job i mere end 15 timer om ugen."

Det fremgar af telefonnotat fra [sgvnsygdomsklinik] af 29/11 2024:

"[Klager] kontakter os per telefon angaende CPAP behandlingen.

Har en forsikrings sag k@rende om arbejdsevne og der stilles spgrgsmals tegn ved om patienten
fglger sin CPAP behandling.

[Klager] har brugt og bruger sin CPAP i det omfang han bedst muligt kan. Han har sin behand-ling
pa flest mulige naetter og han har undervejs forspgt optimering af behandlingen. Han for-sgger, at
gge antallet af timer, men det er ikke altid muligt, at han kan falde i sgvn igen med CPAP, hvilket
gor, at han ma leegge den fra sig.

| dag aftales, at vi justere pa maskinens luftryk.
Hans gener med reflux, kan meget vel vaere hans vaegttabs medicin, men vi aendrer pa lufttryk i
dag, for at afhjaelpe luftgener i mavesaekken.

Aflaesning gennem 6 maneder viser:

AHI: 2 /time.
Lekage: Ingen .

Tryk P90: 8 Cm H20.

Compliance (antal dage med over 4 timers brug): 28 %.
Brugt antal dage: 170 /184.

Behandlingstryk ligger mellem 5 og 8 cm H20.

[navn], Spl.
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Vagner pga refluks, halsbrand og neuropati og prgver at tage masken pa efter 3 timer men har
sveert ved at falde i sgvn igen. Bruger behandlingen de fleste dage og forsgger at bruge den mere
en 4 timer i dggnet.

Patienten har prgvet Ozempic, har haft vaegttab og dyrker motion for at forbedre sin situation.

Har problemer med kondens i slange og anbefales slangebetraek til CPAP."

Det fremgar af svar af 11/12 2024 fra overlaege pa endokrinologisk ambulatorium:

"Reflux kan veere alm bivirkning til Ozempic ligesom halsbrand, mavesmerter, diarre, forstoppelse.

Anden DM medicin giver ikke lign bivirkninger - til gengaeld kan Ozempic ofte ikke erstattes af an-
den medicin grundet Ozempics meget specifikke virkninger pa veegttab, hjertebeskyttelse, nyre-
beskyttelse ud over sankning af blodsukkeret."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

6.2 — Fastsaettelse af erhvervsevnetabet

6.2.1. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad du er i stand til at
tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk erhvervsev-
netab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for
at der kan ske udbetaling. Ved en leegelig vurdering forstas, at der foretages en laegefaglig vurde-
ring af i hvilken udstraekning du med dine funktionsindskraenkninger er eller burde vaere i stand til
at varetage et erhverv.

6.2.2 - Midlertidigt erhvervsevnetab

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at du er ude af stand til at passe dit nuvaerende arbejde
helt eller delvist. Erhvervsevnetab foreligger, nar din medicinske erhvervsevne inden for dit nuvae-
rende arbejde er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke,
og du ikke laengere tjener eller sk@nnes i stand til ved egen arbejdsindsats at kunne tjene mere
end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad du kunne i dit nuvaerende arbejde.

Nar Nordea Pension har foretaget en vurdering af, om du har et generelt erhvervsevnetab, ophg-
rer din ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab.

Denne vurdering sker som regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog fo-
retages pa et hvilket som helst tidspunkt, nar din medicinske erhvervsevnetab har stabiliseret sig,
og nar Nordea Pension anser det for sandsynligt, at du ikke uden yderligere vaesentlig, relevant
legelig behandling kan vende tilbage til dit nuvaerende arbejde.

