Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. januar 2026 blev i sag nr. 103146:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 26/2 2025 har klage-

rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Se bilag G

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af tab af erhvervsevne."

Klagerens repraesentant har i bilag G — klage til selskabet — af 14/1 2025 bl.a. anfgrt:

"Pa baggrund af de relevante dokumenter og de omsteendigheder, der er beskrevet i sagen, gn-
sker vi at fremfgre indsigelse vedrgrende selskabets beslutning. Vi anser afslaget for bade urime-
ligt og

ubegrundet, idet selskabet har undladt at tage hgjde for vaesentlige oplysninger og dokumentati-
on,

der burde have indgaet i vurderingen af min klients erhvervsevne.

Selskabets afggrelse 3. december 2024

Under henvisning til selskabets afggrelse af 3. december 2024, gnsker vi hermed at fremkomme
med fglgende bemaerkninger. Vi anmoder venligst selskabet om at foretage en revurdering af
naerverende sag, da det ggres geeldende, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i en grad, der er
daekningsberettiget. Selskabet har pa baggrund af lsegejournalnotater i sagen konkluderet, at for-
sikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad. Det skal dog bemaerkes, at sel-
skabets vurdering ikke tager fuldt hgjde for de kognitive fglger af forsikredes blodprop i hjertet
samt de efterfglgende helbredsmaessige konsekvenser.
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Selskabet har konkluderet, at forsikrede ikke har mistet 50% af sin erhvervsevne, men pa bag-
grund af de laegelige vurderinger, herunder den neuropsykologiske undersggelse, viser det sig, at
forsikredes kognitive evner er let nedsat, hvilket medfgrer en betydelig pavirkning af hans er-
hvervsevne i kognitivt kreevende job. Det bgr bemaerkes, at den foreliggende vurdering ikke af-
spejler forsikredes generelle erhvervsevne og ikke tager hgjde for, at han ikke er i stand til at ar-
bejde fuldtid eller i kognitivt kraevende opgaver. Forsikrede er blevet tilkendt seniorpension pa
baggrund af vurdering af hans helbredstilstand i forhold til hans tidligere arbejde, men dette bgr
ikke sammenblandes med vurderingen af den generelle erhvervsevne i forhold til forsikringsdaek-
ning. Det anmodes derfor om, at selskabet revurderer sagen under hensyntagen til disse faktorer
og anerkender den nedsatte erhvervsevne som daekningsberettiget.

1. Manglende hensyntagen til relevant dokumentation

Den fgrste afslagsbeslutning blev truffet uden, at Nordea Pension tilstraekkeligt har taget hgjde
for

den dokumentation, som vores klient har fremsendt.

Denne dokumentation omfatter blandt andet relevante sygehusjournaler vedrgrende blodprop-
per og den operation, der blev udfgrt som fglge heraf, samt de haendelser, der fandt sted i 2020
og 2023, herunder et black-out under kgrsel hjem fra arbejde, hvilket fgrte til sammenstgd og et
palagt

kerselsforbud i 12 maneder.

Disse haendelser og den tilhgrende dokumentation er af vaesentlig betydning for vurderingen af
vores klients erhvervsevne og burde have vaeret behgrigt inddraget i fgrste afslagsbeslutning.
Manglende overvejelse af disse dokumenter kan ikke anses for at veere i overensstemmelse med
en korrekt og fuldsteendig vurdering af sagen.

2. Modstridende vurdering fra neuropsykolog
Det skal i denne forbindelse fremhaves, at vores klient modtog et andet afslag efter, at Nordea
Pension havde modtaget resultaterne fra den neuropsykologiske undersggelse.

| den forbindelse har neuropsykologen, ..., udtrykt undren over afslaget, da hendes faglige vurde-
ring og anbefaling klart er i strid med selskabets beslutning. [Neuropsykologen] har entydigt un-
derstreget, at hendes vurdering er, at vores klients erhvervsevne er betydeligt nedsat som fglge af
de psykiske og fysiske udfordringer, der er grundigt dokumenteret i de fremsendte rapporter.
Denne abenlyse uoverensstemmelse mellem den faglige vurdering og selskabets beslutning indi-
kerer, at Nordea Pension ikke har foretaget en tilstraekkelig, grundig og korrekt vurdering af alle
relevante forhold i sagen.

3. ATP-anerkendelse og legelig dokumentation

Det er yderligere af vaesentlig betydning at fremhaeve, at vores klient er blevet anerkendt til seni-
or

pension fra ATP med virkning fra 1. juli 2024. Denne anerkendelse er baseret pa en laegelig vurde-
ring udarbejdet af hans behandlende leege, hvori det blev fastslaet, at vores klient ikke er i stand
til at arbejde pa fuld tid eller 30 timer om ugen, hvilket tidligere er blevet forsggt uden succes.
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ATP's anerkendelse af vores klients nedsatte erhvervsevne udggr et veesentligt og objektivt bevis
pa den alvorlige karakter af hans helbredstilstand. Denne vurdering bgr derfor tillaegges vaesentlig
vaegt i selskabets vurdering af forsikringskravet. Det fremstar som urimeligt, at selskabet har valgt
at afvise at anerkende denne vaesentlige dokumentation i forbindelse med afslaget.

4. Nuverende arbejdsforhold og begraensninger

Vores klient er aktuelt ansat i en deltidsstilling hos ..., hvor han arbejder 12 timer om ugen. Det
skal dog papeges, at denne stilling ikke afspejler hans reelle erhvervsevne, da han er betydeligt
begraenset i sin arbejdsfunktion som fglge af de fysiske og psykiske helbredsmaessige udfordrin-
ger, han lider af. Den nuvaerende arbejdstid er udelukkende et resultat af de ngdvendige tilpas-
ninger, der er blevet ivaerksat for at muligggre, at han kan opretholde en minimal arbejdsaktivitet.
Denne stilling kan derfor ikke betragtes som et realistisk mal for hans faktiske erhvervsevne pa et
normalt arbejdsmarked, da han i sin nuvaerende tilstand ikke kan varetage fuldtidsarbejde eller et
arbejde, der ikke er betydeligt tilpasset hans helbredstilstand.

Pracedens fra kendelser og retspraksis
Vi henviser til relevant forsikringsretlig praksis, som fastslar, at der ikke kan ydes afslag pa daek-
ning for tab af erhvervsevne, nar forsikrede kan dokumentere, at de helbredsmaessige udfordrin-
ger, der har medfgrt nedsaettelse af erhvervsevnen, er opstaet som fglge af pludselige haendelser
og ikke kan relateres til tidligere forhold.

| den foreliggende sag er det klart dokumenteret, at forsikrede fgrst i 2020 begyndte at opleve al-
vorlige helbredsmaessige problemer som fglge af en blodprop i hjertet, som senere blev fulgt op
af yderligere helbredsmaessige konsekvenser, herunder et blackout under kgrsel i 2023, der med-
faérte en betydelig nedseettelse af hans erhvervsevne.

Den laegelige dokumentation, herunder den neuropsykologiske vurdering, bekreefter, at forsikre-
des

erhvervsevne er betydeligt nedsat som fglge af de naevnte haendelser, og at han ikke er i stand til
at udfgre arbejde pa samme niveau som tidligere.

Flere kendelser fra Ankenavnet for Forsikring understgtter, at forsikringsselskaber er forpligtet til
at yde daekning for tab af erhvervsevne, nar det er dokumenteret, at helbredsmaessige udfordrin-
ger

har medfgrt en vaesentlig nedszettelse af den generelle erhvervsevne.

§ sag. nummer 98772 (Ankenaevnet for Forsikring, 2023):

Klager over afslag pa fortsat udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne som fglge af hjernery-
stelse og kognitive gener. Selskabet vurderede, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst 50%. Naevnet fandt dog, at klager havde dokumenteret en vaesentlig nedsattelse af er-
hvervsevnen som fglge af hendes tilstand. Der blev lagt veegt pa omfattende skanehensyn og en
vurdering fra en anden aktgr, som understgttede, at klager ikke kunne arbejdsprgves. Klager fik
medhold.

§ sag. nummer 99284 (Ankenzaevnet for Forsikring, 2024):

Klager over afslag pa daekning ved tab af erhvervsevne, praamiefritagelse og advokatomkostnin-
ger. Klager, tidligere i chefstilling, blev sygemeldt fra 2019 og tilkendt fgrtidspension i 2022. Klager
dokumenterede betydelige helbredsproblemer som kroniske smerter, udtreetning og kognitiv
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funktionsnedsattelse, der hemmede hans arbejdsevne. Selskabet afviste deekning, idet de men-
te, at klagers helbredsmaessige erhvervsevne ikke var nedsat med 50%. Naevnet fandt, at klager
havde ret til deekning og advokatbistand. Klager fik medhold.

§ sag. nummer 100994 (Ankenzevnet for Forsikring, 2024):

Klager over afslag pa fortsat daekning ved tab af erhvervsevne, praemiefritagelse og dakning af
advokatomkostninger. Klager, sygemeldt siden 2017 med stress og fglger efter to hjerneinfarkter,
blev tilkendt fgrtidspension i 2022. Selskabet naegtede dakning, idet de mente, at klagers er-
hvervsevne ikke var nedsat med mindst 50%. Naevnet vurderede, at klagers helbredsmaessige for-
hold hindrede hendes arbejde pa det brede arbejdsmarked og fandt, at selskabet skulle anerken-
de tab af erhvervsevne og daekke advokatomkostninger. Klager fik medhold.

Der foreligger flere kendelser, hvor forsikringsselskaber er blevet palagt at daekke tab af erhvervs-
evne, der er opstaet som fglge af helbredsmaessige forhold, herunder psykiske og fysiske udfor-
dringer. Det skal understreges, at forsikringsselskaber er forpligtede til at yde erstatning, nar tabet
af erhvervsevne kan henfgres direkte til den anmeldte haendelse eller den helbredsmaessige til-
stand, der er dokumenteret i sagen. | naerveerende sag understgtter kendelserne, at forsikrings-
selskabet ikke kan unddrage sig erstatningsansvar, nar der er klar dokumentation for, at tabet af
erhvervsevne er direkte forarsaget af klientens helbredsmaessige udfordringer.

Konklusion

Pa baggrund af de fremlagte juridiske argumenter og omfattende dokumentation, anmoder vi
Nordea Pension om at gennemfg@re en grundig og fornyet vurdering af sagen. Vi ggr geeldende, at
vores klient er berettiget til daekning ved tab af erhvervsevne, idet den pagaldende helbreds-
maessige tilstand klart og entydigt kan dokumenteres som en direkte konsekvens af de fysiske og
psykiske udfordringer, som vores klient star overfor.

| henhold til geeldende forsikringsret, de relevante forsikringsvilkar samt anerkendt retspraksis er
det tydeligt, at Nordea Pension er forpligtet til at deekke skader og tab af erhvervsevne, der kan
henfgres til de konkrete helbredsmaessige forhold, som vores klient har dokumenteret. Denne
forpligtelse fremgar klart af Forsikringsaftaleloven, som anerkender den direkte arsagssammen-
haeng mellem de helbredsmaessige udfordringer og den erhvervsevne, som vores klient har mi-
stet.

