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Den 11. juni 2025 blev i sag nr. 103093:
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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 17/2 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Akut leukaemi, og efterfglgende allogen stamcelle behandling. Fleksjob, men Danica naegter at
supplere op i henhold til de mener jeg godt kan arbejde 50 %, og jeg mener jeg ikke kan.

Jeg har presset mig selv, og testet hvad jeg maks kunne holde til, og det er under 50 %, over tid.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de supplere med Igntilskud i forhold til TAE."

Klageren har endvidere fremlagt klageskrivelse, hvor det bl.a. er anfgrt:

"Generelt om sygdommen

Fgrst kan der oplyses, at overlevelseprocentraten for AML jf. kraeftens bekeempelse kun udggr
55,5 % indenfor 1 ar som en mand, og efter 5 ar er overlevelsenraten 29 %. Herudover er en allo-
gen stamcelletransplantation en af de hardeste behandlinger i Danmark, hvor der bade benyttes
kemoterapi og stralebehandlinger, og overlevelsenproceten udggr gennemsnitlig 60 % indenfor
1,5 ar, hvilket vil sige, at ca. 6 personer ud af 10 personer er i live efter 1,5 ar.

Sa man er forholdsvis heldig, hvis man klarer sig at overleve i gennem AML og en efterfglgende
stamcellebehandling. Det er vigtigt at skelne mellem de forskellige stamcellebehandlinger, da
hardheden i disse udggr en keempe forskel. Der er mange som far en 'mini transplantation' som
ikke har samme hardhed som en allogen transplationen,. Det kraever at man i udgangspunktet ik-
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ke har andre sygdomme, og at ens generelle sundhed er god fgr en allogen transplantion tilbydes
en pateint.

Behandlingen tilbydes som udgangspunkt ikke til personer over 40 ar, hvilket siger noget om den
brutale behandling.

Symptomer og efterfglgende tilbage pa arbejde

Nar man har vaeret i gennem en allogen transplation, sa viser et | et amerikansk studie har man
fundet, at 84% af patienterne, der ikke havde relaps af haematologisk sygdom, fgrst efter fem ar
var vendt tilbage til arbejde eller uddannelsesforlgb.

AL-SCT-patienter gennemgar et belastende forlgb og forbehandles med myeloblativ helkropssbe-
straling og/eller hgjdosis kemoterapi. Ca. 60% af AL-SCT-patienterne far akut eller kronisk graft
versus host disease (GVHD). Mindst seks maneder post AL-SCT medicineres alle patienterne med
immunsuppresiv medicin, hvilket gger risikoen for infektioner.

Der skal oplyses, at jeg stadig er pa immundampende medicin for at kempe mod GVH i leveren.
Dette kan ses i min journal.

| livskvalitetsundersggelser har man fundet, at traethed og nedsat funktionsniveau optreeder som
vasentlige problemer bade under selve indlaeggelsen og helt op til ti ar efter stamcelletransplan-
tationen, hvilket jeg kan genkende i mit forlgb.

Malrettet intervention med gget fysisk aktivitet har en positiv effekt pa kondition, fysisk funktion
og traethed, og dermed er min fysiske aktivitet med til at ggre, at jeg kan arbejde 18 timer om
ugen og ikke 0 timer. | vurderer pa et fejlagtig grundlag, og kan ikke se sammenhangen mellem at
fysisk aktivitet g@r at kan arbejde de nuvaerende timer jeg har."

Klageren har derudover fremlagt sin klage til selskabet, hvor det bl.a. er anfgrt:

"Jeg er uenig i jeres afggrelse, og jeg kan ikke genkende jeres opfattelse af det. Jeg kan pa nuvee-
rende tidspunkt ikke arbejde mere end deltid /halvtid 18 timer.

Jeg havde en kortere periode pa 20 timer for at teste, om jeg kunne holde til det, og gik sa ned pa
15 timer og 16 timer i uge 13 og 14, og prgvede igen 20 timer inden jeg skulle flytte hjemmefra i
april.

Men det endte ogsa med, at det blev lidt for hurtigt, og at jeg matte vaere sygemeldt i 2 uger (uge
18 og 19), og har siden ikke veeret tilbage pa 20 timer, sa det er snart et halvt ar siden at jeg har
testet/vaeret pa 20 timer. Men hvis man ikke tester sin arbejdsstyrke, sa kan man jo ikke vide,
hvad man kan holde til.

Ligeledes har en del af tiden vaeret intern tid, som ikke vurderes som effektiv tid, da mit hoved ik-
ke har kunne fglge med til at kunden skal betale for min tid ca. 25 %, og dermed mere sociale ti-
mer pa arbejde end reelt arbejde, da problemer med koncentration/hovedpine.

Der skal i samme omfang oplyses at jeg boede hjemme hos mine forzeldre, da jeg testede 20 ti-
mer pa arbejde, da min plan var at prgve at komme tilbage pa fuld tid, men det gik ikke som for-
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ventet. Jeg havde ikke nogle pligter derhjemme, og ALT var lavet til mig, aftensmad, tgjvask og @v-
rige dagligdags-mal, og da jeg flyttede hjemmefra, gik jeg pa 18 timer, og har vaeret det lige siden.

De 18 timer er hvad jeg kan holde til pa nuvaerende tidspunkt. | forhold til min planlaegning med
mit arbejde, er der ligeledes aftalt, at jeg fortsaetter pa 18 timer for FY 24/25 indtil 30.06.2025,
hvorefter det vurderes igen, og leegges en ny plan med dem. Dette er afklaret og aftalt med min
chef. Hvis jeg pa et tidspunkt vurderer, at jeg kan holde til mere, sa kontakter jeg jer.

Jeg beder jer derfor at genoptage forsikringen, da | har vurderet det pa et andet grundlag end vir-
keligheden, da jeg er pd 18 timer, og ligeledes har haft et gennemsnit pa 13,5 timer om ugen for
2024, og jeg kan pa nuveerende tidspunkt ikke holde til flere timer.

Jeg vedhaefter gerne min timeregistrering fra det seneste ar, som registreres hver enkelt uge, og
ligeledes godkendes af min naermeste leder.

Forespgrgsel

Herudover vil jer gerne forhgre mig omkring jeres erfaring med AML + efterfglgende stamcellebe-
handling patienter. Hvor mange kommer tilbage pa fuldtid, og hvor mange deltid, og hvor mange
arbejder slet ikke af disse efterfglgende."

Selskabet har den 4/4 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev via sin anszettelse hos [virksomhed] omfattet af virksomhedens obligatoriske pensi-
onsordning med forsikringsdaekninger pr. 1. februar 2019 - ordning 110 3469 7135. Pr. 1. januar
2022 overgik klager til ordning ... Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af er-
hvervsevne. For ordningen geelder Danicas almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. ja-
nuar 2022.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling og fritagelse for indbetaling ved midlertidigt og laen-
gerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Udbetalingen udggr forskellen mellem ind-
teegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den ful-
de forsikringsdaekning.

Det fglger af ordningen, at udbetaling ved tab af erhvervsevne sker til arbejdsgiveren, sa leenge
forsikringstageren er ansat og modtager sin hidtidige Ign.

Klager er via sin ansattelse hos [virksomhed] omfattet af [virksomheds] obligatoriske firmapensi-
onsaftale mellem [virksomhed] og Danica af 26. juni 2012 med flere efterfglgende tillaeg. Relevant
tilleg af 25. januar 2019 fremlaegges.

Det fremgar af tillaeg til firmapensionsaftalen af 25. januar 2019, punkt 5.2 og punkt 5.3, at forsik-
ringstager har ret til Isbende udbetaling og fritagelse for indbetaling, nar forsikringstager far ned-
sat sin erhvervsevne til halvdelen eller derunder. Det fremgar i gvrigt af punkt 5.3, at der geelder
en udvidet daekning for [stilling] ved lzengerevarende tab af erhvervsevne, og at Danicas alminde-
lige forsikringsbetingelser gaelder for gvrige medarbejdere.

Klager var ansat som associate og under uddannelse som [stilling] pa sygemeldingstidspunktet
den 15. september 2022 (skadestidspunktet), og er derfor ikke omfattet af deekningen for [stil-
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ling], jf. punkt 5.3. Klager er omfattet af deekningen ved tab af erhvervsevne og praemiefritagelse
geeldende efter Danicas almindelige forsikringsbetingelser.

Der er karens pa 3 maneder.

Uddrag af brev af 29. december 2021 fra Danica til klager vedrgrende ny pensionsordning, uddrag
af brev af 19. januar 2022 med kort overblik, deekningsoversigt og forsikringsbetingelser nr. 110-
78 geeldende pr. 1. januar 2022 samt uddrag af firmapensionsaftale mellem PwC og Danica af 26.
juni 2012 med tillaeg af 25. januar 2019 fremlaegges samlet som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?
Tvisten i sagen angar, om klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra 1.
oktober 2024 og frem.

Klager har anfgrt, at han ikke kan arbejde mindst 50%. Klager har anfgrt, at han er tilkendt fleks-
job, og at han har haft akut leukeemi og efterfglgende blev behandlet med allogen stamcellebe-
handling. Han har anfgrt, at der er mange, som far en 'mini transplantation’, som ikke har samme
hardhed som en allogen transplantation. Han har anfgrt, at han har presset sig selv og testet,
hvad han maksimalt kunne holde til, hvilket er mindre end 50% arbejdstid. Klager har anfgrt, at
han stadig er pa immundaempende medicin for at kempe mod GVH [Graft-versus-host disease] i
leveren, og at man i livskvalitetsundersggelser har fundet, at traethed og nedsat funktionsniveau
optreeder som vaesentlige problemer helt op til ti ar efter stamcelletransplantationen, hvilket han
kan genkende i sit forlgb. Han har anfgrt, at malrettet intervention med gget fysisk aktivitet har
en positiv effekt pa fysisk funktion og traethed, og at hans fysiske aktivitet er med til at han kan
arbejde 18 timer om ugen (klagers bilag 'klage' og 'overblik over sygdom').