Nordea Pension kan dog for et begraenset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det
generelle erhvervsevnetab. Sa laeenge udskydelsen varer, fortsaetter udbetalingen og indbetalings-
fritagelsen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab.
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6.2.3 - Generelt erhvervsevnetab
Fortseetter du med at vaere sygemeldt, og har din tilstand stabiliseret sig, jf. punkt 6.2.2, foretages
en vurdering af, om erhvervsevnen generelt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Generelt erhvervsevnetab i daekningsberettiget grad foreligger, nar din medicinske og gkonomi-
ske erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller
ulykke.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til din nuvaerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes inden for alle fag. Det er saledes den generelle erhvervs-
evne og ikke erhvervsevnen i dit erhverv, der skal veere nedsat.

| forhold til det pkonomiske erhvervsevnetab skgnner Nordea Pension, hvor meget du kan tjene. |
denne vurdering indgar din tilstand, erhvervserfaring og uddannelse. Derefter sammenligner Nor-
dea Pension den skgnnede indteegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende ud-
dannelse, alder og erhvervserfaring tjener i samme del af landet.

Nar Nordea Pension skenner, hvor meget du kan tjene, vurderer Nordea Pension ikke situationen
pa arbejdsmarkedet, og om du vil blive i stand til at fa et job med din uddannelse.

Ved vurderingen af dit generelle erhvervsevnetab foretages endvidere et skgn over, om du ma
anses for egnet til omskoling, herunder via uddannelse, optraening eller Igntilskud. Hvis du anses
for egnet til omskoling stopper udbetalingen. Der udbetales altsa ikke i selve omskolingsperio-
den."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev sygemeldt den 26/10 2022 pa grund af kognitive pro-

blemer i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer som fglge af sgpvnapng. Klageren var

blevet opsagt pr. 1/9 2022. Egen leege angav den 11/12 2022, at klageren var sygemeldt pa

grund af arbejdsbetinget stress, sgvnapng og depression, og at klagerens diabetes 2 og iskae-

misk hjertelidelse ogsa pavirkede helbredstilstanden. Han startede i virksomhedspraktik den

11/5 2023, hvor han var i stand til at arbejde 12 timer om ugen. Klageren blev tilkendt senior-

pension pr. 1/11 2023 og fleksjob pr. den 8/7 2024. Han blev ansat hos praktikvirksomheden

med 10 timer om ugen. Klagerens reprasentant har oplyst, at klageren ikke lzengere er ansat,

men at dette ikke skyldes klagerens forhold.
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Selskabet har ydet midlertidig deekning fra den 1/2 2023 til den 31/3 2024, hvor selskabet over-
gik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er
nedsat helbredsmaessigt med mindst halvdelen. Selskabet har oplyst, at klagerens ordning er

overgaet til fripolice uden forsikringsdaekning pr. 1/7 2024.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er et medicinsk grundlag, der kan begrunde, at klagerens er-
hvervsevne er nedsat i et daekningsberettigende omfang. Selskabet har anfgrt, at der ved den
neuropsykologiske testning ikke blev pavist nogen kognitive vanskeligheder, at neuropsykolo-
gen vurderede, at klagerens primaere problem er hans sgvnapng, som medfgrer traethed med
kognitive vanskeligheder og nedsat stresstaerskel, og at klagerens sgvnapng ikke er velbehand-
let pa grund af klagerens utilstreekkelige anvendelse af CPAP-maske. Selskabet har anfgrt, at
klageren far Ozempic som vaegttabsmedicin. Selskabet har anfgrt, at klageren i sin arbejdsprgv-
ning kunne arbejde med 100 % i nogle arbejdsopgaver, mens at effektiviteten alene var 50 % i
andre opgaver, og at disse arbejdsopgaver var blandt de opgaver, som klageren har skanehen-

syn i forhold til.

Klageren har anfgrt, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har an-
fgrt, at han forsgger at benytte CPAP-masken i videst muligt omfang, men at der er udfordring
pa grund af bivirkninger fra hans diabetesmedicin (Ozempic). Klageren har anfgrt, at han er
bevilget fleksjob og seniorpension, og at det i den forbindelse blev vurderet, at han kunne ar-

bejde 12 timer om ugen med en effektivitet pa 50 %, altsa 6 timer om ugen.