Vi understreger, at Nordea Pension ikke har fremlagt tilstraekkelige beviser for at afkraefte den
klare arsagssammenhang mellem vores klients helbredstilstand og den dokumenterede nedsaet-
telse af erhvervsevnen. Der er saledes ikke grundlag for at paberabe sig undtagelser fra daeknin-
gens omfang.

Vi anmoder derfor om, at Nordea Pension foretager en grundig og objektiv revurdering af sagen
og fastsaetter tabet af erhvervsevne i overensstemmelse med de relevante bestemmelser i forsik-
ringsvilkarene samt galdende lovgivning. Dette vil sikre, at vores klients ret til erstatning aner-
kendes pa baggrund af den klare dokumentation, der er fremlagt i sagen.

Vi ser frem til at modtage en revideret afggrelse inden for en rimelig tidsramme og forbeholder os
retten til at forfglge sagen yderligere, hvis Nordea Pension ikke imgdekommer vores anmodning."
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Selskabet har den 10/4 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

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

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

Den indleverede klage til ankenavnet
Klagers repraesentant har i webskema til Ankenavnet for Forsikring, til spgrgsmal om, hvad Klager
gnsker at opna hos Selskabet, anfgrt: 'Udbetaling af tab af erhvervsevne'.

Selskabets klagesvar af 11. februar 2025 fra den klageansvarlige fremlaegges som bilag 1.

Klagers repraesentant har ikke at forholdt sig til Selskabets svar fra den klageansvarlige og dermed
heller ikke, hvori den fortsatte uenighed bestar Klager opfordres (1) til at begrunde sin uenighed.

Bedgmmelsesgrundlaget
Klagers pensionsaftale er omfattet af forsikringsbetingelserne navngivet ‘'Tab af erhvervsevne —
Alternativ’, og ikke forsikringsbetingelser nr. 6568-7 som fremlagt af Klager.

Selskabet skal i den forbindelse bemeerke, at Klagers forsikring er tegnet via forsikringsformidle-
ren [A], og at Klager i forbindelse med tegningen har faet udleveret de galdende forsikringsbetin-
gelser af [A]. Ligeledes er forsikringsbeviset udstedt af [A].

Som fglge heraf vedlaegger Selskabet de geeldende forsikringsbetingelser som bilag Al.
Af forsikringsbetingelserne fremgar blandt andet:

§13. Hvornar udbetales forsikringsydelsen?

Forsikringsydelsen for tab af erhvervsevne udbetales efter fglgende regler, sGfremt erhvervsevnen

nedsattes med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne.

a. Nedsettes erhvervsevnen med mellem halvdelen og 2/3 af den fulde erhvervsevne, udbetales
halvdelen af forsikringsydelsen.

b. Nedsaettes erhvervsevnen med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, udbetales hele forsik-
ringsydelsen.

c. Stgrrelsen af forsikringsydelsen fremgadr af forsikringsbeviset, der sendes til forsikrede umid-
delbart efter, at forsikringen er antaget.

d. Udbetalingen sker manedsvis forud fra det tidspunkt, hvor erhvervsevnen uafbrudt har vaeret
nedsat til halvdelen eller derunder i karenstiden.

e. Udbetalingen fortsaetter under forudsaetning af, at forsikredes erhvervsevne ikke bedres ved
laegelig behandling eller genoptraening, eller vil kunne bedres ved uddannelse eller omskoling i
en sddan grad, at forsikrede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelsen. For-
sikrede har pligt til at underrette Nordea Pension, hvis helbredstilstanden eller forsikredes
gkonomiske forhold aendrer sig.

f. Nordea Pension kan til enhver tid kreeve dokumentation for, at forsikrede opfylder betingel-
serne for, at der kan udbetales forsikringsydelse.

g. Forsikrede skal anmelde sit krav over for Nordea Pension.
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h. Udbetalingen ophgrer dog senest pd det aftalte udlgbstidspunkt, som kan vaere ved det fyldte
60. dr eller 65. ar. Det fremgar af forsikringsbeviset, hvilken udlgbsalder der er valgt.

For at Klager er berettiget til udbetaling fra hans erhvervsevnetabsforsikring, skal erhvervsevnen
veere nedsat med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne. Ved et erhvervsevnetab pa mindst
2/3 udbetales den fulde forsikringsydelse og ved et erhvervsevnetab mellem halvdelen og 2/3 ud-
betales halvdelen af den fulde forsikringsydelse.

For aftalen geelder desuden, at Klagers forsikring ved nedsat erhvervsevne gelder, at Klager har
en karensperiode pd 12 maneder, jf. bilag 2.

Forlgbet

Klager kontaktede Selskabet den 26. april 2023 og oplyste, at han havde vaeret sygemeldt i tre til
fire uger, idet han 3. april 2023 havde faet et blackout mens han kgrte bil, og derfor var kgrt over i
modsatte vejbane og stgdt ind i en anden bil.

Klager var efterfglgende indlagt i tre dage og han fik inddraget sit keérekort i 12 maneder.
Tidligere blodprop

Klager har i sin skadesanmeldelse endvidere oplyst, at han ogsa den 31. oktober 2020 havde haft
en blodprop i hjertet, men at han ikke vidste, om der var nogen sammenhaeng, jf. bilag 3.

Journal fra Kardiologisk Overafdeling pa ... Sygehus fra den 1. november 2020 til den 3. maj 2023
fremlaegges som bilag 4.

Fsva. Klagers blodprop den 31. oktober 2020 (1. november 2020) fremgar det af journalnotat af 2.
november fra Kardiologisk afdeling, ... Sygehus, at han var overfgrt fra [hospital] til observation ef-
ter operativt indgreb den 1. november 2020 i form af PCI med stent af midt LAD, og at han var
velbefindende og uden klager efter indgrebet.

Klager blev udskrevet den 4, november 2020 som velbefindende, uden brystsmerter eller ande-
ngd, uden arytmi i sinusrytme og uden pavirket almentilstand.

| forbindelse med udskrivning blev Klager sat i medicinsk behandling med medikamenter til fore-
byggelse af blodprop og hjertekarsygdomme samt behandling mod blodprop og hjerteinsufficiens.
Han blev desuden udskrevet til ambulant hjertesvigtsforlgb og hjerterehab.

Ved opfglgning den 4. januar 2021 pa .. Ambulatorium Hjertemedicinsk afdeling, ... Sygehus,
fremgar det, at Klager for davaerende var i stand til at ga laengere ture samt vaegttraene uden pro-
blemer. Han blev anbefalet at reducere sit kalorie- og fedtindtag, og han var stoppet med at ryge i
november 2020.

Af Klagers sygedagpengejournal fra ... Kommune, der fremlaegges som bilag 5, fremgar blandt an-
det, at han ved opfglgning den 14. januar 2021 oplyste, at det gik bedre, og at han var startet pa
arbejde igen den 11. december 2020 pa deltid med 20 timer om ugen. Han regnede med at veere
pa fuld tid igen fra den 20. januar 2021.
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Ved opfelgende samtale den 22. februar 2021 med Jobcenteret, ... Kommune, oplyste Klager, at
han havde vaeret raskmeldt siden den 22. januar 2021.

Ved kontrol den 24. februar 2021 pa ... Ambulatorium, ... Sygehus, angav Klager, at han havde be-
gyndende hypertension, og ved kontrol den 16. marts 2021 angav han, at han var stort set tilbage
i sin habituelle tilstand.

Ved kontrol den 30. marts 2020 pa ... Ambulatorium, ... Sygehus fremgar det, at Klager kunne af-
sluttes med videre opfglgning hos egen laege. Klager angav, at han pa arbejdet kunne maerke, at
han kunne tale mindre pres end tidligere.

Ved afsluttende kontrol den 25. oktober 2021 pa ... Ambulatorium, ... Sygehus fremgar det, at Kla-
ger havde det godt og uden brystsmerter. Hans blodsukker var i overkanten af normalomradet,
hvorfor han blev anbefalet at kontakte egen lsege med henblik pa opstart af diabetes-behandling,
og han blev informeret om Metformin og Forxiga, hvilket han ikke var meget for. Herudover blev
han anbefalet veegttab og konditionstraening.

Af samme journal fremgar Igbende, at Klager hjertemedicinsk var klassificeret med NYHA 1, som
er ingen indskraenkning i fysisk formaen, samt at almindelig fysisk aktivitet ikke fremkalder dyspng
eller treethed, jf. Behandlingsvejledning | Kronisk hjertesvigtl.

Det fremgar videre af de kommunale akter fra ... Kommune, at Klager pr. 1. februar 2022 blev be-
villiget en ... uddannelse pa 37 timer om ugen, idet han pr. 1. maj 2022 var garanteret anszettelse
som ... hos ... mere end 30 timer om ugen. ... uddannelsen blev bevilliget, fordi han var meldt ledig
pa arbejdsmarkedet.

Klager gennemfg@rte og bestod ... uddannelsen, men pa grund af forsinkelse i udstedelsen af ...,
startede han fgrst i job som ... den 1. juni 2022. Klager blev efterfglgende afsluttet i kommunalt
regi.

Blackout 3. april 2023

Klager var efterfglgende den 3. april 2023 impliceret i et faerdselsuheld som fglge af et blackout.
Af journal fra Kardiologisk afdeling, ... Sygehus af den 3. april 2024 fremgar blandt andet, at Klager
fremstod fuldkommen velbefindende, og at han bevaegede sig frit og var fuldt ud selvhjulpen.

Det fremgar desuden, at Klager havde sveer kreatinforhgjelse, og at han blev indlagt pa grund af
mistanke om kardiel synkope.

Af journaloptagelse den 4. april 2023 fremgar det, at Klager var velbefindende. Han oplyste at han
i februar 2023 var startet op med Enalapril og betablokker, og at han flere gange havde oplevet at
blive svimmel nar han rejste sig. Han var for nyligt startet op med Metformin pa grund af diabetes
2, samt at han ved sidste kontrol hos egen laege havde faet konstateret forhgjet kreatinin, og at
han havde opfglgning hos egen leege 10 dage senere.

Klager var i forbindelse med hans blackout indlagt til 48 timers telemetri, og i forbindelse med ud-
skrivning den 6. april 2023 blev han konstateret velbefindende og uden anormale fund for sa vidt
angar hjerte og kredslgb. Klager fik i forbindelse med hans udskrivning en tid efter fire uger til kli-
nisk kontrol samt revurdering af medicin.
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| forbindelse med kontrol den 3. maj 2023 var det fortsat uafklaret, hvorfor Klager havde haft et
blackout den 4. april 2023, idet prgver, herunder ekkokardiografi, fortsat var uden betydende
fund, ligesom der ikke havde vaeret nye tilfaelde siden. Klager blev afsluttet pa Kardiologisk Ambu-
latorium den 3. maj 2023.

Klagers kgrselsforbud i 12 maneder blev opretholdt i forbindelse med hans afslutning pa Kardiolo-
gisk afdeling, ... Sygehus.

Da Klager blev sygemeldt i forbindelse med handelsen den 3. april 2023, blev der hos ... Kommu-
ne ivaerksat en sygedagpengesag.

Ved samtale med Jobcenteret i ... Kommune den 15. juni 2023 oplyste Klager, at han var syge-
meldt som fglge af haendelsen den 3. april 2023, og at der ikke var fundet nogen arsag til hans
blackout, samt at han havde faet kgrselsforbud i 12 maneder.