Det er Danicas opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i
en periode indenfor hans hidtidige erhverv. Selskabet har udbetalt Isbende ydelser og fritaget for
indbetaling fra karensophgr den 15. december 2022 til 1. oktober 2024, hvor Danica stoppede
udbetalingen efter en vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Det er Danicas opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne pr. 1.
oktober 2024 er nedsat med mindst halvdelen, og at selskabet derfor berettiget har stoppet ud-
betaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling ved vurderingen af den generelle
erhvervsevne.

Forsikringsbetingelserne

Sagsfremstilling
2022
Den 15. september 2022 fik klager konstateret akut leukaemi (bilag B, side 9).

Den 16. september 2022 blev han opstartet i kemoterapi (bilag B, side 12).

Den 18. november 2022 anmeldte klager tab af erhvervsevne til Danica (Bilag C). Det fremgar af
anmeldelsen, at klager var sygemeldt fra 15. september 2022 som fglge af akut leukaemi, og at
han var i behandling med hgjdosis kemoterapi og var indlagt meget af tiden (bilag C, side 2-3). Det
fremgar, at klager fgr sin uarbejdsdygtighed arbejdede som [stilling] pa fuld tid (bilag C, side 1), at
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hans bruttoindtaegt (alle arbejdsindtaegter) fer han blev uarbejdsdygtig var 34.700 kr. pr. maned,
og at han modtog fuld Ign under sygdom (bilag C, side 6).

2023

Den 14. februar 2023 fik klager foretaget allogen stamcelletransplantation pa [hospital] (bilag D,
side 19-20). Klager blev efterfglgende bl.a. behandlet med Methotrexat, morfin for smerter samt
med antibiotika for infektion (bilag D, side 20-28).

Den 2. marts 2023 opstartede man behandling med binyrebarkhormon (SoluMedrol) pa mistanke
om akut GvH (bilag D, side 31-32). Klager udviklede hud GvHD og tarm GvHD (bilag D, side 39).

Den 13. marts 2023 blev klager udskrevet fra [hospital] til taet ambulant opfglgning (bilag D, side
39-40).

Den 15. marts 2023 vurderede Danica, at klager havde ret til fritagelse for indbetaling fra karens-
periodens ophgr 15. december 2022 og forelgbigt til den 1. september 2023. Da klager fik fuld Ign
under sygdom, skete der ikke udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bilag E).

Den 9. juni 2023 var klager til kontrol. Det fremgar af notat af 9. juni 2023, at

'Dag +115.

Angiver sig i bedring. Fdr stadigvaek gradvist mere energi. Den lille bule efter knoglemarvsanalyse
er i aftag.

Blodpraver ok. Idag er Hb over 7. Stadig normalisering af vaesketal. Svar pd knoglemarvsanalyse
mht. morfologi og flowcytometri viser ogsa komplet remission for leukaemi.' (bilag D, side 54).

Den 12. juli 2023 var klager til kontrol. Det fremgar af notat af 12. juli 2023, at

'‘Det gar langsomt fremad. [Klageren] er begyndt genoptraening. Der er ingen tegn til GvHD, dvs.
ingen klager fra gjne. Ingen klager fra mund, hvor ved indblik, der heller ikke er lichenisering [for-
grovede hudfurer og fortykket, forkradset hud]. Huden fin.' (bilag D, side 57).

Den 3. august 2023 var klager til kontrol. Det fremgar af notat af 3. august 2023, at
'Standard allogen stamcelletransplantation nu 6 mdneder siden for AML.

Har befundet sig veeldigt den senere periode. Er ved at komme til kraefter. Gdr til statusundersg-
gelser i dag.

[Klageren] er klinisk anikterisk og i seerdeles god almen tilstand.' (bilag D, side 58).

Den 15. august 2023 var klager til konsultation hos egen laege. Det fremgar af notat af 15. august
2023, at

'Samtale, er erklzeret kraeftfri.

Har veaeret sygemeldt, er [uddannelse], var forbi sin arbejde igdar, og @nsker at opstarte arbejde
men er fortsat meget traet, er ikke god til deadlines og det pres der kan komme. Han gnsker at op-
starte om fredagen til at starte med 1 time og herefter se hvad han kan holde til'. (Bilag F, side 46).

Den 21. august 2023 var klager til kontrol pa [hospital]. Det fremgar af notat af 21. august 2023, at
'Kommer til svar pd halvdrsstatus.
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Det ser ganske nydeligt ud. Fuld donorkimaere i knoglemarv og blod. Morfologisk, flowcytometrisk
og MRD i komplet remission. Lungefunktion med normal spirometri. Stadig nedsat diffusionskapa-
citet, men status quo fra sidst og forud for TX.

I dag ingen tegn til GVHD. [Klageren] far langsomt flere kraefter, er sG smat begyndt at arbejde. In-
gen gener fra gjne, ingen gener fra mund, som har fine, vade slimhinder. Huden blank.' (bilag D,
side 59).

Den 7. september 2023 var klager til konsultation hos egen laege. Det fremgar af notat, at 'Er
kommet igang med arbejde, arbejder aktuelt 2 timer *2. Fra [hospital] har de sagt at det kan tage
op til 1 ar for man er tilbage fuldtid' (bilag F, side 46)

Den 15. september 2023 var klager til kontrol. Det fremgar af notat af 15. september 2023, at kla-
ger

'Har det godt. Arbejder aktuelt 2x2 timer ugentligt. Genoptraening med styrke og konditionstrae-
ning ogsd 2 x om ugen. Energiniveauet er langsomt tiltagende.' (bilag D, side 60).

Den 29. september 2023 var klager til kontrol. Det fremgar af notat af 29. september 2023, at
'Overordnet velbefindende. Ingen gener fra gjine og mund. ...
Huden i dag nydelig.

Ved indblik i c.oris ser jeg dog i dag et lille paent netveerk af lichenisering bagtil, og i blodprgver er
levertal steget. Det er stadigvaek kun diskret leverpavirkning, men jeg taenker, at det mad veere
GVHD. Hvorfor at udtrapning med Sandimmun ikke kommer pd tale for nuvaerende, ..." (bilag D,
side 61).

Den 19. oktober 2023 fulgte man op ved telefonkonsultation. Det fremgar af notat af 19. oktober
2023, at 'Giver udtryk for at have det okay. Men bliver ramt af traethed visse dage. Arbejder 4 ti-
mer om ugen. Og, der er planlagt optrapning her efter Efterdrsferien’ (bilag D, side 62).

Den 25. oktober 2023 vurderede Danica, at klager fortsat havde ret til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne samt preemiefritagelse pa midlertidigt grundlag til 1. marts 2024 (Bilag G).

Den 27. november 2023 er det i kommunalt notat noteret, at
'Leegekonsulentvurdering, den 22.11.2023

Ved seneste telefonkonsultation fra Blodsygdomme Klinikken i ... den 15.11.2023:
Der er fine blodprgver. Levertallene er naesten normaliserede.
Pt. er fortsat i intensivimmundaempende behandling, i form af Sandimmun.

Prognose:
Skgnnes rimelig god.

Skdanebehov:
Der er forelgbigt fuldt skanebehov for alt fysisk og psykisk arbejde. Pt. er endnu i intensiv behand-
ling efter en knoglemarvstransplantation' (Bilag H, side 13-14).
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Den 4. december 2023 var klager til kontrol pa [hospital]. Det fremgar af notat af samme dato, at
'[Klageren] giver udtryk for at have det godt. Har vaeret pad ferie i [...] med nogle kammerater. ... Er
0gsd gdet op arbejdsmeessigt i tid. Arbejder nu 16 timer ugentligt. Han har ingen symptomer fra
hud, luftveje, mave-tarmkanal og/eller gjne, der peger i retning af kronisk GvHD.

Afventer svar pa S-ciclosporin, men indtil videre cont. immundampende uaendret' (bilag D, side
64).

Den 12. december 2023 fremgar det af notat fra [hospitall, at 'Har for nu omkring 10 mdneder si-
den gennemgdet en allogen stamcelletransplantation for AML. | komplet remission. Udviklet kro-
nisk GVHD og fortsat i immundampende medicin.'

(Bilag F, side 46-47).

2024

Den 31. januar 2024 anmodede Danica klager om at sende funktionsskema, kopi af relevant jour-
nal for de seneste 6 maneder samt oversigt over udleveret medicin de seneste 6 maneder. Klager
sendte den 6. februar 2024 udfyldt Erkleering ved hel eller delvis genoptagelse af arbejdet, udfyldt
funktionsskema, oversigt fra Sundhed.dk samt medicinkort. Danicas brev af 31. januar 2024 og
klagers fremsendelse af bilag af 6. februar 2024 fremleegges samlet som bilag I.

Det fremgar af Erkleering ved hel eller delvis genoptagelse af arbejdet af 3. februar 2024, at klager
havde genoptaget arbejdet delvist fra den 12/9 2023, og at han arbejdede som [stilling] hos [virk-
somhed] (bilag |, side 15). Det fremgar, at

b) Hvor mange timer arbejder du nu? Antal timer ugentlig O = ’ é (‘ i - i
D inkl. frokost ekskl. frokost

c) Hvor mange timer arbejdede du fer? Antal timer ugentlig So tj' AN S{\‘(?.\ ¢
D inkl. frokost [g ekskl. frokost

Det fremgar af funktionsskema dateret 2. marts 2024 [Danica formoder at datoen rettelig er den
3. februar 2024 eftersom attesten er sendt til Danica den 6. februar 2024], at (bilag I, side 15 - 24)

”n

Den 5. februar 2024 var klager til etars-kontrol pa [hospital]. Det fremgar af notat af 5. februar
2024, at 'Kommer i dag til etdrsstatus. Angiver sig i velbefindende. Han arbejder nu 4 timer dagl.,
men kan indtil videre ikke holde til mere. Det er primaert med baggrund i treethed og vanskelighed
ved at koncentrere sig i en leengere periode. Velkendt efter en allogen transplantation. Hans fysik
er imidlertid i bedring. Holder sig ogsa i gang med f.eks [sport]. Har ingen kronisk GvHD gener fra
gjne, mund, huden paen. Ingen problemer med vejrtraekning og peak-flow stationaer ved 450." (bi-
lag D, side 68-69).

Det fremgar af medicinkort af 6. februar 2024, at klager modtog Sandimmun Neoral til immun-
suppression (bilag |, side 44).