Det fremgar af klagerens leegejournal: "22-10-2018: Der er veaegtggning. Talt om ozempic. Vi har
aftalt at pt pr@ver dette istedet for trulicity. ... 14-12-2018: Meget fin virkning af ozempic 1,0 gr.
Nu gennemsnit pa 6,5 i bs pa egne malinger. Fgr ca 9. Pt har selv sat tresiba ned til 62 ie. ... 17-
05-2022: ... Fast medicin: ... Semaglutid (OZEMPIC) 1 mg injektionsvaeske, opl@gsning, fyldt pen; 1
Dosis morgen fredag hver uge; behandling af diabetes type 2. Behandlingsstart: 09-11-2018. ...
08-06-2022: ... Patienten har haft halsbrand som ophgrte efter Ozempic pausering. ... 04-10-

2022: Har haft refluks i maven grundet ozempic. Derfor i en periode stoppet med denne. Det
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hjalp pa refluks. Nu genoptaget ozempic. Tager tbl mod refluks. ... 07-10-2022: ... Tilbudt pt at
sep ozempic, grundet de gener jeg har naevnt. Pt vil helst fortsaette + tage pantaloc. ... 02-02-
2023: ... Stoppet med Ozempic grundet mavegener 1-maneds tid. Heemoglobin A 1 C nogenlun-

de stabilt pa 60. Begyndt pa motion og prgver at holde vaegten ned".

Det fremgar af klagerens journal fra sgvnsygdomsklinik: "27-09-2023: ... Afleesning gennem 6
maneder viser: ... Compliance (antal dage med over 4 timers brug): 3 %. ... Patientens sgvnapng
er velbehandlet, men patienten opfordres til at bruge behandlingen flere timer pr nat. Patien-
ten bruger behandlingen hver nat ca 2,15 tme hver nat. ... 02-11-2023: ... Afleesning af behand-
lingen gennem 1 mdr. viser: ... Compliance (antal dage med over 4 timers brug): 13 % ... Patien-
tens sgvnapng er ikke velbehandlet, pga manglende compliance men nar behandlingen er i

brug ses paene tal".

Det fremgar af neuropsykologisk erklaering af 24/10 2023, at "Der vurderes ikke at vaere yderli-
gere helbredsmaessige eller sociale problemer, som begraenser funktionsevnen. Der vurderes
ikke at mangle relevante behandlingstiltag. Behandling i bredere forstand kan ogsa involvere
skanehensyn med henblik pa at optimere funktionsevne og livskvalitet. Det vurderes at vaere
ngdvendigt at opretholde de funktionsmaessige skanehensyn, som allerede ggr sig geeldende i
virksomhedspraktikken. Tidligere i denne rapport fremgar tiltag, som [klageren] sdledes har
afprgvet og oplever god effekt af: - Begraenset timetal pr. dag og begraenset antal arbejdsdage
pr. uge som nuvaerende ordning i virksomhedspraktikken. De 3 dage x 4 timer vurderes at vaere
det maksimale af, hvad [klageren] kan klare pa nuvaerende tidspunkt. - En printet oversigt over
de opgaver, han skal udfgre (tjekliste). - Konkrete, lavpraktiske arbejdsopgaver. - Ikke stillesid-
dende og koncentrationskreevende arbejde som ved en skaerm. - Ikke deadlines/tidsfrister. -
Social kontakt med andre medarbejdere. Med sadanne skanehensyn vurderes [klageren] at
veere i stand til at fungere pa en raekke forskellige arbejdspladser. Det vurderes at vaere for tid-
ligt at konvertere skanehensynene til andre erhvervsfremmende tiltag, og det kan meget vel
gelde et godt stykke tid ud i fremtiden. Det kan begrundes med, der er ikke umiddelbart udsigt

til vaesentlig bedring af sgvnapngen og den afledte traethedsproblematik. Endvidere vurderes
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[klageren] endnu at veere psykisk sarbar ovenpa det sidste ars tid med stress og depression. ...
Det er vanskeligt at forestille sig, [klageren] igen bliver etableret pa arbejdsmarkedet, uden der

bliver taget hensyn til de store begraensninger".