Som gener angav han, at han oplevede traethed pa grund af medicinering for diabetes, og at han
ikke kunne tale medicinen.

Klager oplyste endvidere, at han var blevet opsagt pr. den 30. august 2023, hvorfor han blev vej-
ledt om at melde sig ledig pa ...

Klagers sygedagpengesag i ... Kommune blev efterfglgende afsluttet pr. 1. september 2023, hvor
han i stedet blev meldt som ledig.

Ved opfglgningssamtale den 26. september 2023 med Jobcenteret, ... Kommune, fremgar det, at
Klager var blevet opsagt som ... pa grund af hans kgrselsforbud, men at [arbejdspladsen] var inte-
resseret i at anseette ham igen, nar han havde generhvervet sit kgrekort.

Klager angav, at der, sa leenge han havde kgrselsforbud, kunne vaere udfordringer med at fa job
indenfor ... omradet, og at han derfor ogsa sg@gte ... jobs samt indenfor ...

Ved opfelgende samtale med Jobcenteret i ... Kommune den 24. oktober 2023 oplyste Klager, at
han havde mange ars erfaring indenfor ... Han s@ggte dog jobs, der ikke var sa pressede og uden for
meget overarbejde.

Klager angav, at han ogsa sggte en del andre jobs, f.eks. .... Han blev opfordret til at rette bade CV
og ansggning til, sa det matchede op imod det pageeldende job.

Ved opfglgende samtale den 6. december 2023 mellem Klager og Jobcenteret, ... Kommune, oply-
ste han, at han havde varet i dialog med ..., og at han ikke ville kunne vende tilbage dertil. Det
fremgar videre, at Klager angav, at han sggte meget bredt og i forhold til, hvad han kunne bestri-
de af jobs qua hans kgrselsforbud til frem til den 8. april 2024, men at han holdt gje med stillinger

pa ...

Det fremgar videre af Jobcenterets journal, ... Kommune, at Klager ultimo december 2023 havde
s@gt op seniorpension.
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Ved opfglgningssamtale med Jobcenteret, ... Kommune den 22. januar 2024 fremgar det, at Klager
spgte stillinger som [sin tidligere stilling], men alene stillinger, der ikke kreevede kgrekort pa grund
af kerselsforbuddet. Klager oplyste i den forbindelse, at han ogsa sggte andre stillinger, herunder
eksempelvisii ...

| forbindelse med Klagers ansggning af seniorpension blev egen laege anmodet om at udfylde lae-
geerklaering og Klagers helbredsgener i forhold til jobbet som ..., jf. Klagers bilag F.

Af LE 145, udfyldt af egen laege den 31. januar 2024, fremgar blandt andet, at Klager havde ned-
sat koncentrationsevne og blev hurtigere mentalt udtreettet. Han kunne kun koncentrere sig kor-
tere tid ad gangen, og han udtraettedes hurtigt. Han havde ofte brug for et hvil, og i arbejdssam-
menhaeng var han ofte ngdt til at ga hen og leegge sig en halv times tid. Tingene foregik vaesentligt
langsommere end tidligere, og der var mange ting han tidligere havde lavet, som han ikke kunne
finde hoved og hale i leengere. Det gik galt ved selv lidt pres, og hans hjertefunktion satte be-
graensninger for fysisk arbejde.

Ved opfglgningssamtale den 22. februar 2024 med Jobcenteret, ... Kommune, oplyste Klager, at
han havde veeret til jobsamtale hos ... vedrgrende et deltidsjob i ... med opstart den 1. marts 2024,
og at han afventede svar fra dem. Han oplyste endvidere, at han ogsa havde mulighed for et job
pa deltid hos ..., men at det sandsynligvis f@rst ville veere efter sommerferien. Der var herudover
en dialog om virksomhedspraktik, som skulle ivaerkszettes senest efter 26 ugers ledighed.

Ved opfglgningssamtale den 13. marts 2024 med Jobcenteret, .... Kommune, oplyste Klager, at
han havde faet jobbet i ..., og at han arbejdede 10 timer om ugen, og hvor der indimellem var mu-
lighed for ekstratimer. Klager oplyste desuden, at han sggte jobs i et bredt perspektiv, og at han
blandt andet havde sggt som ... gennem et rekrutteringsbureau.

Det blev videre drgftet, at virksomhedspraktik skulle igangsaettes senest ved 26. ledighedsuge,
hvorfor han skulle starte indenfor fire uger.

Klager startede herefter, den 22. marts 2024, i virksomhedspraktik som ... hos ... 10 timer om ugen
med arbejdsopgaver i form af forefaldende opgaver .... Det blev aftalt at virksomhedspraktikken
skulle starte den 4. april 2024.

Der blev i forbindelse med Klagers virksomhedspraktik indgaet en ansattelseskontrakt, hvoraf
fremgar, at Klager pr. 22. marts 2024 tiltradte en stilling som ... for ... med 12 timer om ugen. An-

seettelseskontrakten var uden tidsbegraensning, jf. bilag 6.

Til brug for vurdering af Klagers erhvervsevnetab rekvirerede Selskabet en neuropsykologisk un-
dersggelse, som foreld den 16. november 2023, jf. bilag 7.

Af erklzeringen fremgar blandt andet, at Klager i sommeren 2024, den 1. juli 2024, blev tilkendt
seniorpension, og at han arbejdede 12 timer om ugenii ..., hvor han ...

Det fremgar endvidere, at Klager havde veeret ... i mange ar, at han altid havde ...

Det fremgar endvidere af erklaeringen, at Klager havde god nattesgvn, men at han oplevede treaet-
hed efter tre timers arbejde, samt at han dagligt gik ture pa 5-6 km., og sas med venner.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

103146

| forbindelse med de kognitive test blev der konstateret let reduceret kognitiv formaen samt at
Klager ikke havde en psykisk lidelse eller depression.

Sagen blev pa baggrund af de samlede oplysninger forelagt for Selskabets lsegekonsulenter med
specialer indenfor henholdsvis arbejdsmedicin og neurologi, der vurderede, at Klagers medicinske
helbredstilstand var stabiliseret, hvorfor der kunne foretages en vurdering af Klagers generelle er-
hvervsevne. Leegekonsulenterne vurderede i forlaeengelse heraf, at Klagers generelle erhvervsevne
ikke var nedsat i et daekningsberettigende omfang.

Leegekonsulenterne har lagt vaegt pa blandt andet, at Klagers blodprop i 2020 var klassificeret som
NYHA 1, og dermed uden fysiske og helbredsmaessige begraensninger.

Klager var endvidere i stand til at deltage i uddannelse og arbejde fuld tid efterfglgende. Hertil
kom, at der efter Klagers blackout den 3. april 2023 ikke var indtradt nogen helbredsmaessig for-
vaerring.

Selskabet meddelte derfor Klager afslag pa daekning ved erhvervsevnetab ved brev af 3. december
2024, jf. Klagers bilag B.

Selskabet modtog efterfglgende den 14. januar 2025 en klage til den klageansvarlige, jf. Klagers
bilag G, hvilken Selskabet besvarede den 11. februar 2025, jf. bilag 1.

Klager har herefter indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.

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

Selskabet fastholder saledes, at Klager ikke har dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat i et
daekningsberettigende.

Klagers ret til udbetaling fra hans erhvervsevnetabsforsikring reguleres af aftalegrundlaget mel-
lem parterne.

Om bedgmmelsen af Klagers erhvervsevnetab bemaerkes, at Selskabet fgrst og fremmest vurde-
rer Klagers medicinske erhvervsevnetab. Det vil sige, at lidelsen skal veere veldokumenteret, og li-
delsen skal kunne forklare graden af erhvervsevnetabet.

Hvis der er leegelig dokumentation for, at den generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberet-
tiget grad, vurderer Selskabet efterfglgende det gkonomiske erhvervsevnetab.

Det er et krav for udbetaling fra Klagers erhvervsevnetabsforsikring, at bade den medicinske og
den gkonomiske erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad. Det er i henhold til fast prak-
sis ved Domstolene savel som i Ankenavnet for Forsikring Klager, der skal Igfte bevisbyrden for,
at han opfylder betingelserne for, at hans erhvervsevne er nedsat i et deekningsberettigende om-
fang i forsikringstiden.
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Klager var senest, forud for handelsen den 3. april 2023, hvor han fik et blackout, ansat som ...,
hvor han blev opsagt fra med fratraedelse den 1. september 2023, hvortil han ogsa modtog fuld
Ign.

Klagers gkonomiske erhvervsevnetab har saledes veeret nedsat tidligst fra den 1. september 2024
[2023]. Som fglge af den mellem parterne aftalte karenstid pa 12 maneder, kunne Klager derfor
under alle omstaendigheder tidligst kunne have opnaet ret til udbetaling ved nedsat erhvervsevne
pr. 1. september 2024.

Det kan ikke udelukkes, at Klagers erhvervsevne initialt efter haendelsen den 3. april 2023 var
nedsat i et daekningsberettigende omfang. Henset til, at der for forsikringen er aftalt en karenspe-
riode pa 12 maneder, medfgrer en kortere midlertidig nedszettelse af erhvervsevnen ikke, at der
vil ske udbetaling fra hans forsikring ved erhvervsevnetab.

Klagers laegejournaler understgtter ikke, at Klagers medicinske gener er af et omfang, der medfg-
rer en begraensning i hans funktionsevne, og dermed en medicinsk arsag, der nedsaetter hans ge-
nerelle erhvervsevne i et deekningsberettigende omfang.

Klager har senest ved neuropsykologisk erklzering af 16. november 2024 angivet, at han efter hans
blodprop i hjertet den 1. november 2020 har oplevet kognitive fglger. Klager blev klassificeret
med NYHA |, hvilket betyder:

'Ingen fysisk begraensning. Almindelig fysisk aktivitet medfarer ingen dyspng, treethed eller palpi-
tationer.'

Klager var ogsa i stand til at arbejde fuld tid i perioden mellem hans blodprop den 1. november
2020 og hans blackout den 1. april 2023.

Klagers oplysninger i forbindelse med den neuropsykologiske undersggelse om, at han laegeligt er
fraradet alt fysisk hardt arbejde er ikke understgttet af de laegelige akter.

Ved den neuropsykologiske undersggelse blev det vurderet, at Klager havde lette kognitive gener
efter blodproppen den 1. november 2020.

Leegefagligt er der ikke indtradt nye medicinske begreensninger. At Klager har oplevet gget treet-
hed, er ikke en medicinsk diagnose.

Dette understgttes ogsa af akterne fra Klagers kommunale sag, hvoraf det fremgar blandt andet,
at Klagers erhvervsmaessige hindringer var begrundet i hans kgrselsforbud frem for helbredsmaes-
sige begraensninger. Saledes har Klager ogsa selv oplyst i kommunalt regi, at han, efter hans
blackout den 1. april 2023, hvor han blev opsagt fra hans stilling som ..., samtidig fik tilouddet om
at vende tilbage i sin tidligere ansaettelse, nar han havde generhvervet sit kgrekort.