Den 4. marts 2024 var klager til kontrol pa [hospital]. Det fremgar af notat af 4. marts 2024, at
klager 'Angiver sig velbefindende. Det gar lidt bedre med kraefter/fysik, men med de 20 timer, han
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arbejder nu er tilstraekkeligt. Han har fortsat brug for tid til at samle tanker og bliver for traet, ndr
han skal koncentrere sig laenge.

Fuld donorkimeere.

Ingen tegn til knogleskgrhed ved DXA-skanning.

LFU: Status quo med uaendret, pdvirket diffusionskapacitet, 67%. Normal spirometri' (bilag D, side
71).

Den 10. april 2024 er det ved telefonkonsultation noteret, at 'Pt. angiver sig velbefindende. Han
arbejder fortsat 20 timer og han har lige kabt ny lejlighed. Far ngglerne her i weekenden. Nu flyt-
ter han hjemmefra.' (bilag D, side 70).

Den 23. april 2024 er det ved kommunalt notat noteret, at 'Laeegekonsulentvurdering, den
16.4.2024. ...-Grig mand, som er delvist sygemeldt efter behandling for leukaemi med knoglemarvs-
transplantation.

Den 5.2.2024, dag 356 efter knoglemarvstransplantationen: Kommer til 1-Grs status. Det gdr veel-
digt fint. Arbejder nu 4 timer dagligt, men kan ikke holde til mere pga. treethed og vanskeligheder
med at koncentrere sig i en leengere periode ad gangen. Dette er velkendt efter knoglemarvs-
transplantation.

Pt. falges fortsat teet ved Blodsygdomme Afd., [hospital], Hematologisk Amb., mest mhp. at kon-
trollere, at pt. ikke afstgder knoglemarvstransplantatet. Efterhdnden udtrappes pt. af den medicin,
der gives for at modvirke afstgdning.

Prognose: Skgnnes god.

Skdanebehov:
Der er fortsat uaendrede skdnebehov.

Pt. kan langsomt gge arbejdsintensiteten, alt efter symptomer, i form af treethed og koncentrati-
onsbesveer.' (Bilag J)

Den 29. april 2024 ringede klagers davaerende repraesentant, socialradgiver fra hospital, til Danica.
Af selskabets telefonnotat fremgar det, at 'Hun spgrger hvordan vi vurderer halvdelen af fuldtid,
da [klageren] har en kontrakt som fgrste halvdel af dret er pa 39 timer og anden halvdel er pa 34
timer. Han arbejder aktuelt omkring 16 timer om ugen. Hun fortaeller at han var under uddannelse
som [stilling], da han blev syg, og feerdiggjorde sin uddannelse under sygdom. Derfor er han ind-
tegnet som associate, men angiver selv at han er [stilling]. Hun forteeller at [klageren] har kgbt en
ny lejlighed og skal flytte omkring 1. maj'.

Den 17. juni 2024 afholdte kommunen opfglgningssamtale med klager. Det fremgar af notat af 17.
juni 2024, at 'Dit beskaeftigelsesmdl er at genoptage dit arbejde som [stilling].

Siden sidst:
Der henvises til lzegekonsulentvurdering af 16.04.24.
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Vurdering af uarbejdsdygtighed: Du er delvist uarbejdsdygtig pad grund af egen sygdom, som er
behandlingsforlgb forbindelse med leukaemi. Du er fortsat i omfattende behandling, men gnsker at
arbejde de timer du magter' (bilag K).

Den 25. september 2024 vurderede Danica, at klager ikke leengere var berettiget til udbetaling og
praemiefritagelse fra den 1. oktober 2024, hvor Danica overgik til en vurdering af klagers laengere-
varende erhvervsevnetab (klagers bilag 'e-Boks — TAE fgrste'). Danica vurderede, at klagers ‘er-
hvervsevne som [stilling] ikke er nedsat til halvdelen eller mindre'. Det fremgdr af afgarelsen, at:
'Vores vurdering af din erhvervsevne er begrundet i, at din leukaemi er helbredt, og at din almentil-
stand er god med forventning om yderligere bedring.

Vores medicinske laegekonsulent har vurderet falgende:

'Kunden fik konstateret akut myeloid leukaemi i 2022 og blev behandlet med stamcelletransplanta-
tion i februar 2023. Der var fin respons pG behandlingen, og kunden er i remission. De primaere
klager er treethed og lette vanskeligheder ved at koncentrere sig i leengere tid. Fysisk er kunden i
klar bedring og angiver sig velbefindende ved den seneste kontrol i 2024. Kunden dyrker sport og
arbejder 4 timer om dagen. Samlet set er erhvervsevnen i fremgang, og aktuelt er der et erhvervs-
evnetab pa under 50%.'

Péd baggrund af disse forhold vurderer vi, at du med relevante skanehensyn bgr veere i stand til at
varetage et arbejde over halv tid som [stilling]. Vi anerkender, at du fortsat har gener, men vi me-
ner, at omfanget af dine gener ikke er uforenelige med en arbejdsindsats pd nedsat tid i en stilling,
hvor man tager hensyn til din treethed og dit koncentrationsbesveer.

Vores afggrelse understgttes af, at du allerede i marts 2024 arbejdede 20 timer om ugen.' (klagers
bilag 'e-Boks - TAE fgrste', side 2).

Den 27. september 2024 klagede klager over afggrelsen (klagers bilag 'uenig i afggrelse') Klagers
e-mail af 27. september 2024 fremlaegges som bilag L. Klager anfgrte, at han ikke kunne arbejde
mere end halv tid, 18 timer, og at han alene havde en kortere periode, hvor han arbejdede 20 ti-
mer for at teste, om han kunne holde til det. Han gik derefter ned pa henholdsvis 15 timer og 16
timer i 2 uger og prgvede igen 20 timer inden han skulle flytte hjemmefra i april. Han var herefter
sygemeldt i 2 uger (uge 18 og 19), og har ikke siden arbejdet 20 timer. Klager anfgrte 'Ligeledes
har en del af tiden veeret intern tid, som ikke vurderes som effektiv tid, da mit hoved ikke har kun-
ne falge med til at kunden skal betale for min tid ca. 25 %, og dermed mere sociale timer pG arbej-
de end reelt arbejde, da problemer med koncentration/hovedpine. Der skal i samme omfang oply-
ses at jeg boede hjemme hos mine foreeldre, da jeg testede 20 timer pd arbejde, da min plan var at
pragve at komme tilbage pa fuld tid, men det gik ikke som forventet. Jeg havde ikke nogle pligter
derhjemme, og ALT var lavet til mig, aftensmad, tgjvask og gvrige dagligdagsmadl, og da jeg flytte-
de hjemmefra, gik jeg pG 18 timer, og har veeret det lige siden. De 18 timer er hvad jeg kan holde
til pa nuvaerende tidspunkt. | forhold til min planlaegning med mit arbejde, er der ligeledes aftalt,
at jeqg fortsaetter pd 18 timer for FY 24/25 indtil 30.06.2025, hvorefter det vurderes igen, og leegges
en ny plan med dem. Dette er afklaret og aftalt med min chef. Hvis jeg pa et tidspunkt vurderer, at
jeg kan holde til mere, sd kontakter jeg jer'. Klager anfgrte, at hans gennemsnitlige ugentligt ar-
bejdstid i 2024 var pa 13,5 timer om ugen.

Den 2. oktober 2024 sendte klager timeoversigter for 2023 og 2024 (bilag M). Det fremgar af
timeoversigterne, at klager i 2023 startede med at arbejde 4 timer om ugen fra uge 36 til og med
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uge 42. Han trappede over de kommende uger op til 16,5 time i uge 51. Det fremgar af timeopgg-
relsen for 2024, at

2024
Antal timer pa arbejde Kommentar

Ugel 0
Uge 2 16
Uge 3 16
Uge 4 16
Uge 5 16
Uge 6 18
Uge 7 20
Uge 8 20
Uge 9 20
Uge 10 20
Uge 11 20
Uge 12 20
Uge 13 15
Uge 14 16
Uge 15 20
Uge 16 20
Uge 17 21
Uge 18 0
Uge 19 0
Uge 20 18
Uge 21 18
Uge 22 19,25
Uge 23 17
Uge 24 18
Uge 25 18
Uge 26 16

Uge 27 0
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Uge 28 0
Uge29 0
Uge 30 0
Uge 31 8
Uge 32 18
Uge 33 18
Uge 34 18
Uge 35 8
Uge 36 0
Uge 37 0
Uge 38 18
Uge 39 17,5
Uge 40 Forventet 18 timer
Uge 41 Forventet 18 timer
Uge 42 Forventet 18 timer
Uge 43 Forventet 18 timer
Uge 44 Forventet 18 timer
Uge 45 Forventet 18 timer
Uge 46 Forventet 18 timer
Uge 47 Forventet 18 timer
Uge 48 Forventet 18 timer
Uge 45 Forventet 18 timer
Uge 50 Forventet 18 timer
Uge 51 Forventet 18 timer
Uge 52 Forventet 18 timer

13,4 Gennemsnitlig 39 uger

Den 15. oktober 2024 fastholdt Danica, at klager ikke havde ret til udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og praemiefritagelse (klagers bilag 'e-Boks TAE anden'). Det fremgar af afggrelsen, at: 'Din
forsikring hos os daekker dig ved tab af erhvervsevne, hvis din generelle erhvervsevne er nedsat til
halvdelen eller mindre. Hvor vi tidligere i en midlertidig periode har vurderet din erhvervsevne ud
fra dit job som [stilling], har vi nu vurderet din generelle erhvervsevne, det vil sige, om du er i stand
til at vende tilbage til arbejdsmarkedet igen i en bredere forstand og ikke kun som [stilling].

Det betyder, at du skal vaere ude af stand til at arbejde og derved tjene over halvdelen af din hidti-
dige indtjening.

Vores vurdering af din generelle erhvervsevne bygger derfor pG de samlede oplysninger om din
helbredstilstand og dit funktionsniveau sammenholdt med oplysninger om din hidsige indtjening.

Vi har vurderet, at oplysningerne i din sag beskriver et godt funktionsniveau i forhold til din dagli-
ge livsfarelse. Der er intet, der peger pd, at du har en vaesentlig nedseettelse af erhvervsevne hver-
ken i forhold til dit job som [stilling] eller i forhold til det brede arbejdsmarked.