Det fremgar af psykiatrisk vurdering af 23/1 2024: "Prognose: Det er ut. vurdering af at patien-
ten ville kunne arbejde og ligeledes ville dette medfgre stor gavn for hans psykiske helbred,
men at fremtidige job skal forega under relevante skanebehov. Herunder vil nedsat arbejdstid,
fraveer af tidspres og deadlines vaere fordelagtigt. Forelgbige diagnoser: Patienten skgnnes i
bedring men tilstanden optil kan bedst beskrives som diagnose: DF43.21 depressiv reaktion,
leengerevarende. Konklusion: Patienten skgnnes ikke at have behov for psykiatrisk opfglgning.

Ligeledes har patienten ikke et behov eller gnske for yderligere psykoterapeutiske tiltag".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 18/6 2024, at "vi vurderer, at praktikken
giver et retvisende billede af din arbejdsevne i forhold til det brede arbejdsmarked. Vi vurderer
derfor, at der ikke flere beskeeftigelsesmaessige indsatser, som kan hjazlpe dig til at komme i
ordinaer beskaeftigelse. Vi vurderer, at du har stabile sociale forhold og ikke behov for stgtte til i
hverdagen. ... Vi vurderer, at der ikke kan peges pa flere indsatser fra sundheds- eller socialfor-
valtningen, som vil kunne stgtte op om en bedring af din funktions- og arbejdsevne pa ordinzere
vilkar. ... Dine skanebehov er pa rehabiliteringsmgdet drgftet at veere: Nedsat arbejdstid med
begreenset timetal pr. dag og pr. uge, hviledage, ikke stressende arbejde med deadlines, kon-
krete, lavpraktiske arbejdsopgaver, tjeklister/printet oversigt over de opgaver, du skal udfgre,
begreenset skeermarbejde og ikke laengerevarende stillesiddende og koncentrationskraevende
arbejde ved skaerm, ikke sta op for leenge, hjelp til hukommelsesudfordringer. Det er vigtigt

med social kontakt til andre medarbejdere".

Det fremgar af telefonnotat fra [sgpvnsygdomsklinik] af 29/11 2024, at klageren "har brugt og
bruger sin CPAP i det omfang han bedst muligt kan. Han har sin behandling pa flest mulige neaet-
ter og han har undervejs forsggt optimering af behandlingen. Han forsgger, at gge antallet af

timer, men det er ikke altid muligt, at han kan falde i sgvn igen med CPAP, hvilket ggr, at han
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ma laegge den fra sig. | dag aftales, at vi justere pa maskinens luftryk. Hans gener med reflux,
kan meget vel vaere hans vaegttabs medicin, men vi a&ndrer pa lufttryk i dag, for at afhjaelpe
luftgener i mavesaekken. Aflaesning gennem 6 maneder viser: AHI: 2 /time. Laekage: Ingen. Tryk
P90: 8 Cm H20. Compliance (antal dage med over 4 timers brug): 28 %. Brugt antal dage: 170
/184. Behandlingstryk ligger mellem 5 og 8 cm H20. Vagner pga refluks, halsbrand og neuropati
og prgver at tage masken pa efter 3 timer men har svaert ved at falde i sgvn igen. Bruger be-
handlingen de fleste dage og forsgger at bruge den mere en 4 timer i dggnet. Patienten har
prgvet Ozempic, har haft veegttab og dyrker motion for at forbedre sin situation. Har problemer

med kondens i slange og anbefales slangebetrak til CPAP".

Det fremgar af svar af 11/12 2024 fra overleege pa endokrinologisk ambulatorium, at "Reflux
kan veaere alm bivirkning til Ozempic ligesom halsbrand, mavesmerter, diarre, forstoppelse. An-
den DM medicin giver ikke lign bivirkninger - til gengeeld kan Ozempic ofte ikke erstattes af an-
den medicin grundet Ozempics meget specifikke virkninger pa vaegttab, hjertebeskyttelse, ny-

rebeskyttelse ud over seenkning af blodsukkeret".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2.2, at "nar Nordea Pension har foretaget en
vurdering af, om du har et generelt erhvervsevnetab, ophgrer din ret til udbetaling ved midler-
tidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som regel senest 18 maneder efter den 1. syge-
dag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt, nar din medicinske er-
hvervsevnetab har stabiliseret sig, og nar Nordea Pension anser det for sandsynligt, at du ikke
uden yderligere vaesentlig, relevant laegelig behandling kan vende tilbage til dit nuveerende ar-

bejde".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2.3, at "Generelt erhvervsevnetab i deeknings-
berettiget grad foreligger, nar din medicinske og gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mere
end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke. Bedgmmelsen sker under hen-
syntagen til din nuvaerende tilstand. Erhvervsmulighederne skal bedgmmes inden for alle fag.