At egen laege den 31. januar 2024 vurderede, at Klager havde funktionsmaessige begraensninger,
er derved ikke at vaere understgttet i sagens gvrige akter, ligesom egen laeges vurdering alene eri
forhold til et job som ... og dermed ikke en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet er i gvrigt ikke bundet af en offentlig vurdering af f.eks. tilkendelse af seniorpension, jf.
forsikringsbetingelserne § 7, stk. 7, idet Selskabet foretager sin egen vurdering i forhold til aftale-
grundlaget.
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Klager er desuden ikke afprgvet pa det brede arbejdsmarked og der er dermed ikke sket en af-
prevning af hans generelle erhvervsevne, hvor der tages hgjde for hans lette nedsatte kognitive
formaen.

Klager indgik direkte ansattelsesaftale med .... og der er i forbindelse hermed ikke forsggt ggning
af timetallet eller en udvidelse af arbejdsomrader og funktioner.

Sammenfattende

Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er ned-
sat i deekningsberettigende grad, dvs. en nedsaettelse af erhvervsevnen med mindst 2/3 eller mel-
lem halvdelen og 2/3 af helbredsmaessige arsager."

Klagerens repraesentant har i brev af 21/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Anvendelse af forsikringsbetingelser

Vi tager til efterretning, at Nordea Liv & Pension i deres hgringssvar anfgrer, at der i den oprinde-
lige klage er henvist til et forkert sat forsikringsbetingelser. Det ma dog fastholdes, at den konkre-
te betingelsesbetegnelse — ikke er afggrende for vurderingen af klageberettigelsen i naerveeren-
de sag.

Det centrale forhold er, hvilke deekningsbetingelser og definitionskriterier der faktisk er gaeldende
for forsikringen, og om klager opfylder disse. Det bemarkes i den forbindelse, at Nordea selv an-
fgrer, at definitionen af erhvervsevnetab i de to betingelsessat er identiske. Det indebaerer, at
henvisningen til det 'forkerte' betingelsesnummer ikke har nogen betydning for den retlige vurde-
ring af, hvorvidt klager opfylder forsikringsbetingelserne.

Det skal desuden fremhaeves, at Nordea ikke har dokumenteret, hvilken konkret og afggrende be-
tydning den angiveligt fejlagtige betingelseshaeftelse skulle have haft for sagens realitet. Uden en
sadan redeggrelse ma dette forhold anses for uden materiel betydning og dermed uden relevans
for naevnets afggrelse.

Bevisvurdering og erhvervsevnetab

Det fremgar af Nordeas hgringssvar, at selskabet ikke finder det godtgjort, at vores klient har lidt
et erhvervsevnetab pa mindst 2/3, som kraevet i henhold til forsikringsbetingelserne. Denne vur-
dering bestrides.

Det er vores opfattelse, at der foreligger omfattende og tilstreekkelig dokumentation for, at klien-
tens erhvervsevne er varigt og vaesentligt nedsat i et omfang, der overstiger 2/3. Til stgtte herfor
henvises til fglgende forhold:

e Det er veldokumenteret gennem laegelige erklaeringer, kommunale aktindsigter og resultater
fra arbejdsprgvning, at klienten siden ulykken den 3. april 2023 ikke har vaeret i stand til at
genoptage beskaeftigelse i samme omfang som f@r skadens indtraeden.

e Flere uafhaengige fagpersoner — herunder neurolog, praktiserende lzege og sagsbehandlere
fra kommunen — har vurderet, at klienten lider af varige helbredsmaessige funktionsnedsaet-
telser, som umuligger tilbagevenden til det hidtidige erhverv.

o Kgrselsforbuddet, der er indfgrt som fglge af gentagne blackouts og den dermed forbundne
epilepsirisiko, udggr en veesentlig og objektiv barriere for klientens erhvervsudgvelse. Dette
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har haft direkte konsekvenser for hans mulighed for at varetage tidligere arbejdsfunktioner og
for at opretholde en indkomst, der er sammenlignelig med niveauet fgr skaden.

Det skal i den forbindelse understreges, at vurderingen af tab af erhvervsevne i henhold til de
geeldende forsikringsbetingelser skal ske med udgangspunkt i den forsikredes evne til at arbejde
og oppebaere indtaegt i forhold til den hidtidige erhvervssituation. Det er saledes ikke afggrende,
om klienten eventuelt vil kunne udfgre visse skaneopgaver i meget begraenset omfang, men der-
imod om han reelt er i stand til at opretholde en arbejds- og indtaegtsevne i vaesentligt omfang i
forhold til det tidligere erhverv.

Pa denne baggrund er det vores vurdering, at betingelserne for udbetaling som fglge af tab af er-
hvervsevne er opfyldt.

Sagens helhed og formal med ordningen

Det fglger af ordningens formal, at en daekning ved tab af erhvervsevne skal sikre forsikrede per-
soner mod en vaesentlig reduktion i indteegt som fglge af sygdom eller ulykkestilfzlde.
Forsikringen er saledes et vaern mod de gkonomiske konsekvenser, der opstar, nar helbredsmaes-
sige forhold i veesentlig grad begraenser muligheden for at opretholde en arbejds- og indtaegtsev-
ne.

| neervaerende sag har vores klient netop vaeret udsat for en sadan veesentlig helbredsmaessig for-
veerring. Forlgbet har vaeret praeget af langvarig sygemelding, indgribende behandlingsforlgb, kgr-
selsforbud som fglge af gentagne blackouts og deraf fglgende betydelige begraensninger i mulig-
heden for at deltage pa arbejdsmarkedet i hidtidigt omfang.

Pa trods af dette har Nordea i deres hgringssvar valgt at laegge hovedvaegten pa enkelte lsegefag-
lige

vurderinger og udvalgte detaljer, uden samtidig at inddrage det samlede billede af klientens funk-
tionsevne og arbejdsmaessige situation. Det er vores klare opfattelse, at en sadan tilgang ikke er i
overensstemmelse med den praksis og vurderingsmetode, der bgr anvendes ved vurdering af er-
hvervsevnetab.

En korrekt vurdering skal ngdvendigvis tage udgangspunkt i en helhedsorienteret analyse, hvor
klientens samlede funktionsevne og erhvervsevne ses i forhold til den pagseldendes uddannel-
sesmaessige baggrund, erhvervserfaring og tidligere beskaeftigelse. Det er saledes ikke tilstraekke-
ligt alene at vurdere helbredstilstanden isoleret, men ngdvendigt at belyse, hvordan helbredstil-
standen reelt pavirker klientens evne til at opretholde en erhvervsfunktion og indkomst, der sva-
rer til den situation, der forela forud for sygdommens indtraeden.

Pa denne baggrund ma det fastholdes, at klienten opfylder betingelserne for udbetaling under
ordningen for tab af erhvervsevne.

Afslutning og pastand

Pa baggrund af de ovenfor anfgrte forhold gg@res det geeldende, at vores klient opfylder betingel-
serne for udbetaling under den tegnede forsikring ved tab af erhvervsevne. Det fremgar klart af
sagens leegelige dokumentation, kommunale vurderinger samt de funktionelle og erhvervsmaessi-
ge begraensninger, at klientens erhvervsevne er varigt og vaesentligt nedsat i en grad, der beretti-
ger til daekning i henhold til forsikringsbetingelserne.
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Vi finder det derfor retligt uholdbart, at Nordea Liv & Pension har afsldet at anerkende forsik-
ringsdaekningen, og ma konstatere, at afslaget ikke hviler pa en tilstraekkelig eller helhedsoriente-
ret vurdering af klientens situation, jf. geeldende praksis pa omradet."

Selskabet har i brev af 10/6 2025 til naavnet bl.a. anfart:

"Ad bedgmmelsesgrundlaget

Med Selskabets fremlaeggelse af bilag 2, forsikringsbetingelser nr. 6568-7, gnsker Selskabet, blot
for en ordens skyld, at sikre, at der er enighed om aftalegrundlaget, der er grundlaget for naevnets
bedgmmelse af sagen.

Selskabet har noteret sig, at parterne er enige om, at punkt 7 udggr bedgmmelsesgrundlaget, og
at der for forsikringen er aftalt en karensperiode pa 12 maneder.

At karensperioden er 12 maneder betyder, at erhvervsevnen, bdde den medicinske og den gko-
nomiske, skal vaere uafbrudt nedsat i et daekningsberettigende omfang i 12 maneder fgr der sker
udbetaling fra forsikringen.

Ad dakningsberettiget erhvervsevnetab
Et daekningsberettigende erhvervsevnetab foreligger, nar bade den medicinske og den gkonomi-
ske erhvervsevne er nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Klagers forlgb
Klager har overfor Ankenaevnet, i sin klagereplik side 2, gjort geeldende, at Klager havde gentagne

blackouts, og at Klagers kgrselsforbud var forbundet med en epilepsirisiko.

Selskabet kan ikke genfinde dette i de laegelige akter, herunder at Klager skulle have haft gentag-
ne blackouts. Klager opfordres til at dokumentere sin pastand herom.

Klager arbejdede fuld tid og uden skanehensyn da han fik et blackout den 3. april 2023. Det ma
derfor laegges til grund, at Klager forud herfor havde sine fulde erhvervsevne.

Der er i de laegelige akter heller ikke beskrevet nogen vedvarende forvaerring af Klagers helbreds-
tilstand i forhold til tidligere.

Efter Klagers blackout blev han grundigt undersggt, og det fremgar af journaludskrifter fra Kardio-
logisk afdeling, ... Sygehus, at man ikke kunne finde arsagen til, at Klager havde haft et blackout.

Alle undersggelser havde vist normale forhold, og Klager blev derfor afsluttet medicinsk den 3.
maj 2023, men hvor han fik et kgrselsforbud i 12 maneder.

Ved samtale med Jobcenteret i ... Kommune den 15. juni 2023 oplyste Klager, at han var syge-
meldt som fglge af handelsen den 3. april 2023, og at der ikke var fundet nogen arsag til hans
blackout, samt at han havde faet kgrselsforbud i 12 maneder.

Som gener angav han, at han oplevede treethed pa grund af medicinering for diabetes, og at han
ikke kunne tale medicinen.
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Klager oplyste endvidere, at han var blevet opsagt pr. den 30. august 2023, hvorfor han blev vej-
ledt om at melde sig ledig pa ...

Klagers sygedagpengesag i ... Kommune blev efterfglgende afsluttet pr. 1. september 2023, hvor
han i stedet blev meldt som ledig.

Ved opfglgningssamtale den 26. september 2023 med Jobcenteret, ... Kommune, fremgar det, at
Klager var blevet opsagt som ... pa grund af hans kgrselsforbud, men at ... firmaet var interesseret
i at ansaette ham igen, nar han havde generhvervet sit kgrekort.

Det fremgar videre af de kommunale akter, at Klager efterfglgende s@gte bredt pa arbejdsmarke-
det og i forhold til, hvad han kunne bestride af jobs qua hans kegrselsforbud til frem til den 8. april
2024. Klager oplyste selv, at hans kgrselsforbud medf@rte begraensninger i forhold til arbejdsmar-
kedet, bade som ... sdvel som andre arbejdsomrader.

Klager sggte herefter, i december 2023, om at blive tilkendt seniorpension.

Egen laege vurderede i den forbindelse Klagers funktionsevne i forhold til hans hidtidige erhverv,
hvilket vil sige i forhold til Klagers job som ..., jf. bilag F.

Ved efterfglgende neuropsykologisk undersggelse den 16. november 2024, bilag 7, blev Klagers
kognitive formaen alene vurderet let reduceret.