Vi vurderer derfor, at dine muligheder for at arbejde og tjene over halvdelen af din hidtidige ind-
tjening ikke er nedsat, ndr vi sammenholder din alder, uddannelse og erhvervserfaring med din
helbredsmaessige tilstand. Det forhold at du eksempelvis arbejder 18 timer om ugen, og at dit
timetal varierer kan ikke danne grundlag for en andret vurdering, idet dine faktiske arbejdstimer
kun er vejledende i forhold til vurderingen af din indtjeningsevne' (klagers bilag 'e-Boks TAE an-
den', side 1).
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Den 16. oktober 2024 og den 22. oktober 2024 rettede klager henvendelse til Danica og Danica
svarede den 1. november 2024. Klagers e-mails og selskabets besvarelse fremlaegges samlet som
bilag N.

Den 11. november 2024 skrev klager til Danica og Danica svarede den 6. december 2024. Klagers
e-mail inklusive bilag samt Danicas svar fremlaegges som bilag O.

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 9. december 2024 fra egen leege, at
'2.2. Relevante helbredsforhold

Hans aktuelle helbredstilstand er stabil, idet hans funktionsniveau er praeget af den kronisk GvH og
senfglger efter kreeftbehandling. Han har ikke samme kreefter som tidligere, lider af @get treetbar-
hed, og han har koncentrationsbesveer, isaer nar han udtraettes. Han har vaeret uden tegn til recidiv
af sin leukaemi siden knoglemarvstransplantationen i feb. 2023, og risikoen for recidiv mindskes, jo
leengere tid, der gar. Han er stadig i @get risiko for s@ vidt angadr infektioner, idet han stadig mod-
tager immundaempende behandling pa grund af GvH.

2.3 Seerlige hensyn

Som anfart lider han af gget traethed og traetbarhed. Han har koncentrationsbesveer, saerligt, ndr
han er traet. Han har derfor behov for nedsat arbejdstid og beskaftigelse med mindre komplicere-
de opgaver end tidligere. Han bgr dertil skaermes for stgj og afbrydelser. Endelig bgr han beskyttes
mod ungdig smitterisiko.

2.4 Laeegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Han er fuldt informeret om sit sygdomsforlgb, og han har et realistisk og afklaret forhold til sine
skdnebehov, der for gjeblikket ggr det umuligt, at han kan blive [stilling], hvilket var hans oprinde-
lige plan' (klagers bilag 'L£265').

2025

Den 12. december 2024, den 6. februar 2025 og den 13. februar 2025 skrev klager pa ny til sel-
skabet. Selskabet svarede den 13. februar 2025. Klagers henvendelser og selskabets svar frem-
legges samlet som bilag P.

Den 14. februar 2025 og den 18. februar 2025 skrev klager til selskabet og Danica svarede den 24.
februar 2025. Klagers e-mails og Danicas svar fremlaegges samlet som bilag Q.

Sagen blev indbragt for Ankenaevnet for Forsikring den 17. februar 2025.

Det fremgar af udateret statusattest fra [hospital] til kommunen, at 'l har anmodet om en status-
attest den 4.11.24, hvor | spgrger til folgende: Er der andre behandlingsmuligheder, som kan for-
bedre funktionsniveauet vaesentligt, om [klagerens] helbredsmaessige situation er stationeer,
og/eller der er skanehensyn/begraensninger, som man skal have fokus pd iht. arbejdsevne og ar-
bejdstid fremadrettet.

[Klageren] er en ung mand, som i september '22, hvor han netop er blevet ... d@r, far diagnosticeret
akut myeloid leukaemi. Han er [region]-patient og behandlet i [hospital] med kemoterapi, for han
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kommer ... til os i [hospital], hvor vi pa Afdeling for Blodsygdomme konsoliderer med en allogen
stamcelletransplantation februar '23, hvor [person], som viser sig at have en identisk vaevstype,
fungerer som stamcelledonor.

Det er en kraevende og toksisk behandling. Der kan tilstéde mange sequelae pa sigt, men for [kla-
geren] er det indtil videre gdet godt. Det vil sige:

Der er pd nuvaerende tidspunkt ikke tegn til leukaemi, og risikoen for tilbagefald heraf bliver min-
dre med tiden. Der er meget fd tilbagefald, ngr man ndr 2 dr efter transplantation.

Han har ikke haft mange indlaeggelser, efter han er blevet transplanteret. Efter en transplantation
er patienternes immunforsvar nedsat, og vi ser hyppigt indlaeggelser med infektioner, men for
[klageren] har de fleste kunnet klares hjemme. Han har dog veaeret indlagt med Covid en gang de-
cember mdned sidste dr.

Han har udviklet kronisk GvHD, men i mild form, og det far han fortsat immundampende behand-
ling for. Han er sGgar begyndt at arbejde i sit tidligere job og er langsomt trappet op i tid, som |
selv skriver.

Herfra er der ikke yderligere behandlingsmuligheder mhp. at forbedre funktionsniveau. Det er
kendt, at man efter den behandlingsintensitet, han har veeret udsat for, at arbejdsevnen tager
lang tid om at restituere sig, og for nogle betyder det, at man ikke fremadrettet vil kunne arbejde
pd fuld tid. Man bliver hurtigere udtraettet og har svaerere ved at koncentrere sig. Dog vil jeg me-
ne, at [klageren], som kun er ... dr, skulle have mulighed for pa sigt at varetage et arbejde pa fuld
tid. Dog kan jeg ikke garantere det og heller ikke hvorndr, det evt. er muligt.

Mht. den helbredsmeaessige situation haber vi, at den er stationaer. Som sagt er der fortsat en lille
risiko for tilbagefald af leukaemi. Han er fortsat i behandling for kronisk GvHD, som ogsd kan ud-
vikle sig. Lige nu vil jeg sige, at der er fuld kontrol heraf, og det maske er muligt pa sigt helt at
komme ud af den immundaempende behandling. Sa laenge han er i behandling med immundaem-
pende medicin, gdr han til ambulant kontrol hos os, og han vil ga til ambulant kontrol hos os i mi-
nimum 5 ar.

Mht. skanehensyn/begraensninger kan jeg sige, at ndr man er i inmundaempende behandling, har
kronisk GVHD og er behandlet med en allogen stamcelletransplantation er ens modstandskraft
overfor udefrakommende infektioner nedsat, hvorfor et job, hvor man ikke er udsat for smitte, er
at foretraekke' (klagers bilag ...).

Det fremgar af rehabiliteringsteamets forberedende del, som er udateret, at

Det fremgar af Kommunalt notat 'Vurdering af fleksjob' af 11. marts 2025, at

'Fleksjobbets varighed og indhold

Startdato: 01-04-2025

Slutdato: 31-03-2025

Beskrivelse af arbejdsfunktion: Alm. opgaver som [stilling] ... Der er aftalt ansattelse 18 timer, 80
% intensitet, svarende til 14 timer og 24 minutter effektivt ....

Den forventede Ign til den fleksjobansatte



Ankenaevnet for Forsikring

14.

103093

Type af Ign: Mdnedslgn
Startlgn i kroner: 18221,51

Vurdering af arbejdsevne

Virksomhedens forventede ugentlig arbejdstid: 18

Jobcentrets forventning til ugentlig arbejdstid: 18

Jobcentrets vurdering af arbejdsintensitet (i %): 80

Effektive arbejdstimer: 14,4

Jobcentrets begrundelse for angivne vurdering af arbejdsevne: Begrundelsen for vurdering af [kla-
gerens] arbejdsevne bygger pa rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob, hans egen beskrivelse
af helbredsmeessige situation, tidligere beskrivelse af afpr@vede arbejdsopgaver, samt ugentlige
timetal og effektivitet i det konkrete job. Det er fra rehabiliteringsteamet vurderet at [klageren]
har gode kompetencer for at vaere pd arbejdsmarkedet, men modsat er det ogsa vurderet at [kla-
geren] har skanebehov, som ggr at arbejdsevnen er varigt og veesentligt nedsat.' (klagers bilag ... ).

Den 11. marts 2025 bevilgede kommunen klager fleksjob pr. 11. marts 2025. Det fremgar af afgg-
relsen, at 'Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat inden for ethvert er-
hverv og at du derfor ikke kan opnd, eller fastholde, beskaeftigelse pa det ordinzere arbejdsmarked.
Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foranstaltninger er blevet afprgvet. Du er ansat ved
[virksomhed] og du er bevilliget fastholdelsesfleksjob der' (klagers bilag 'Afggrelse af visitering
fleksjob').

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager blev sygemeldt den 15. september 2022 som fglge af akut leukaemi, han fik efterfglgende
kemoterapi og fik den 14. februar 2023 en allogen stamcelletransplantation. Klager udviklede hud
GVHD og tarm GvHD. Han blev udskrevet fra hospitalet den 13. marts 2023 (bilag B, side 9 og side
12, bilag C, side 2-3 og bilag D, side 19-20 og side 39). Fra september 2023 genoptog klager sit ar-
bejde hos [arbejdsgiver] pa 4 timer ugentligt (bilag D, side 60). Frem til udgangen af 2023 trappe-
de klager langsomt op i tid og arbejdede i uge 51 16,5 time om ugen.

Klager arbejdede i 2024 og 2025 ugentligt:

- Fral.januar—7.januar (uge 1): 0 timer

- Fra 8. januar — 4. februar (uge 2-5): 16 timer

- Fra 5. februar —11. februar (uge 6): 18 timer

- Fra 12. februar — 24. marts (uge 7-12): 20 timer

- Fra 25. marts — 7. april (uge 13-14): 15-16 timer

- Fra 8. april — 21. april (uge 15-16): 20 timer

- Fra 22. april — 28. april (uge 17): 21 timer

- Fra29. april—12. maj (uge 18-19): 0 timer (sygemeldt)

- Fra 13. maj—26. maj (uge 20-21): 18 timer

- Fra27. maj—2.juni (uge 22): 19,25 timer

- Fra3.juni—9.juni (uge 23): 17 timer

- Fra10. juni—23. juni (uge 24-25): 18 timer

- Fra 24. juni-30. juni (uge 26): 16 timer

- Fral.juli—28. juli (uge 27-30): 0 timer (Danica formoder at klager har afholdt sommerferie)

- Fra 29. juli — 29. september (uge 31-39): Svingende arbejdstid mellem O timer og 18 timer
ugentligt.
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- Fra 29. september 2024 - 11. marts 2025: 18 timer om ugen.
(bilag M samt klagers bilag 'uenig i afggrelse' og 'Den forberedende del', side 6).