Det er saledes den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i dit erhverv, der skal vaere
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nedsat. | forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Nordea Pension, hvor meget du
kan tjene. | denne vurdering indgar din tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse. Derefter
sammenligner Nordea Pension den skgnnede indteegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer
med tilsvarende uddannelse, alder og k@n tjener i samme del af landet". Parterne har oplyst, at

klagerens ordning giver ret til ydelser, hvis erhvervsevnen nedszettes med mindst halvdelen.

Naevnet bemaerker, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af den generelle er-
hvervsevne, nar klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at det kan vurderes, at

han fremadrettet ikke vil veere i stand til at vende tilbage til sin tidligere funktion.

Naevnet finder, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne pr. 1/4 2024, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt har stabiliseret sig i en sa-
dan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende erhvervsev-

netab.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren pa dette tidspunkt havde vaeret sygemeldt i
mere end 18 maneder med en arbejdsrelateret belastningsreaktion, og at det fglger af forsik-
ringsbetingelserne, at retten til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab som regel ophgrer

senest 18 maneder efter den 1. sygedag.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i daek-

ningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-

hvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 1/4 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider af treethed med dertil hgrende kogniti-
ve gener i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer, at en neuropsykologisk test den

24/10 2023 viste et normalt undersggelsesresultat, og at neuropsykologen vurderede, at klage-



Ankenaevnet for Forsikring

30. 102802

rens "primaere og nu leengerevarende problemer vurderes aktuelt at veere sgvnapng med bety-

delig trethed i dagligdagen til fglge, kognitive vanskeligheder og nedsat stresstaerskel".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af klagerens journal fra sgvnsygdomsklinikken, at
6-maneders aflaesning af klagerens CPAP-maskine den 27/9 2023 viste en compliance (antal
dage med over 4 timers brug) pa 3 %, at dette tal ved en 1-manedsaflasning den 2/11 2023
viste 13 %, og at det i den forbindelse blev anfgrt, at klagerens sgvnapng ikke var velbehandlet
pa grund af den manglende compliance, men at der sas paene tal, nar behandlingen var i brug.
Naevnet bemaerker, at det fremgar af sgvnsygdomsklinikkens telefonnotat af 2/12 2024, aten 6

maneders aflaesning viste en compliance pa 28 %.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens problemer med at anvende CPAP-masken blandt
andet skyldes refluks, at det ud fra sagens laegelige oplysninger ma laegges til grund, at arsagen
hertil er klagerens behandling med Ozempic, og at klageren saledes vil kunne forgge brugen af
CPAP-masken, hvis han stopper behandlingen med Ozempic. Naevnet bemaerker, at uanset at
klageren har faet udskrevet Ozempic mod diabetes 2, sa fremgar det af klagerens laegejournal,
at praeparatet er beskrevet i sammenhang med veegttab, at klageren af flere omgange er holdt
med at tage det, og at det pa den baggrund er naevnets opfattelse, at klageren med fordel bur-

de kunne skifte til andet praeparat af hensyn til behandlingen af hans sgvnapng.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at han er tilkendt seniorpension og fleksjob —
kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet bemazerker, at tilkendelse af seniorpension sker ud fra
andre kriterier end vurderingen i forsikringssagen, herunder om borgeren er i stand til at arbej-
de mindst 15 timer om ugen i sit seneste job, og at fleksjob tilkendes efter andre og bredere

kriterier, end nar forsikringsdeekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@nnings