Klager angav overfor neuropsykologen, at han havde nedsat hjertekapacitet, hvilket neuropsyko-
logen har lagt til grund i sin konklusion.

Af de laegelige oplysninger, jf. bilag 4, fremgar imidlertid, at Klager blev vurderet til NYHA klasse 1,
som betyder organisk hjernesygdom uden nogen begraensning af fysisk aktivitet.

Supplerende stillingtagen
Det beror pa en misforstaelse af aftalegrundlaget nar Klager ggr geeldende, at erhvervsevnetabet
alene skal vurderes i forhold til Klagers hidtidige erhverv.

Uanset Klagers synspunkt herom, er det Selskabets opfattelse, at Klager ikke har dokumenteret, at
hverken den midlertidige eller den generelle erhvervsevne er nedsat i et dakningsberettigende
omfang.

Klager blev sygemeldt den 3. april 2023 pa grund af et blackout, og var sygemeldt i en periode
herfor.

| og med at Klager modtog fuld Ign under hans sygemelding og frem til den 1. september 2023,
har Klager ikke et gkonomisk erhvervsevnetab forud for den 1. september 2023.

Allerede fordi begge betingelser skal veere opfyldte, har Klager ikke et deekningsberettigende er-
hvervsevnetab forud for den 1. september 2023.
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Da Klager raskmeldte sig pr. 1. september 2023, og dermed stod til radighed for det ordinzere ar-
bejdsmarked pr. denne dato, var Klager ikke lzengere sygemeldt. Klager havde — under alle om-
steendigheder fra dette tidspunkt — ikke et medicinsk erhvervsevnetab.

Dette understgttes endvidere af, at der i den efterfglgende kontakt med Jobcenteret, jf. bilag 5,
ikke fremgar oplysninger om helbredsmaessige begraensninger. Det fremgar derimod af f.eks.
journalnotat af 22. februar 2024, at Klager skulle kontakte sin A-kasse om supplerende (arbejds-
Igsheds-) dagpenge, hvis Klager fik et deltidsjob. Af lzegelige oplysninger foreligger:

1) Journal fra Kardiologisk Afdeling, ... Sygehus, jf. bilag 4,

2) Egen laeges vurdering af Klagers funktionsevne i forhold til at arbejde som ... af 4. januar 2024,
jf. bilag F, samt

3) Neuropsykologisk undersggelse af 16. november 2024, jf. bilag 7.

Det er faktuelt forkert, nar Klager pa side 2 i sin klagereplik gor gaeldende, at Klager havde gen-
tagne blackouts. Klagers bemarkninger og pastand herom ma tilsidesaettes i det hele.

Journal fra Kardiologisk Afdeling, ... Sygehus indeholder ikke oplysninger om medicinske gener fra-
set diabetes 2 og anbefaling om vaegttab.

Egen laeges vurdering af Klagers funktionsevne i forhold til hans arbejde som ... hos ..., og hvor
Klagers helbredstilstand i gvrigt blev vurderet som stationzer, udggr ikke et relevant bedgmmel-
sesgrundlag i forhold til Selskabets vurdering i henhold til forsikringsbetingelserne.

Den efterfglgende neuropsykologiske undersggelse dokumenterer, efter Selskabets opfattelse, ik-
ke, at Klager har et medicinsk erhvervsevnetab i et deekningsberettigende omfang. Dette hverken
i forhold til den midlertidige eller den generelle erhvervsevne.

Klagers egne angivelser til neuropsykologen om nedsat hjertekapacitet er ikke i overensstemmel-
se med de laegelige oplysninger, jf. bilag 4, hvor Klager er vurderet til NYHA klasse 1, dvs. uden
begraensninger.

Dette understpttes ogsa af Klagers egne angivelser om daglige gature pa 5-6 km. samt at hans ar-
bejde bestar i blandt andet ....

At Klager fik kgrselsforbud, udgegr ikke et medicinsk grundlag for nedsaettelse af erhvervsevnen.
Klagers tilkendelse af seniorpension er tilsvarende uden betydning, hvilket ogsa direkte fremgar af
forsikringsbetingelserne, at en vurdering om retten til ydelser fra det offentlige ikke kan lzegges til
grund for Selskabets vurdering af retten til udbetaling fra forsikringen.

Sammenfattende
Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er ned-
sat i deekningsberettigende grad af helbredsmaessige arsager."

Klagerens repraesentant har i brev af 9/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

Dokumentationen opfylder bevisbyrden for tab af erhvervsevne pa mindst 2/3



Ankenaevnet for Forsikring

17.

103146

Til stgtte herfor henvises til fglgende:

e Tilkendelse af seniorpension med virkning fra 1. juli 2024 udgegr et centralt og objektivt bevis
for, at klagers erhvervsevne er nedsat i veesentlig grad og i et omfang, der forhindrer ham i at
fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet pa almindelige vilkar. Det er velkendt, at Ankenaev-
net for Forsikring i sin praksis tilleegger en sadan offentlig anerkendelse betydelig vaegt ved
vurderingen af forsikringsretligt erhvervsevnetab.

e Den neuropsykologiske undersggelse foretaget af ... dokumenterer, at [klageren] lider af en
vedvarende kognitiv funktionsnedsaettelse, som udelukker beskaftigelse inden for hans tidli-
gere faglige virke. [Neuropsykologens] vurdering er ikke anfaegtet af nogen uvildig laegefaglig
instans og fremstar som en sagligt velunderbygget erklaering fra en relevant specialfaglig ak-
tgr. Det ma tilleegges betydelig vaegt, at selskabet ikke har forelagt modstridende laegelig vur-
dering.

e Det er videre dokumenteret, at [klageren] har vaeret arbejdsprgvet uden succes, og at han ak-
tuelt alene er i stand til at arbejde 12 timer om ugen i et skdnejob med saerlige hensyn. Den
pagaldende beskaeftigelse er af sa begraanset omfang og karakter, at den ikke kan sidestilles
med ordinaer arbejdsevne pa det almindelige arbejdsmarked. Tveertimod dokumenterer den
omfanget af de helbredsmaessige funktionsnedsaettelser, der i vaesentlig grad begraenser kla-
gers erhvervsmaessige formaen.

Selskabets bemaerkning om manglende vurdering fra 'neutral specialleege' kan ikke tillegges be-
tydning i naervaerende sag, hvor der allerede foreligger bade laegelig, kommunal og neuropsykolo-
gisk dokumentation fra relevante og uafhaengige fagpersoner. Forsikringsaftaleloven og geeldende
praksis stiller ikke krav om, at dokumentationen ngdvendigvis skal hidrgre fra en specialleege ud-
peget af selskabet. Nar bevisgrundlaget er bredt, konsistent og velunderbygget, som det er tilfeel-
det her, ma det anses for tilstraekkeligt til at dokumentere berettigelsen af kravet.

Selskabets vurdering savner helhedsperspektiv og tilsidesaetter vaesentlig dokumentation.

Det gg@res geeldende, at Nordea Liv & Pensions vurdering ikke er baseret pa en tilstreekkelig, hel-

hedsorienteret og objektiv analyse. Selskabet anlaegger en ensidig betragtning, hvor den begraen-

sede erhvervsaktivitet, klager aktuelt udgver, tillegges uforholdsmaessig veegt. En sadan frem-

gangsmade er i strid med geeldende praksis, hvorefter vurderingen af erhvervsevnetab skal ske ud

fra en samlet vurdering af funktionsevne, helbredstilstand og arbejdsmarkedstilknytning. Det be-

maerkes, at selskabet ikke forholder sig til:

e Kvalitativt og kvantitativt indhold af den pagaeldende aktivitet, herunder at klagers arbejde er
yderst begraenset i tid og tilrettelagt med seaerlige skanehensyn;

e Det faktum, at beskaeftigelsen er afhaengig af omfattende hensyn og tilpasninger, som ikke vil
kunne tilbydes pa et almindeligt arbejdsmarked;

e At vores klient ikke har kunnet gennemfgre arbejdsprgvning med henblik pa tilbagevenden til
ordinzert arbejde, hvilket fremgar af sagens aktindsigter og kommunale notater.

Selskabet har saledes undladt at foretage en samlet vurdering af klagers helbredstilstand, funkti-
onsniveau og mulighed for at opretholde en indtaegt, der star i rimeligt forhold til tidligere be-
skaeftigelse. Dette er i strid med den vurderingsmetode, som Ankenavnet for Forsikring gentagne
gange har fastslaet, skal leegges til grund.

Selskabets vurdering er ikke baseret pa en objektiv og korrekt analyse
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Det bestrides, at Nordea Liv & Pension har foretaget en saglig og objektiv vurdering af vores kli-
ents erhvervsevne. Selskabets gentagne henvisning til fravaeret af en erklaering fra en sakaldt
'neutral speciallaege' fremstar som udtryk for et formalistisk synspunkt, der ikke har stgtte i geel-
dende praksis eller forsikringsaftaleretlige principper.

Det ggres geeldende, at fglgende forhold dokumenterer, at der foreligger en bred og fagligt kvali-

ficeret vurdering, som selskabet uberettiget har tilsidesat:

e Den neuropsykologiske vurdering udarbejdet af ... vurdering er udarbejdet af en autoriseret
sundhedsfaglig specialist med relevant ekspertise inden for omradet. Hendes faglige konklusi-
oner fremstar konsistente, veldokumenterede og metodisk underbyggede. Det ma tillaegges
vaesentlig bevismaessig vaegt, at Nordea Liv & Pension ikke har fremlagt eller henvist til en fag-
ligt kvalificeret modvurdering fra en sammenlignelig instans. Dette fraveer af modgdende sag-
kyndig vurdering underminerer i betydeligt omfang selskabets afvisning.

e Vores klient er desuden vurderet af flere uafthaengige og kvalificerede aktgrer, herunder hans
praktiserende laege, sagsbehandlere i kommunen og ATP i forbindelse med tilkendelse af se-
niorpension. Disse instanser er alle naet frem til samme konklusion: at [klageren] lider af be-
tydelige og vedvarende helbredsmaessige begraensninger, som udelukker ordinzer tilknytning
til arbejdsmarkedet.

e P3 denne baggrund fremstar Nordea Liv & Pensions vurdering som en ensidig og subjektivt
praeget afvisning, der ikke respekterer den samlede og konsistente dokumentation i sagen.
Der foreligger ikke en objektiv analyse, men derimod en fortolkning, der udelukkende stgtter
selskabets afslag uden reel inddragelse eller veegtning af det foreliggende evidensgrundlag.

Det ma derfor konkluderes, at selskabets vurdering ikke opfylder kravene til en uvildig og balance-
ret behandling af et forsikringskrav. Den udviser derimod en selektiv tilgang, hvor relevante hel-
bredsmaessige forhold og lzegefaglige udtalelser systematisk er blevet tilsidesat.