Klager er tilkendt fleksjob pa 18 timer om ugen pr. 11. marts 2025 som [stilling] hos [virksomhed].
Klager lider af gget traetbarhed og koncentrationsbesvaer, iseer nar han udtraettes. Han har skane-
hensyn i form af nedsat arbejdstid, beskzeftigelse med mindre komplicerede opgaver end tidlige-
re, skaermes for stgj og afbrydelser, og han bgr beskyttes mod ungdig smitterisiko (klagers bilag
'LAE265', side 1-2 og 'Afggrelse af visitering fleksjob').

Danica har udbetalt Isbende ydelser og fritaget for indbetaling fra karensophgr den 15. december
2022 til den 1. oktober 2024, hvor Danica stoppede udbetalingen efter overgang til den generelle
erhvervsevne (bilag E, side 1 og klagers bilag 'e-boks TAE fgrste').

Det er selskabets vurdering, at selskabet kunne overga til generel vurdering af klagers erhvervs-
evne

pr. 1. oktober 2024, da klagers tilstand pa dette tidspunkt havde stabiliseret sig i en sadan grad, at
der kan foretages en vurdering af det leengerevarende erhvervsevnetab.

Selskabet har lagt vaegt pa, at der ved overgangen til generel vurdering den 1. oktober 2024 er
gaet ca. 1,5 ar efter bade stamcelletransplantation den 14. februar 2023 og siden klagers udskri-
velse fra hospital den 13. marts 2023 (bilag D, side 39-40). Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at det
af laegeattest til rehabiliteringsteam af 9. december 2024 fremgar, at klagers helbredstilstand er
stabil (klagers bilag 'L£265', side 1). Selskabet har videre lagt vaegt pa, at selskabet har ydet deek-
ning pa midlertidigt grundlag i ca. 2 ar, og at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at den mid-
lertidige vurdering af klagers erhvervsevne ophgrer, nar klagers midlertidige erhvervsevne har
vaeret nedsat i daekningsberettigende grad i halvandet ar fra karensperiodens start (bilag A, side
19).

Det er Danicas opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne pr. 1.
oktober 2024 er nedsat med mindst halvdelen, og at selskabet derfor berettiget har stoppet ud-
betaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling ved vurderingen af den generelle
erhvervsevne.

Danica har lagt til grund, at klager pa sygemeldingstidspunktet arbejdede som associate - og ved
siden af studerede til [stilling]. Ved erhvervsevnetabsvurderingen holder Danica derfor klageren
indtaegtsmaessigt op imod hans hidtidige Ign som [stilling]. Det fremgar af Kort Overblik af 1. janu-
ar 2022, at klager blev indtegnet som 'associate' (bilag A, side 5), og det fremgar af telefonnotat af
29. april 2024, at klagers davaerende repraesentant oplyste, at klager var 'under uddannelse som
[stilling], da han blev syg, og feerdiggjorde sin uddannelse under sygdom. Derfor er han indtegnet
som 'associate', men angiver selv at han er [stilling]".

Danica bestrider ikke, at klager har gener i form af gget traetbarhed og koncentrationsbesveer, nar
han udtraettes, der i et vist omfang pavirker hans erhvervsevne, men det er selskabets opfattelse,
at klager - bedgmt under hensyntagen til hans nuvaerende tilstand, uddannelse, erhvervserfaring
og tidligere virksomhed — vil vaere i stand til at tjene mindst halvdelen af sin hidtidige indtjening.
Klager vil kunne bestride et arbejde med de rette skdnehensyn og tjene mindst halvdelen af sin
hidtidige indtjening.
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Selskabet laegger vaegt pa klagers unge alder, karakteren af hans senfglger i form af gget traetbar-
hed og koncentrationsbesvaer, nar han udtraettes, samt karakteren af hans skanehensyn i form af
nedsat arbejdstid, mindre komplicerede opgaver, skeermes for stgj og afbrydelser og beskyttelse
mod ungdig smitterisiko (klagers bilag 'L£265', side 1-2).

Selskabet laegger ogsa veegt pa de laegelige bilag, hvoraf det fremgar, at klagers helbredstilstand
Igbende er blevet bedre, og at hans prognose blev skgnnet som god i 2024. Det fremgar saledes
blandt andet af notat af 9. juni 2023, at klager 'angiver sig i bedring. Far stadigvaek gradvist mere
energi', og at der var komplet remission for leukeemi (bilag D, side 54). Det fremgar af notat fra et-
arskontrol af 5. februar 2024 samt af notat af 4. marts 2024, at klager angav, at han var velbefin-
dende, og at hans fysik var i bedring (bilag D, side 68- 69 og 71). Det fremgar af notat af 23. april
2024, at kommunens leegekonsulent den 16. april 2024 vurderede, at klagers prognose 'Skgnnes
god' (bilag J).

Selskabet har i den forbindelse ogsa lagt veegt p3, at det af de laegelige og kommunale bilag frem-
gar, at man forventede, at klager ville blive i stand til at arbejde fuld tid. Det fremgar af notat af 7.
september 2023 fra egen laege, at 'Fra [hospital] har de sagt at det kan tage op til 1 ar fér man er
tilbage fuldtid', og af udateret statusattest fra [hospital], at 'Dog vil jeg mene, at [klageren], som
kun er ... ar, skulle have mulighed for pa sigt at varetage et arbejde pad fuld tid'. Det fremgar videre
af notat fra rehabiliteringsteamets forberedende del, at 'Planen var at han skulle gge til fuldtid,
men siden januar 2024 har arbejdstiden vaeret stationaer pg 18 timer' (bilag F, side 46, klagers bi-
lag ... side 2 og klagers bilag 'Den forberedende del', side 6).

Selskabet laegger videre vaegt pa, at klager efter sin sygemelding vendte tilbage til sin tidligere ar-
bejdsplads og over en laengere periode i 2024 og 2025 var i stand til at arbejde mere end halv tid
eller meget teet pa halv tid. Saledes arbejdede han fra 5. februar 2024 — 11. februar 2024 18 timer
ugentligt, fra 12. februar 2024 — 24. marts 2024 20 timer ugentligt, fra 8. april 2024 — 28. april
2024 20-21 timer ugentligt, fra 13. maj 2024 — 23. juni 2024 mellem 17 og 19,25 timer ugentligt og
fra den 29. september 2024 frem til 11. marts 2025 18 timer ugentligt.

Selskabet har tillige lagt vaegt pa, at klager dyrker hard fysisk treening ca. 3 gange om ugen, hvilket
vidner om et ikke ubetydeligt overskud, som han praesterer udover de 18 timers arbejde. Det
fremgar saledes af rehabiliteringsteamets forberedende del, at han spiller [sport] ca. 1 gang om
ugen, forsgger at spille [sport] 2 gange om ugen og styrketraener 1 gang om ugen. Det fremgar og-
sa, at klager er pa arbejde dagligt til 12-12:30, og at han nogle gange tager direkte til treening efter
arbejde (klagers bilag 'Den forberedende del', side 3-4).

Selskabet har desuden lagt vaegt pa, at klager fik ngglerne til en ny bolig og var i stand til at flytte
hjemmefra i april/maj 2024, samtidig med at han i april arbejdede mellem 20-21 timer om ugen.
Efter at have veeret sygemeldt fra den 29. april 2024 til den 12. maj 2024 arbejdede han 18-19 ti-
mer om ugen i resten af maj maned (bilag D, side 70, klagers bilag 'uenig i afggrelse' og bilag L).
Dette vidner ogsa om et overskud, som han praesterer udover arbejdstiden.

Selskabet har derudover lagt vaegt pa, at klager efter at han blev syg faerdiggjorde sin uddannelse
som [stilling] og ved sin tilbagevenden til [virksomhed] har arbejdet som [stilling] — og ikke tidlige-
re som associate — hvilket ogsa vidner om en betydelig arbejdsevne (klagers bilag 'Den forbere-
dende del', side 6, bilag |, side 15 og selskabets telefonnotat af 29. april 2024).
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Selskabet har endvidere lagt vaegt pa, at klager ikke ses at vaere arbejdsprgvet forskellige steder,
men at han efter sin sygemelding vendte tilbage til sin hidtidige arbejdsplads, hvor han pr. 11.
marts 2025 er ansat i fleksjob pa 18 timer ugentligt. Selskabet bemaerker, at 18 timer ugentligt
stort set svarer til halv tid, og at klager varetager et job som [stilling], som efter selskabets opfat-
telse er et mere kraevende arbejde end hans tidligere arbejde som associate.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har forsggt at @ge sin arbejdstid udover de 18 timer fra
september 2024 og frem til, at han tilkendes fleksjob pr. 11. marts 2025. Det fremgar af klagers
klage til selskabet af 27. september 2024, at klager allerede pa dette tidspunkt havde aftalt med
sin arbejdsgiver, at han fortsatte pa 18 timer ugentligt indtil 30. juni 2025 (klagers bilag 'uenig i af-
gorelse' og bilag L). Ligeledes fremgar det af timeopggrelse, som klager sendte til selskabet den 2.
oktober 2024, at klager fra 30. september 2024 (uge 40) og aret ud forventede at arbejde 18 ti-
mer ugentligt. Det fremgar yderligere af rehabiliteringsteamets forberedende del, at klager '@én-
sker at fortseette i et fastholdelsesfleksjob hos [virksomhed] pa 18 timer, ..."' (klagers bilag 'Den
forberedende del', side 6). Bilagene understgtter saledes selskabets opfattelse af, at klageren ikke
har forsggt at gge sin arbejdstid udover 18 timer ugentligt fra september 2024 og frem. Selskabet
bemaerker i den forbindelse, at klager fra den 25. september 2024 var bekendt med, at selskabet
ville stoppe udbetaling pr. 1. oktober 2024.

Selskabet har endelig lagt vaegt pa, at det ikke i de lzegelige eller kommunale bilag er beskrevet, at
klagers helbredstilstand er blevet forveerret, men tvaertimod at han Igbende har veaeret i bedring
med stigende funktionsevne efter stamcelletransplantationen.

Klager har anfgrt, at han er tilkendt fleksjob pa 18 timer om ugen. Selskabet bemaerker hertil, at
tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv giver en formodning for, at klagers erhvervsevne er nedsat til
under halvdelen, da en tilkendelse af fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsik-
ringsdaekning ved tab af erhvervsevne skal vurderes. Vurderingen i forsikringssagen sker efter de
geeldende forsikringsbetingelser.

Konklusion

Det er Danicas opfattelse, at selskabet kunne overga til generel vurdering af klagers tab af er-
hvervsevne pr. 1. oktober 2024, og at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervs-
evne pr. 1. oktober 2024 er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet fastholder, at klager ikke har ret til yderligere daekning ved tab af erhvervsevne og
praemiefritagelse fra 1. oktober 2024 og frem."

Det fremgar af funktionsskema af 2/3 2024:

"1. Helbred og arbejde
B — er du fuldstaendig uarbejdsdygtig? Nej, jeg kan godt arbejde lidt. 16 timer, fra 2/3 2024.

2.
A — Lider du af hovedpine? Ja, delvist i perioder med mange indtryk.

F — Har du anfald af svimmelhed, s@ssygeagtig fornemmelse eller lignende? Ja, Enkelte tilfaelde af
svimmelhed?
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| har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvaer? Ja, 'kemo hjerne' kan fremkomme og kon-
centration generelt.

O — Har du indlaeringsbesvaer? Ja, Koncentrationen pa arbejde + glemmer ting.

7. Gener
A — Er dine gener konstante? Ja/nej. Delvist — senfglger heraf. Traethed."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 9/12 2024 fra egen leege:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren], der var forudgaende rask, blev akut indlagt d. 15.09.22 pa grund af brystsmerter. Der
rejstes hurtigt mistanke om akut myeloid leukami, hvorfor han blev overflyttet til [hospital], hvor
diagnosen blev bekraeftet, og behandling med kemoterapi blev indledt. Siden blev han overflyttet
til [hospital], hvor han modtog knoglemarvstransplantation med [person] som donor. Forlgbet har
veeret kompliceret med talrige infektioner, nedsat syn pa grund af blgdning i gje og let kronisk
GvH (Graft versus Host) reaktion efter knoglemarvstansplantationen.

Hans aktuelle helbredstilstand er stabil, idet hans funktionsniveau er praeget af den kronisk GvH
og senfglger efter kraeftbehandling.

Han har ikke samme krzaefter som tidligere, lider af gget treetbarhed, og han har koncentrations-
besvaer, isser nar han udtraettes.

Han har veeret uden tegn til recidiv af sin leukeemi siden knoglemarvstransplantationen i feb.
2023, og risikoen for recidiv mindskes, jo leengere tid, der gar. Han er stadig i gget risiko for sa vidt
angar

infektioner, idet han stadig modtager immundaempende behandling pa grund af GvH.

2.3 Szerlige hensyn
Som anfgrt lider han af gget treethed og treetbarhed. Han har koncentrationsbesvaer, saerligt, nar

han er traet.

Han har derfor behov for nedsat arbejdstid og beskaeftigelse med mindre komplicerede opgaver
end tidligere. Han bgr dertil skeermes for stgj og afbrydelser.

Endelig bgr han beskyttes mod ungdig smitterisiko."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets forbedrende del af 16/12 2024:

"@nsker for fremtiden/jobmal

[Klageren] oplyser, at han tidligere har drgmt om at blive [stilling]. Han oplyser, at han fgr sin syg-
dom arbejdede mellem 40-45 timer om ugen. Han har arbejdet hos [virksomhed] i 6 ar, hvor han
samtidigt i en 4-arig periode laeste en [uddannelse] pa deltid. Inden da laeste han [uddannelse] pa
aftenskole samtidigt med han var trainee hos [anden virksomhed] i 4 ar. [Klageren] gnsker at fort-
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szette i et fastholdelsesfleksjob hos [virksomhed] pa 18 timer, men han drgmmer om, at han om
5-10 ar kan komme tilbage og blive selvforsgrgende pa fuld tid.

Skanehensyn:

[Klageren] er pavirket grundet symptomer, i form af traethed og koncentrationsbesvaer. Han be-
skriver selv at nar han presser sin graense oplever han at 'hjernen braander sammen'. Der er i gv-
rigt beskrevet skanehensyn fra behandlende overlage ..., Blodsygdomme Afd., [hospital], Heema-
tologisk Amb.: 'l forhold til at modstandskraft overfor udefra kommende infektioner er nedsat
hvorfor det er vigtigt, men har et job hvor man ikke bliver udsat for smitte'. [Klageren] fglges fort-
sat teet ved Blodsygdomme Afd., [hospital], Hematologisk Amb., mest mhp. at kontrollere, at han
ikke afstgder knoglemarvstransplantatet. Efterhanden udtrappes han af den medicin, der gives for
at modvirke afstgdning (hvis muligt).

[Klageren] oplyser, at hans st@rste udfordring er hans energiniveau, nedsatte koncentration og
hukommelse.

Arbejdstempo og effektivitet:

[Klageren] har i efteraret 2023 startet delvist op med fa timer pa sin arbejdsplads og planen var at
gge arbejdstiden til fuldtid. Dette har ikke vaeret muligt siden januar 2024 har [klageren] arbejdet
maksimalt 18 timer ugentligt med en effektivitet pa 80 % i forhold til tidligere pga. lavere tempo
(jf. arbejdsgiver).

Arbejdsgivers kommentar:

Arbejdsgiver er meget glad for [klageren], og vil gerne tiloyde ham et fastholdelsesfleksjob, hvis
han findes omfattet af reglerne herfor. Han oplyser, at han ogsa tror de 18 timer er retvisende for
[klageren].

Opsamling:

Der er tale om en ung mand med god uddannelse og steerk motivation i forhold til at fastholde sig
pa arbejdsmarkedet og inden for sin uddannelse. Saerdeles staerk arbejdsidentitet. Ordnede socia-
le og skonomiske forhold. Ramt af sygdom der giver ham begraensninger i forhold til hvad han kan
holde til - har selv forsggt at gge sin arbejdstid gennem mere end 1 ar. Er fortsat i behandling med
immundampende medicin.

[Klagerens] skanehensyn er fuldt tilgodeset hos [virksomhed] (nuvaerende arbejdsgiver). Arbejds-
tiden er fleksibel, sa det kan matche [klagerens] funktionsevne den pageeldende dag, han har mu-
lighed for hjemmearbejde og arbejdsopgaver er tilpasset, sa de ikke er sa komplekse som tidligere
for at tage hensyn til hans nedsatte hukommelse og koncentration.

[Klageren] har en hgj arbejdsmoral og arbejdsidentitet. Han har drgmt om at fa en karriere som
[stilling] og har inden sygdomsdebut arbejdet mellem 40-45 timer ugentligt. Dette er stadig
drgmmen pa sigt hvis muligt.

Arbejdsgiver gnsker at fastholde [klageren] i et fastholdelsesfleksjob grundet akut opstaet syg-
dom, safremt han findes omfattet af denne bestemmelse."

Det fremgar af klagerens fleksjobaftale af 11/3 2025:
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"Lgnoplysninger

Den forventede Ign til den fleksjobansatte
Type aflgn: Manedslgn

Startlgn i kroner: 18221,51

Vurdering af arbejdsevne

Virksomhedens forventede ugentlig arbejdstid: 18

Jobcentrets forventning til ugentlig arbejdstid: 18

Jobcentrets vurdering afarbejdsintensitet (i%): 80

Effektive arbejdstimer: 14, 4

Jobcentrets begrundelse for angivne vurdering af arbejdsevne: Begrundelsen for vurdering af
[klagerens] arbejdsevne bygger pa rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob, hans egen beskri-
velse afhelbredsmaessige situation, tidligere beskrivelse af afprgvede arbejdsopgaver, samt ugent-
lige timetal og effektivitet i det konkrete job. Det er fra rehabiliteringsteamet vurderet at [klage-
ren] har gode kompetencer for at vaere pa arbejdsmarkedet, men modsat er det ogsa vurderet at
[klageren] har skanebehov, som ggr at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat.

Seerlige hensyn, fx skanebehov, arbejdspladsindretning, arbejdstidens placering, instruktion ved
opgaver: Skanehensyn: Nedsat tid Obs. pa gget treethed, nedsat hukommelse og koncentrations-
besvaer. Undga pres og skarpe deadlines. | forhold til at modstandskraft overfor udefra kommen-
de infektioner er nedsat, er det vigtigt, at borger har et job hvor man sa vidt muligt ikke bliver ud-
sat for smitte."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Forsikredes hidtidige indtjening - Isnmodtagere

Felgende gzelder for obligatoriske pensionsordninger gennem en arbejdsgiver Den hidtidig indtje-
ning er den pensionsbestemmende Ign, som arbejdsgiveren forud for karensperiodens start beta-
ler pensionsbidrag af pa denne pensionsaftale tillagt vaerdien af fri bil og fri bolig.

Er forsikredes pensionsbestemmende Ign forud for karensperiodens start ikke et retvisende ud-
tryk for forsikredes hidtidige indtjening, kan vi beslutte at anvende et andet belgb. Hvis det ikke er
muligt at fastseette den hidtidige indtjening korrekt, fastsaetter vi i stedet skgnsmaessigt ud fra
Ipnstatistikker den hidtidige indtjening som det, som fuldt erhvervsdygtige personer med tilsva-
rende erhvervserfaring og uddannelse tjener i samme del af landet.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Sa laenge der er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling eller
et andet helt tilsvarende job i et sddan omfang, at den forsikrede ikke laengere har mistet den i
daekningsoversigten angivne andel af erhvervsevnen, vil vi i en midlertidig periode vurdere det
helbredsmaessige og skonomiske erhvervsevnetab i forhold hertil.

Udbetalingen efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne starter, nar den forsikredes er-
hvervsevne har vaeret nedsat uafbrudt i den karensperiode, der fremgar af daekningsoversigten.