Formalet med forsikringsdaekningen og fortolkning i tvivistilfaelde

Det er grundlaeggende for enhver forsikringsordning ved tab af erhvervsevne, at formalet er at
yde

gkonomisk beskyttelse i de tilfaelde, hvor forsikringstageren som fglge af helbredsmaessige for-
hold

varigt mister evnen til at opretholde en indtaegt i samme omfang som fgr skadens indtraeden. For-
sikringen udggr dermed et vaern mod varige indtaegtstab som fglge af sygdom eller ulykkestilfael-
de.

| neerveerende sag er dette formal klart aktuelt. Der foreligger:

e Leaegelig dokumentation for varige funktionsnedseettelser, herunder den neuropsykologiske
vurdering og udtalelser fra praktiserende laege og kommune,

e En officiel anerkendelse af tabt erhvervsevne i form af tilkendt seniorpension, som kun tilde-
les personer med varigt nedsat arbejdsevne,

e Dokumenterede og betydelige helbredsmaessige og praktiske begransninger, som umuligggr
arbejde pa almindelige vilkar og begraenser [klageren] til et beskedent, tilpasset skanejob.

Under disse omstaendigheder — hvor bevisgrundlaget entydigt peger pa, at klager opfylder forsik-
ringsbetingelserne — ma enhver fortolkningsmaessig tvivl komme forsikringstager til gode.
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Dette fglger direkte af forsikringsaftalelovens § 18, hvorefter forsikringsvilkar, der kan give anled-
ning til tvivl, skal fortolkes til gunst for forsikringstageren. Det er desuden fast antaget i naevnets
og domstolenes praksis, at det ikke tilkommer forsikringsselskabet ensidigt at leegge vaegt pa iso-
lerede forhold, nar der foreligger konsistent og bred dokumentation for erhvervsevnetab.

Det ggres derfor gaeldende, at selskabet ved sin fortolkning har tilsidesat savel formalet med
dakningen som gaeldende fortolkningsprincipper, og at klager bgr gives medhold pa det forelig-
gende grundlag.

Selskabet har i brev af 17/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har i sit indlaeg til Ankenaevnet for Forsikring nu gjort geeldende, at Selskabet skulle have
givet udtryk for noget om manglende vurdering fra neutral speciallaege, og at Selskabet skulle ha-
ve givet udtryk herfor gentagne gange.

Selskabet er helt og aldeles uforstaende overfor dette og kan slet ikke genfinde dette; hverken i
Selskabets klagesvar eller Selskabets Klageduplik.

Klager opfordres til at dokumentere disse pastande, der efter Selskabets opfattelse er uden hold i
virkeligheden."

Klagerens repraesentant har i brev af 21/7 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet anfgrer, at det er 'helt og aldeles uforstaende' over for klagers henvisning til, at der i
selskabets tidligere svar skulle vaere udtrykt kritik af, at der ikke foreligger vurdering fra en neutral
speciallege, og opfordrer klager til at dokumentere dette.

Til dette bemaerkes, at det af selskabets klagesvar fremgar, at man bl.a. anfgrer:
'Der foreligger ikke nogen vurdering af klagers erhvervsevne fra en specialleege med relevant fag-
omrdde.’

Dette fremgar direkte som en del af selskabets argumentation for afslag, og udggr efter klagers
opfattelse en kritik af, at der netop ikke foreligger en (neutral) speciallaegevurdering. Det forhold,
at selskabet gentager denne pointe i bade klagesvar og klageduplik, er grundlaget for klagers be-
maerkning om, at der er lagt vaegt pa fravaeret af en speciallaegevurdering. Det ma anses for loyalt

gengivet og hverken udokumenteret eller udtryk for fejlcitation.

Selskabets reaktion pa denne gengivelse forekommer dermed ubegrundet."

Selskabet har i brev af 12/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har i sit supplerende indlaeg af 21. juli 2025 gjort geeldende, og endda anfgrt et citat, at
Selskabet skulle have anfgrt, at der manglede en vurdering fra neutral speciallaege.

Selskabet har — gentagne gange — gennemgaet sine tidligere indlaeg til Ankenaevnet og kan intet
sted genfinde det anfgrte, hverken citatet eller noget, der skulle antyde en sadan holdning.
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Selskabet skrev pa baggrund af Klagers supplerende indlaeg af 21. juli 2025 direkte, udenom An-
kenzevnet for Forsikring, til Klagers repraesentant, og anmodede denne om at fremlaegge doku-
mentation for, hvor Klager havde laest den pastaede udtalelse.

Da Selskabet fortsat var uden svar, rykkede Selskabet for svar den 27. august 2025, ligesom Sel-
skabet anmodede om sagens udsaettelse i ankenavnet.

Selskabets mail af 31. juli 2025 samt efterfglgende rykker af 27. august 2025 er uploadet pa anke-
navnets sagsportal som bilag 8.

Klager er fortsat ikke vendt tilbage overfor for Selskabet.

Det er efter Selskabets opfattelse staerkt kritisabelt, at Klagers repraesentant fremsaetter postula-
ter, og endda i form at citat, der ikke kan dokumenteres.

Ankenavnet anmodes pa baggrund heraf at se bort fra det af Klager anfgrte herom.
Ankenzvnets kendelse imgdeses."

Parterne har videre kommenteret sagen i indlaeg af 6/10 2025, 22/10 2025 og 27/10 2025.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af hospi-

talsjournal:

"02-11-2020
[Klageren] indleegges gr STEMI. PCl lagt i ..., indlzegges mhp observation herii ...

Aktuelle

Pt overflyttes fra ..., hvor der er lavet pPCl med stent af midt LAD.

Pt. velbefindende efter indgreb uden klager.

[Hospital] skrevet at yderligere invasiv udredning skal vaere klinisk drevet.

Bedside EKKO viser LVEF pa 35 %, uden betydende klappatologi. Hypokinesi anteriort.

Er opstartet ASA, prasugrel og statin.

Overflyttes hertil til observation, behandling, kontrol TTE og senere rehab.-forlgb.

Pt. velbefindende VAS 0. Ingen klager.

03-11-2020

Dyspng:

Reagerede i starten med andengd ved lettere belastning. Kan nu ga leengere ture samt vaegttraene

uden problemer.

Orthopng:
Kan sove fladt uden vejrtraeekningsbesveer.
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Svimmelhed:
Nej.

Hjertesmerter (CCS) | uro:
Nej.

Traethed:
Nej.

Vaeskeophobning:
Nej.

04-11-2020

Pt er velbefindende 4/11 uden brystsmerter eller andengd. Scop har vist sinusrytme, fr 70-95
uden arytmi.

Pt udskrives 4/11 mhp amb hjertesvigtsforlgb og hjerterehab.
24-02-2021

Aktuelle symptomer:

Dyspng:

Ved kraftig belastning.

Orthopng:
Kan sove fladt uden vejrtraekningsbesvaer.

Svimmelhed:
Nej.

Veaeskeophobning:
Nej.

Hjertesmerter(CCS) | uro:
Nej.

Traethed:
Intet abnormt

NYHA 1.
16-03-2021
Symptom status: Stort set tilbage i sin habituelle tilstand.

30-03-2021
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16/3.21: Kontrolekko - let koncentrisk hypertrofi, EF 45%.
25-10-2021

Mgder til afsluttende svigt kontrol
STEMI nov 2020, EF 30%, efter svigt forlgb EF 45% med apikal akinesi.

| relevant livslang beh med magnyl, atorvast, enalapril, metoprolol, spiren.

Pt har det godt uden brystsmerter og NYHA 1
BS dog i overkanten med HBA 1c 50-53 og sveer fam disp til DM2.

04.04.2023

Kommer grundet han er kgrt galt. Pt fortzeller at han er pa vej hjem fra arbejde, sidder i bilen og
har det helt upafaldende. Pludseligt er der blackout, pt mener at det ma have vaeret fa sekunder,
da han ikke er meget leengere fremme pa vejen end det sidste han kan huske. Der er ingen forvar-
sel inden. Pt har aldrig tidligere oplevet noget lignende.

Han beskriver at han k@rer ganske langsomt fordi der er en rundkgrsel taet pa, vagner umiddelbart
efter at han har strejfet en bil i modsatte kgrebane.

Fgler sig efterfglgende fuldstaendig veltilpas. Er selvfglgelig let rystet og har tanker om hvad der
kunne vaere sket hvis det var sket i en situation med hgj fart, men somatisk fgler han sig helt til-
pas.

Tidligere haft AMI, kendt med hypertension og DM2.

Fokuseret objektiv undersggelse:
Fremstar fuldkommen velbefindende. ET over middel. Normopngisk og normohydreret. |kke
smerteforpint. Bevaeger sig frit og er fuld selvhjulpen.

Neurologisk intakt.

Vurdering og diagnostiske overvejelser:
anamnestisk forenligt med kardiel synkope.

Der ses derudover svaer kreatininforhgjelse, pt mener at veere i udredning for dette, rades til at
drikke masser af vaeske.

04.04.2023

[Klageren], kendt med DM2 og tidligere blodprop i hjertet 2020, indlaegges via FAM pa Kardiolo-
gisk Sengeafsnit, grundet synkope i bil.

EKKO i gar :Normal LV st@rrelse med let nedsat LVEF 40-45% (apikal akinis). Ingen PHT. Ingen be-
tydende valvuloati.
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Telemetri: SR, uden arytmier eller tegn til iskaemi.

Udskrives velbefindende.

tid hjertesvigtsambulatoriet om 4 uger til revurdering af medicin. spiron er sep. under indlaeggel-
se.

kgrselsforbud i 12 maneder.

04-04-2023

Angiver sig helt velbefindende. Opstart af enalapril og betablokker i februar 2023 og har ifglge
ham selv flere gange oplevet at blive svimmel nar han rejser sig. Nyligt opstartet i metformin for
DM2. Egen laege har endvidere set forhgjet kreatinin ved sidste leegetjek for et par uger siden og
han har tid til opfglgning hos EL om 10 dage.

05.04.2023

Velbefindende her til morgen/formiddag. Ingen episoder af utilpashed, kvalme eller synkope
Telemetri: SR, uden arytmier eller tegn til iskeemi.

03.05.2023

Anamnese:

kendt med DM2 og tidligere blodprop i hjertet 2020, indlaegges via FAM pa Kardiologisk Sengeaf-

snit, grundet synkope i bil. Telemetri er uden fund. Udskrives til ambulant kontrol.

EKKO i gdr :Normal LV stgrrelse med let nedsat LVEF 40-45% (apikal akinis). Ingen PHT. Ingen be-
tydende valvuloati.

Aktuelle: Ingen synkoper siden udskrivelsen.

Vurdering: Fortsat uafklaret synkope. Fastholder kgrselsforbud i 12 maneder.
Afsluttes fra kardiologisk ambulatorium."

Det fremgar af brev fra jobcenter af 22/3 2024:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra fredag d. 22. marts 2024 til og med torsdag d. 4. april 2024 skal
i virksomhedspraktik som ...

Din ugentlige arbejdstid vil veere 5 timer og aftales med arbejdsgiver."

Det fremgar af "oplysninger om borger, der sgger seniorpension" af 25/1 2024:

"Er borger aktuelt i beskaeftigelse* ... Nej

Har kommunen foretaget vurderinger i forhold til at fastsla borgers seneste job ... Ja
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Der er taget udgangspunkt i borgeres seneste job, da borgere har veeret der over 12 maneder.
2 A Oplysninger om borgers seneste job (Ienmodtager)
Din jobtitel: ...

Anszettelsesperiode: 1. juni 2022 til 31. august 2023
Ugentligt timetal: min. 30 timer

5. Forudgéende indsats i kommunen
Borgere har vaeret pa dagpenge siden d.1.9.2023
6. @vrige sociale forhold

Har haft harde jobs i 45 ar, hvoraf 35 &r som leder/chef og ...."