Den midlertidige vurdering af forsikredes erhvervsevne ophgrer nar:

- vivurderer, at forsikrede igen passer eller bgr kunne passe sit hidtidige arbejde eller et helt
tilsvarende arbejde, saledes at forsikrede ikke laengere har mistet den i deekningsoversigten
angivne andel af erhvervsevnen

- vivurderer, at erhvervsevnetabet ikke leengere er midlertidigt, hvorefter vi i stedet vurderer
erhvervsevnetabet ud fra reglerne om leengerevarende tab af forsikredes erhvervsevne

- den forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i
halvandet ar fra karensperiodens start.

Hvis forsikrede ikke har haft personligt arbejde inden for det sidste ar fgr karensperiodens start,
vurderer vi i stedet erhvervsevnetabet ud fra reglerne om leengerevarende tab af erhvervsevne -
og altsa ikke under reglerne for midlertidigt erhvervsevnetab.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne

Nar vi vurderer, at erhvervsevnetabet er laengerevarende, betyder det, at der efter vores vurde-
ring ikke laengere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling
eller andet helt tilsvarende job. Ved lzengerevarende tab af erhvervsevne foretager vi en generel
vurdering af forsikredes erhvervsevne.

For at have ret til udbetaling ved laengerevarende tab af erhvervsevne skal savel forsikredes hel-
bredsmaessige erhvervsevne som forsikredes gkonomiske erhvervsevne veaere laengerevarende
nedsat med den i daekningsoversigten angivne andel.

Helbredsmaessigt tab af erhvervsevne
Helbredsmaessigt er erhvervsevnen leengerevarende nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaes-
sige arsager ikke er i stand til - bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, ud-
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dannelse, erhvervserfaring og tidligere virksomhed - at tjene den i dakningsoversigten angivne
andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening.

Nar vi vurderer, om forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er la&engerevarende nedsat, vurde-
res forsikredes erhvervsevne generelt i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange,
at forsikrede skal patage sig - herunder ogsa erhverv som eventuelt matte forudsaette omskoling.
Dette gaelder ogsa, selvom forsikrede ikke er omskolet.

Ved vurderingen tager vi ikke hensyn til situationen pa arbejdsmarkedet, herunder om forsikrede
efter en eventuel omskoling vil veere i stand til at fa et job inden for sit uddannelses- og erfarings-
omrade.

Hvis forsikrede far tilkendt fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleksjob, kan han/hun ikke
ngdvendigvis fa udbetaling ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, at reglerne for at fa fgrtidspen-
sion og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man har ret til udbetaling af deeknin-
gen.

@konomisk tab af erhvervsevne
@konomisk er erhvervsevnen laengerevarende nedsat, nar den forsikrede ikke tjener den i daek-
ningsoversigten angivne andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening.

Ved vurderingen af forsikredes gkonomiske erhvervsevnetab og forsikredes indtjeningsmulighe-
der
indgar ikke belgb, som forsikrede er berettiget til at modtage som offentlige sociale ydelser."

Det fremgar af klagerens daekningsoversigt:

"Pensionsbestemmende Ign 420.000,00 kroner

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt ... "

Det fremgar af klagerens oversigt over pensionsordning i selskabet:

"Deekning ved tab af erhvervsevne
Forventet udbetaling f@r skat pr. maned 32.200 kr.

Du opretter en daekning ved tab af erhvervsevne pa 28.000 kroner manedligt."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1990'erne — blev sygemeldt den 15/9 2022 med leukaemi og kom i ke-

moterapi. Han fik foretaget en allogen stamcelletransplantation den 14/2 2023. Klageren arbej-

dede i en uddannelsesstilling (associate) i en virksomhed inden for samme branche, som han
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studerede. Klageren var pa tidspunktet for sygemeldingen i gang med en laengere videregaende
uddannelse, som han faerdiggjorde under sin sygemelding. Klageren genoptog arbejdet i august
2023 med 1 time om ugen. Klageren har Igbende gget sin arbejdstid. | 2024 svingede den
ugentlige arbejdstid mellem 15 og 21 timer. Klageren er tilkendt fastholdelsesfleksjob pr. 1/4
2025, og han arbejder 18 timer om ugen. Klageren er ansat i samme virksomhed i den stilling,

som han har uddannet sig til.

Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 15/12 2022 til 30/9 2024, hvor selskabet overgik til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat

med mindst halvdelen. Klageren gnsker daekning.

Selskabet har anfgrt, at klageren under hensyntagen til hans nuvaerende tilstand, uddannelse,
erhvervserfaring og tidligere virksomhed vil veere i stand til at tjene mindst halvdelen af sin hid-
tidige indtjening. Selskabet har anfgrt, at klageren vil kunne bestride et arbejde med de rette
skanehensyn og tjene mindst halvdelen af sin hidtidige indtjening. Selskabet "har lagt til grund,
at klager pa sygemeldingstidspunktet arbejdede som associate — og ved siden af studerede til
[stilling] ... det fremgar af telefonnotat af 29. april 2024, at klagers davaerende repraesentant
oplyste, at klager var 'under uddannelse som [stilling], da han blev syg, og feerdiggjorde sin ud-
dannelse under sygdom. Derfor er han indtegnet som associate, men angiver selv at han er [stil-
ling]". Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand er blevet Isbende bedre, og at han var i stand
til at vende tilbage til sin tidligere arbejdsplads, hvor han i en leengere periode var i stand til at
arbejde mere end halv tid eller meget taet pa halv tid. Selskabet har anfgrt, at klageren dyrker
fysisk treening ca. 3 gange om ugen, hvilket vidner om et ikke ubetydeligt overskud. Selskabet
har anfgrt, at klageren ikke er arbejdsprgvet, at han arbejder pa stort set halv tid, og at han
varetager en stilling, som er mere kreevende end hans tidligere stilling. Selskabet har anfgrt, at
klageren fik ngglerne til en ny bolig og var i stand til at flytte hjemmefra i april/maj 2024, samti-
dig med at han i april arbejdede mellem 20-21 timer om ugen. Efter at have veeret sygemeldt
fra den 29/ 2024 til den 12/5 2024 arbejdede han 18-19 timer om ugen i resten af maj maned.
Selskabet har anfgrt, at "Dette vidner ogsa om et overskud, som han prasterer udover arbejds-

tiden".
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Klageren har anfgrt, at han har presset sig selv og testet, hvad han maksimalt kunne holde til,
og at dette er under halv tid. Klageren har anfgrt, at "jeg havde en kortere periode pa 20 timer
for at teste, om jeg kunne holde til det, og gik sa ned pa 15 timer og 16 timer i uge 13 og 14, og
prevede igen 20 timer inden jeg skulle flytte hjemmefra i april. Men det endte ogsa med, at det
blev lidt for hurtigt, og at jeg matte veere sygemeldt i 2 uger (uge 18 og 19), og har siden ikke
veeret tilbage pa 20 timer, sa det er snart et halvt ar siden at jeg har testet/vaeret pa 20 timer.
Men hvis man ikke tester sin arbejdsstyrke, sa kan man jo ikke vide, hvad man kan holde til.
Ligeledes har en del af tiden vaeret intern tid, som ikke vurderes som effektiv tid, da mit hoved
ikke har kunne fglge med til at kunden skal betale for min tid ca. 25 %, og dermed mere sociale
timer pa arbejde end reelt arbejde, da problemer med koncentration/hovedpine. Der skal i
samme omfang oplyses at jeg boede hjemme hos mine forzeldre, da jeg testede 20 timer pa
arbejde, da min plan var at prgve at komme tilbage pa fuld tid, men det gik ikke som forventet.
Jeg havde ikke nogle pligter derhjemme, og ALT var lavet til mig, aftensmad, tgjvask og @vrige

dagligdags-mal, og da jeg flyttede hjemmefra, gik jeg pa 18 timer, og har vaeret det lige siden".

Det fremgar af lsegeattest til rehabiliteringsteam af 9/12 2023 fra egen lsege, at "Forlgbet har
vaeret kompliceret med talrige infektioner, nedsat syn pa grund af blgdning i gje og let kronisk
GVH (Graft versus Host) reaktion efter knoglemarvstansplantationen. Hans aktuelle helbredstil-
stand er stabil, idet hans funktionsniveau er praeget af den kronisk GvH og senfglger efter
kraeftbehandling. Han har ikke samme kraefter som tidligere, lider af gget traetbarhed, og han
har koncentrationsbesvaer, isaer nar han udtreettes. Han har vaeret uden tegn til recidiv af sin
leukaemi siden knoglemarvstransplantationen i feb. 2023, og risikoen for recidiv mindskes, jo
lengere tid, der gar. Han er stadig i gget risiko for sa vidt angar infektioner, idet han stadig
modtager immundampende behandling pa grund af GvH. ... Som anfgrt lider han af gget treet-
hed og treetbarhed. Han har koncentrationsbesvaer, seerligt, nar han er traet. Han har derfor
behov for nedsat arbejdstid og beskaftigelse med mindre komplicerede opgaver end tidligere.
Han bgr dertil skaermes for stgj og afbrydelser. Endelig bgr han beskyttes mod ungdig smitteri-

siko".
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets forbedrende del af 16/12 2024, at klageren "oplyser, at
han fgr sin sygdom arbejdede mellem 40-45 timer om ugen. Han har arbejdet hos [virksomhed]
i 6 ar, hvor han samtidigt i en 4-arig periode laeste en [uddannelse] pa deltid. ... [Klageren] gn-
sker at fortsaette i et fastholdelsesfleksjob hos [virksomhed] pa 18 timer, men han drgmmer
om, at han om 5-10 ar kan komme tilbage og blive selvforsgrgende pa fuld tid. ... [klageren]
oplyser, at hans st@rste udfordring er hans energiniveau, nedsatte koncentration og hukommel-
se. ... Arbejdstempo og effektivitet: [Klageren] har i efteraret 2023 startet delvist op med fa
timer pa sin arbejdsplads og planen var at gge arbejdstiden til fuldtid. Dette har ikke vaeret mu-
ligt siden januar 2024 har [klageren] arbejdet maksimalt 18 timer ugentligt med en effektivitet
pa 80 % i forhold til tidligere pga. lavere tempo (jf. arbejdsgiver). Arbejdsgivers kommentar:
Arbejdsgiver er meget glad for [klageren], og vil gerne tilbyde ham et fastholdelsesfleksjob, hvis
han findes omfattet af reglerne herfor. Han oplyser, at han ogsa tror de 18 timer er retvisende
for [klageren]. ... Opsamling: ... [Klagerens] skanehensyn er fuldt tilgodeset hos [virksomhed]
(nuvaerende arbejdsgiver). Arbejdstiden er fleksibel, sa det kan matche [klagerens] funktions-
evne den pagaldende dag, han har mulighed for hjemmearbejde og arbejdsopgaver er tilpas-
set, sa de ikke er sa komplekse som tidligere for at tage hensyn til hans nedsatte hukommelse
og koncentration. [Klageren] har en hgj arbejdsmoral og arbejdsidentitet. Han har drgmt om at
fa en karriere som [stilling] og har inden sygdomsdebut arbejdet mellem 40-45 timer ugentligt.

Dette er stadig dremmen pa sigt hvis muligt".

Det fremgar af klagerens fleksjobaftale af 11/3 2025: "Skdanehensyn: Nedsat tid Obs. pa gget
treethed, nedsat hukommelse og koncentrationsbesveer. Undga pres og skarpe deadlines. | for-
hold til at modstandskraft overfor udefra kommende infektioner er nedsat, er det vigtigt, at

borger har et job hvor man sa vidt muligt ikke bliver udsat for smitte."

Det fremgar af klagerens oversigt over pensionsordning i selskabet, at klageren "opretter en

daekning ved tab af erhvervsevne pa 28.000 kroner manedligt".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne og klagerens dsekningsoversigt, at erhvervsevne hel-

bredsmaessigt nedsat i daekningsberettigende grad, nar klagerens af helbredsmaessige arsager
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ikke er i stand til — bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse,
erhvervserfaring og tidligere virksomhed — at tjene halvdelen af, hvad selskabet har opgjort
som klagerens hidtidige indtjening. Det fremgar af betingelserne, at "den midlertidige vurdering
af forsikredes erhvervsevne ophgrer nar: *Vi vurderer, at forsikrede igen passer eller bgr kunne
passe sit hidtidige arbejde eller et helt tilsvarende arbejde, saledes at forsikrede ikke laengere
har mistet den i daekningsoversigten angivne andel af erhvervsevnen. *Vi vurderer, at er-
hvervsevnetabet ikke lzengere er midlertidigt, hvorefter vi i stedet vurderer erhvervsevnetabet
ud fra reglerne om laengerevarende tab af forsikredes erhvervsevne. *Den forsikredes midlerti-
dige erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i halvandet ar fra karensperi-

odens start".

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet fortsat at vurdere klagerens
erhvervsevne ud fra en midlertidig vurdering, idet det fglger af forsikringsbetingelserne, at ret-
ten til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab som regel ophgrer, nar klagerens midlerti-
dige erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i halvandet ar fra karensperi-

odens start.
Naevnet bemeerker dog, at der i denne sag kunne vare reelle grunde til, at selskabet havde
fortsat med en vurdering pa midlertidigt grundlag henset til klagerens lidelser og henset til, at

han har faet fastholdelsesfleksjob.

Navnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder naevnets flertal, at klagerens generelle erhvervsevne i hel-
bredsmaessig henseende er nedsat med halvdelen efter den 30/9 2024. Selskabet skal derfor

tage stilling til, om klageren opfylder den gkonomiske betingelse for at fa deekning.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt p3a, at klageren som fglge af behandling mod leukaemi fort-
sat lider af vaesentlig treethed og er traetbar. Han har som fglge heraf koncentrationsbesvaer, og
han har behov for nedsat arbejdstid og bgr skaermes for st@gj og afbrydelser, ligesom han bgr

tildeles mindre komplicerede opgaver end tidligere. Flertallet bemaerker, at det fremgar af kla-
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gen til naevnet, at klageren "stadig er pa immundampende medicin for at keempe mod GVH i
leveren. Dette kan ses i min journal".

Ovenstaende skanehensyn tilsiger efter flertallets vurdering, at klageren ikke vil kunne bestride
en passende stilling pa mindst halv tid, som pa tidspunktet for hans sygemelding eksempelvis
kunne vare en stilling i en gkonomi-/finansfunktion i en virksomhed eller en passende stilling
hos klagerens arbejdsgiver (som ikke ngdvendigvis klagerens nuvaerende stilling, men som ej
heller i en leengere arreekke vil vaere den associate-stilling, som klageren havde pa sygemel-
dingstidspunktet, fordi han samtidig var ved at feerdigggre en akademisk uddannelse). Neevnet
bemaerker, at selskabet — nar det forsikrer personer i uddannelses-/associate-stillinger — ma

paregne, at uddannelsen feerdigggres, hvilket ogsa er tilfeeldet i denne sag.

Flertallet har i den forbindelse lagt veegt p3a, at det fremgar af rehabiliteringsteamets forbed-
rende del af 16/12 2024, at klagerens skanehensyn er fuldt tilgodeset hos arbejdsgiveren, at
arbejdstiden er fleksibel, sa det kan matche klagerens funktionsevne den pagsldende dag, at
klageren har mulighed for hjemmearbejde, og at arbejdsopgaverne er tilpasset, sa de ikke er sa

komplekse som tidligere for at tage hensyn til hans nedsatte hukommelse og koncentration.

Flertallet har videre lagt vaegt pa, det fremgar af rehabiliteringsteamets forbedrende del, at
"siden januar 2024 har [klageren] arbejdet maksimalt 18 timer ugentligt med en effektivitet pa
80 % i forhold til tidligere pga. lavere tempo (jf. arbejdsgiver)", og at arbejdsgiver "ogsa tror de

18 timer er retvisende for klagerens arbejdsevne".

Pa baggrund af klagerens oplysninger ma flertallet laegge til grund, at klageren har afprgvet, om
han kunne haeve arbejdstiden over de 18 timer, og at dette har vist sig ikke at vaere muligt. Fler-
tallet bemaerker, at klageren fra uge 7 til uge 17 i 2024 er registreret med en arbejdstid pa ty-
pisk 20 timer, dog en uge med 21 timer, og et par uger med 15-16 timer, og at klageren har
oplyst, at denne arbejdstid viste sig at vaere for hgj. Flertallet har henset til oplysningerne om,
at klageren boede hjemme i (stgrstedelen af) denne periode, og at han var fritaget for huslige

og andre praktiske ggremal, mens han boede hjemme.
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Flertallet har i den forbindelse henset til, at det fremgar af rehabiliteringsteamets forbedrende
del, at klageren har en hgj arbejdsmoral, har hgj arbejdsidentitet og stadig drgmmer om pa sigt

at fa en karriere inden for sit uddannelsesomrade, hvis det er muligt.

Flertallet bemaerker, at selskabet ikke ses at have taget stilling til eller redegjort naermere for,
hvilket indtjeningsgrundlag, som klageren efter den 30/9 2024 skal sammenlignes med ved

vurdering af, om klageren i sit fastholdelsesfleksjob kan tjene mindst halvdelen.

Flertallet bemaerker i den forbindelse, at klageren har vaeret ansat i en uddannelses-/associate-
stilling — hvilket klagerens lgn synes at afspejle — og at det fremgar af forsikringsbetingelserne,
at "Den hidtidig indtjening er den pensionsbestemmende |gn, som arbejdsgiveren forud for
karensperiodens start betaler pensionsbidrag". Det fremgar imidlertid videre af forsikringsbe-
tingelserne, at "Er forsikredes pensionsbestemmende Ign forud for karensperiodens start ikke
et retvisende udtryk for forsikredes hidtidige indtjening, kan vi beslutte at anvende et andet
belgb. Hvis det ikke er muligt at fastseaette den hidtidige indtjening korrekt, fastsaetter vi i stedet
sk@nsmaessigt ud fra Ignstatistikker den hidtidige indtjening som det, som fuldt erhvervsdygtige
personer med tilsvarende erhvervserfaring og uddannelse tjener i samme del af landet." Som
angivet ovenfor er det flertallets vurdering, at klageren pa sygemeldingstidspunktet kunne have

bestridt en stilling i en gkonomi-/finansfunktion i en virksomhed.

Flertallet bemaerker videre, at det fglger af naevnets praksis, at der i gvrigt skal vaere tidsmaessig
symmetri mellem den nuvaerende Ign (i denne sag Ignnen i fleksjobbet) og den hidtidige Ign,
der sammenholdes med. Dette kan i givet fald ske ved at indeksregulere den hidtidige Ign, sa de
to Ignningsniveauer, der sammenlignes, angar samme tidspunkt/ar. Flertallet henviser til sa-
gerne 97034 og 97618. | sag 90403 udtalte naevnet, at der tidsmaessigt skulle veere symmetri
mellem det tidspunkt — hvor selskabet sammenlignede forsikredes faktiske indtjening med en
"normalindtjening" — og det tidspunkt, hvor forsikredes uddannelse, anciennitet og alder mv.

blev fastlagt.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Flertallet bemaerker, at selskabet er berettiget til efter en rimelig periode at foretage en revur-
dering af, om klagerens generelle erhvervsevne i helbredsmaessig henseende forsat er nedsat

med halvdelen.

Navnets mindretal udtaler:

Naevnets mindretal bemaeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle

erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 30/9 2024.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af nedsat tid,
undga pres og skarpe deadlines samt have et job, hvor han ikke bliver udsat for smitte. Disse
skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke kan tjene mere end halvdelen af klagerens

hidtidige indtjening — bedgmt under hensyntagen til klagens uddannelse og erhvervserfaring.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren beskriver gener i form af traethed samt nedsat
koncentration og hukommelse, og at klageren arbejder 18 timer om ugen i en kognitivt krae-
vende stilling. Mindretallet bemaerker, at klageren vil arbejde over halv tid ved en minimal for-

ggelse af arbejdstiden, hvilket efter naevnets opfattelse ikke er usandsynligt.

Mindretallet bemaerker, at tilkendelse af fastholdelsesfleksjob (18 timer om ugen) ikke i sig selv
skaber en formodning for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en til-
kendelse af fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt
erhvervsevne skal vurderes.

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

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klagerens generelle
erhvervsevne i helbredsmaessig forstand er nedsat med mindst halvdelen efter den 30/9 2024.
Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal tage stilling til, om klageren opfylder den
gkonomiske betingelse for at fa daekning. Eventuelt forfaldne ydelser forrentes efter forsik-

ringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