Det fremgar af kommunal journal:

"14. januar 2021

[Klageren] er aktuelt delvis uarbejdsdygtig pga. Hjertekarsygdom (blodprop)
F@rste sygedag var den 02-11-2020

[Klageren] oplyser at det gar bedre, og er startet deltid pa arbejde igen fra d. 11/12-20 pt. arbej-
der han ca. 20 timer om ugen.

[Klageren] oplyser at han gar til kontrol pa ... sygehus samt han genoptraener derhjemme.
[Klageren] regner med at veere pa fuldtid igen fra d. 20/1-21.

22. februar 2021

[Klageren] oplyser at han var raskmeldt og vendt tilbage til sit arbejde pa fuldtid fra d. 22/1-21
Dvs. sidste sygedag var d. 21/1-21.

15. juni 2023

[Klageren] oplyser at han havde et black out ifm. et trafikuheld og har derfor modtaget et kgre-
forbud i 12 maneder. Fgrste fraveersdag var d.04.04.23, skadesdatoen var d.03.04.23. Laegerne
har taget kgrekortet fra [klageren], og han kan fa dette retur omkring d.07.05.24.?

Hvilken gener har du: Traethed, gener i forbindelse med diabetes medicinering. Da [klageren] ikke
kunne tale det ordinerede medicin imod diabetes.

Behandling: [klageren] far insulin og fglges via egen laege.
[Klageren] oplyser at han er opsagt fra d.30.08.23. Der er aftalt at sidste fravaersdag er d.31

.07.23. [Klageren]er vejledt til at melde sig ledig pa ..., fra d. 01.08.23, samt tage kontakt til sin fag-
lige organisation.
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26. september 2023

Du forteeller, at du i april fik et ildebefindende, mens du kgrte bil, og derfor har faet et ars karan-
taene i forhold til at kgre bil. Det betyder, at du ma kgre bil igen ca. midt april 2024.

Dette gjorde, at din arbejdsgiver matte lade dig ga, men du fortzeller, at de er interesseret i at an-
seette digigen til april.

Indtil da kan der veere lidt udfordringer med at fa job indenfor ..., og du sgger derfor ogsa [inden-
for andre fag].

Du forteeller, at du finder jobannoncer pa ...

24. oktober 2023...

Du har mange ars erfaring indenfor ... Du sgger dog nu jobs, der ikke er sa pressede og uden for
meget overarbejde. Du s@gger ogsa en del andre jobs, f.eks ... Nar du s@ger jobs, som ikke er rela-
teret til ..., er du opfordret til at rette bade CV og ans@gning til, sa det matcher op imod det pa-
geeldende job.

6. december 2023

Du s@ger meget bredt, og hvad du kan bestride, i og med at du fgrst ma kgre bil igen d. 8. april
2024.

24. Januar 2024

Du sg@ger bl.a. ... jobs, men kan kun sg@ge stillinger, der ikke kraever kgrekort. Du oplyser, at du dog
ma kgre bil igen d. 8. april. Du sgger ogsa stillinger i f.eks. ...

Du har sggt om seniorpension og er opfordret til at kontakte din A-kasse omkring dette.
22. februar 2024

Du forteeller, at du har veeret til jobsamtale hos ... vedrgrende et deltidsjob i ..., som vil skulle star-
te d. 1. marts og vare indtil 31. august. Du afventer nu svar fra dem.

13. marts 2024

Du forteeller, at du fik jobbet hos ... pa 10 timer om ugen i ... Indimellem kan der dog vaere mulig-
hed for lidt ekstra timer.

Du sg@ger bredt og har bl.a. ogsa sggt som ... gennem et rekrutteringsbureau.

Vi har talt om virksomhedspraktik, som skal igangsaettes senest ved 26. ledighedsuge.

22. marts 2024

Du forteeller, at du har fundet en to ugers virksomhedspraktik hos ... med start d. 22.03.24. Prak-
tikken er pa to uger. Praktikken er nu godkendt af bade Jobcenter og virksomhed, jobplan fglger.
Du forteeller, at du har faet job hos ... pa 15 timer om ugen, hvor du afventer startdato. Her skal
du bl.a. lave administrative opgaver."
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Det fremgar af journalnotat fra privathospital af 3/11 2023:

"Ultralydsscanning af abdomen

Diagnose: Steatosis hepatis levi gradu
Cystis renis dxt."

Det fremgar af kommunal anmodning om generel helbredsattest LAE141 af 4/1 2024

"“[Klageren] har ansggt om seniorpension. | den forbindelse gnskes at der fra leegens side tages
stilling til:

Der skal tages udgangspunkt i [klagerens] seneste erhverv, hvor [klageren] har vaeret min. 12 ma-
neder (Der ma ikke tages vurdering fra jobpraktikker)."

Det fremgar af generel helbredsattest LA145 udfyldt af egen leege af 31/1 2024:
"1. Sygehistorie

[Klageren] har i 2020 haft en blodprop i hjertet. Det har medfgrt gget udtraetning og koncentrati-
onsbesveer. Let bedring de fgrste par mdr. Derefter er der ikke sket yderligere bedring.

Han er plaget af dette dagligt.

Han har hjerteinsufficiens med EF pa 45% med optimeret hjertesvigtbehandling. NYHAklasse 1.

Han har derudover type 2 diabetes.

| foraret 2023 havde han uforklaret besvimelsestilfaelde. Han blev udredt i sygehusregi. Man fandt
ikke forklaringen, men han fik kgrselsforbud i 1 ar.

3. Diagnoser

Myocardieinfarkt (blodprop i hjertet)

Hjerteinsufficiens (hjertet har nedsat pumpeevne)

Cerebrale fglger efter AMI (£ndring i hjernefunktionen efter blodprop i hjertet)
Type 2 diabetes (type 2 sukkersyge)

Synkope (Besvimelse)

4. Behandlingsmuligheder
Alle tilstandene er optimalt behandlet. Der er ikke mulighed for bedring af de hjernemaessige ge-
ner der er efter blodproppen i hjertet.

5. Beskrivelse af funktionsevnen
[Klageren] har nedsat koncentrationsevne og bliver hurtigere mentalt udtrzettet. Han kan kun

koncentrere sig kortere tid ad gangen. Han udtraettes ganske hurtigt.
Han har ofte brug for et hvil.
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| arbejdssammenhang var han ofte ngdt til at ga hen og laegge sig en halv times tid. Tingene fore-
gar vaesentlig langsommere end tidligere. Der er mange ting han tidligere har lavet, som han ikke
kan finde hoved og hale i laengere. Sa snart der er lidt pres pa gar det straks galt.

Hans hjertefunktion saetter begraensninger for fysisk arbejde. Han bgr ikke have hardt fysisk ar-
bejde.

6. Prognose

Der er ikke udsigt til bedring i [klagerens] helbred
Der er heller ikke udsigt til bedring af hans funktionsniveau."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 31/1 2024:

"1. Hvornar var din fgrste sygedag?
31. oktober 2020

2. Har du veeret eller er du helt sygemeldt?
Ja.
Hvis ja, i hvilken periode?

Oktober 2020 til januar 2021 og april 2023 til juli 2023.

Hvornar forventer du at kunne arbejde helt eller delvist?
Jeg er pt. Uden arbejde og sgger seniorpension.

Hvor mange timer forventer du at kunne arbejde om ugen?
Max 15 timer

3. Har du veeret eller er du delvist sygemeldt?
Ja
Hvis ja, i hvilken periode?

Januar 2021 til april 2021

Hvor mange timer om ugen var/er du i stand til at arbejde i den periode?
20 timer

Hvornar forventer du at kunne arbejde i samme omfang, som fgr du blev delvist sygemeldt?
Aldrig

4a. Er du raskmeldt?
Ja

4c. Modtager du arbejdslgshedsunderstgttelse?
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Ja

7 Hvor mange timer arbejdede du om ugen, fgr du blev sygemeldt?

;0-40 timer.

9a Er du sygemeldt som fglge af en ulykke?

Ja

Ben sidste sygemelding i 2023/2024 var pga. besvimelse under hjemkgrsel fra arbejde. Kgrte
over i modkgrende vejbane og ramte en modkg@rende.

12. Hvordan er din helbredstilstand nu?

Beskriv dine symptomer:
Nedsat hjertecapacitet — sukkersyge.

Hvordan forhindrer symptomerne dig i at arbejde?
Staerkt nedsat ydeevne og koncentrationsbesvaer.

15. Modtager du offentlige ydelser ved sygdom?
Ledighedsydelse ... [fra ] 1. september 2023.

16. Er der en plan/aftale om ressourceforlgb, arbejdsprgvning, jobafklaring eller virksomheds-
praktik?

Ja
Hvis ja, i hvilken periode?

Ikke fastsat

Hvor mange timer om ugen?
15-20.

20. Har du mistet dit arbejde, efter du blev syg?
Ja

Fra hvornar? 1. juni 2023"

Det fremgar af klagerens ansaettelseskontrakt af 22/3 2024

"1.1. Tiltraedelse, arbejdssted og bopael:
1.1.1. Tiltreedelse:
Medarbejderen ansaettes med tiltraedelse: 22/03 2024.
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som ...
Anciennitetsdato vedrgrende ansattelse: 22/03 2024.

Arbejdstid:
Medarbejderens arbejdstid er _ 12_ timer pr. uge ekskl. den daglige frokostpause af % times va-
righed."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse indhentet af selskabet af 16/11 2024

"HENVISNINGSPROBLEM OG SYGEHISTORIE

[Klageren] fik i 2020 en blodprop i hjertet, han har siden vaeret ramt af mental udtreetning, kon-
centrationsbesveer og dermed langsommere arbejdstempo. Der er mange ting han ikke finde ud
af og han kan ikke udfgre hardt fysisk arbejde. | april 2023 fik han et blackout under bilkgrsel, var
indlagt i 3 dggn og fik kgrselsforbud i 12 maneder - man fandt ingen arsag til haendelsen.
[Klageren] fik 1.7.2024 tilkendt seniorpension.

Til brug for vurdering af den videre sag gnskes en neuropsykologisk undersggelse med henblik pa
belysning af nuvaerende funktionsevne.

Uddannelse og erhverv

[Klageren] blev i sommeren 2024 tilkendt seniorpension og arbejder nu 12 timer ugentligt i ...,
hvor han ...

KLINISK INDTRYK OG TESTADFZARD

Undersggelsen er foretaget i eget [klagerens] hjem. [Klageren] er venlig og impdekommende, han
er fuldt orienteret i tid, sted og egne data. [Klageren] deltager aktivt i sdvel indledende samtale
som testning, fremsaetter sine klager uden at vaere symptomaggraverende, man far tveertimod
indtryk af, at han underdriver sine symptomer, og fremstar derved lettere sygdomsbenaegtende.
Stemningslejet er neutralt, der er ingen tegn pa depression eller anden psykisk sygdom. [Klage-
ren] er dog greedende flere gange under samtalen nar det drejer sig om hans a&ndrede livssituati-
on, og igen fas indtryk af at han bruger megen energi pa at holde sammen pa sig selv, men der er
ingen mistanke om underliggende klinisk depression.

[Klageren] har et stort talepres, og flere gange under samtalen ma han rettes tilbage til det oprin-
delige emne for samtalen.

Undersggelsen er foretaget om formiddagen, og der er afholdt 2 pauser af 15 minutters varighed.

@NSKER FOR FREMTIDEN
[Klageren] er glad for sit arbejde pa ... og vil gerne fortsaette med at arbejde 12 timer ugentlig.

EGNE KLAGER
Systematisk adspurgt om kognitive, emotionelle og fysiske symptomer oplyses:

KOGNITION

e Har ingen problemer med hukommelsen, husker alle aftaler og beskeder, husker nyheder og
hvad han seri tv.

¢ Indlaeringsevnen er ikke sa god leengere, havde problemer med indlaeringen af pensum pa ...
og han indleeringsvanskeligheder i dagligdagen, er ikke sa hurtigt som tidligere.
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¢ Koncentrationsevnen er nedsat, da han hurtigt udtreettes mentalt ved en laengerevarende ak-
tivitet.

e Haringen problemer med almindelige dagligdags ggremal, laver selv mad, g@r rent, klarer tgj-
vask mv. Har ..., da han ikke kan tale fysisk hardt arbejde.

ENERGI

e Er udhvilet om morgenen, men efter blot 3 timers arbejde bliver han traet og har behov for at
sove. Sover hver dag 1 % time - ogsa de dage hvor han ikke arbejder.

e Nattesgvnen er god, dggnrytmen regelmaessig.

e Initiativet er godt, han gar en tur pa 5-6 km dagligt og ses med venner.

PSYKISK

e Humgret er godt, han har pa intet tidspunkt fglt sig deprimeret eller har ikke haft angst for at
skulle blive syg igen.

SOMATISK

e Hvis han arbejder for meget, far han hurtigt brystsmerter pa grund af sin nedsatte hjertekapa-
citet pa 45%, og er fraradet alt fysisk hardt arbejde.

TESTRESULTATER

BEGAVELSE

Pa baggrund af oplysninger om skolegang, uddannelse og erhverv samt WAIS-IV -prgven: matricer
rs. 18 ses normal begavelse.

KONCENTRATION, OPMARKSOMHED OG ARBEJDSHUKOMMELSE

Updfaldende.

MENTALT FORARBEJDNINGSTEMPO

Forringet | komplekse opgaver der stiller krav om samtidig tankemaessig bearbejdning.

INDLARING OG HUKOMMELSE

Klart forringet verbal episodisk indlaering og hukommelse.
Visuel hukommelse lettere forringet.

VISUOKONSTRUKTIV OG VISUOPERCEPTUEL FUNKTION

Updfaldende.

SPROGFUNKTION

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

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

VERBAL ABSTRAKTION OG EKSEKUTIVE FUNKTIONER
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lettere forringet eksekutiv funktion, hvilket ses af problemer med mental fleksibilitet og overblik.
SAMMENFATNING, KONKLUSION OG ANBEFALINGER

Den neuropsykologisk undersggelse viser:

e Vedvarende opmarksomhed upafaldende.

¢ Arbejdshukommelse svingende.

e Mentalt forarbejdningstempo forringet i komplekse opgaver der stiller krav om simultan
e bearbejdning.

e Verbal episodisk indleering og hukommelse klart forringet.

e Visuel hukommelse lettere forringet.

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

e Eksekutiv funktion forringet.

¢ Ingen tegn til depression.

Sammenfattende er disse kognitive forringelser pa baggrund af sequelae efter hjerteblodprop,
saerligt er det hans hurtige udmatning der pavirker de kognitive funktioner. Der kan ikke peges pa
behandlingstiltag der vil kunne bedre disse funktioner, han fungerer godt i hverdagen nar han
ager hensyn til ikke at udfgre hardt fysisk arbejde og sover i Igbet af dagen. [Klageren] er laegeligt
fraradet alt fysisk hardt arbejde og ma ikke lade sig presse."
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Det fremgar af forsikringsbevis:

"Hvad er en 'tab af erhvervsevneforsikring'?
Denne forsikring er en kollektiv forsikring uden opsparing, som udbetales ved erhvervsudygtighed
udover 12 maneder som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde, jf. forsikringsbetingelserne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 10. HVILKE SKADER ER DAKKET

a.

Forsikringen daekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden. Forsikringen giver ret til
forsikringsydelsen, hvis forsikredes erhvervsevne nedszttes med halvdelen eller mere som
fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og dette sker i forsikringstiden. Med forsikringstiden
menes der perioden fra forsikringen er tradt i kraft, til den ophgrer. Se i gvrigt § 13.
Fastszettelsen af graden af tab af erhvervsevnen sker pa grundlag af en leegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab) og oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene, nar tab af erhvervsevnen tages i betragtning (skonomisk erhvervsevnetab). Bade
det medicinske og det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for, at der kan
ske udbetaling. Bedgmmelsen af indteegtsmulighederne sker under hensynstagen til forsikre-
des nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidlige-
re virksomhed, idet arbejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag,
tidligere arbejdsomrade og inden for beslagtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med
andre ord ikke begraenset til forsikredes hidtidige beskaeftigelse.

§ 12. KARENSTID

a.
b.

Forsikringen er tegnet med en karenstid pa 12 maneder.

Karenstidens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betingelserne for
udbetaling af forsikringsydelsen, men udbetalingen begynder fgrst, nar forsikredes erhvervs-
evne har vaeret nedsat med halvdelen eller mere uafbrudt i hele karenstiden.

§ 13. HVORNAR UDBETALES FORSIKRINGSYDELSEN?
Forsikringsydelsen for tab af erhvervsevne udbetales efter fglgende regler, safremt erhvervsevnen
nedsaettes med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne.

a.

Nedsaettes erhvervsevnen med mellem halvdelen og 2/3 af den fulde erhvervsevne, udbetales
halvdelen af forsikringsydelsen.

Nedsaettes erhvervsevnen med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, udbetales hele for-
sikringsydelsen."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, arbejdede i et servicefag, da han den 3/4 2023 fik et blackout

under kgrsel og stgdte sammen med en anden bil. Klageren var efterfglgende indlagt pa hospi-

talet og fik inddraget sit kgrekort i 12 maneder. Klageren havde den 31/10 2020 en blodprop i

hjertet. Klageren blev pr. 1/9 2023 opsagt fra sit arbejde, hvor han havde Ignophgr. Klageren



Ankenaevnet for Forsikring

33. 103146

anmeldte den 31/1 2024 til selskabet, at hans erhvervsevne var nedsat. Klageren tiltradte i for-
bindelse med virksomhedspraktik en deltidsstilling pr. 22/3 2024 pa 12 timer pr. uge. Klageren

blev pr. 1/7 2024 tilkendt seniorpension og fortsatte i sit arbejde pa 12 timer pr. uge.

Klageren gnsker udbetaling ved tab af erhvervsevne. Klageren har anfgrt, at hans erhvervsevne

er betydeligt nedsat, og at han ikke er i stand til at arbejde pa samme niveau som fgr.

Klageren har anfgrt, at hans aktuelle stilling ikke afspejler hans reelle erhvervsevne, og at den
nuvaerende arbejdstid pa 12 timer pr. uge udelukkende er et resultat af de ngdvendige tilpas-
ninger, der er iveaerksat, for at han kan opretholde en minimal arbejdsaktivitet. Klageren har
anfgrt, at speciallaeger og kommunale sagsbehandlere har vurderet, at han lider af varige hel-
bredsmaessige funktionsnedsaettelser, som umuligggr tilbagevenden til hans hidtidige erhverv.
Klageren har anfgrt, at kgrselsforbuddet — som er indfgrt efter gentagne blackouts — udggr en
vaesentlig og objektiv barriere for hans erhvervsudgvelse. Klageren har anfgrt, at den neuropsy-
kologisk undersggelse dokumenterer, at klageren lider af en vedvarende kognitiv funktionsned-

seettelse, som udelukker beskaeftigelse inden for hans tidligere faglige virke.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at hans
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende omfang. Selskabet har anfgrt, at klagerens
gkonomiske erhvervsevne tidligst har vaeret nedsat fra den 1/9 2024, idet klageren modtog lgn
indtil den 1/9 2023, og idet forsikringen har en karenstid pa 12 maneder. Selskabet har anfgrt,
at den laegelige journal ikke understgtter, at klagerens medicinske gener er af et omfang, der
medf@rer begraensning i hans funktionsevne. Selskabet har anfgrt, at klageren var i stand til at
arbejde fuld tid efter hans blodprop den 1/11 2020 og blackoutet den 1/4 2023. Selskabet har
anfert, at der ved neuropsykologisk undersggelse er vurderet, at klageren alene fik kognitive
gener efter blodproppen, at der laegefagligt ikke er indtradt nye medicinske begraensninger, og
at klagerens erhvervsmaessige hindringer var begrundet i hans kgrselsforbud og ikke helbreds-
maessige begraensninger. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er afprgvet pa det brede ar-

bejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at klageren arbejdede fuld tid og uden skanehensyn frem til
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den 3/4 2023, hvor han fik et blackout, og at det derfor ma laegges til grund, at klageren forin-
den herfor havde sin fulde erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at der i de laegelige akter ikke er
beskrevet vedvarende forvaerring af klagerens helbredstilstand i forhold til tidligere. Selskabet

har anfgrt, at der ikke er fundet arsag til klagerens blackout.

Det fremgar af hospitalsjournal af 2/11 2020, at klageren "indlaegges gr STEMI. ... Bedside EKKO
viser LVEF pd 35 %, uden betydende klappatologi. Hypokinesi anteriort. ... Pt. velbefindende
VAS 0. Ingen klager".

Det fremgar af hospitalsjournal af 16/3 2021: "Stort set tilbage i sin habituelle tilstand".

Det fremgar af hospitalsjournal af 25/10 2021: "I relevant livslang beh med magnyl, atorvast,
enalapril, metoprolol, spiren. ... Pt har det godt uden brystsmerter og NYHA 1. BS dog i overkan-

ten med HBA 1c 50-53 og sveer fam disp til DM2".

Det fremgar af hospitalsjournal af 4/4 2023: "Kommer grundet han er kgrt galt. Pt fortzeller at
han er pa vej hjem fra arbejde, sidder i bilen og har det helt upafaldende. Pludseligt er der
blackout, pt mener at det ma have veaeret fa sekunder, da han ikke er meget lengere fremme pa
vejen end det sidste han kan huske. Der er ingen forvarsel inden. Pt har aldrig tidligere oplevet
noget lignende. Han beskriver at han kgrer ganske langsomt fordi der er en rundkgrsel taet p3,
vagner umiddelbart efter at han har strejfet en bil i modsatte kgrebane. Fgler sig efterfglgende
fuldsteendig veltilpas. ... Fokuseret objektiv undersggelse: Fremstar fuldkommen velbefindende.
ET over middel. Normopngisk og normohydreret. Ikke smerteforpint. Beveeger sig frit og er fuld
selvhjulpen. Neurologisk intakt. ... Vurdering og diagnostiske overvejelser: anamnestisk foren-
ligt med kardiel synkope. Der ses derudover sveer kreatininforhgjelse, pt mener at vaere i ud-

redning for dette, rades til at drikke masser af vaeske".
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Det fremgar af hospitalsjournal af 4/4 2023: "EKKO i gar :Normal LV stgrrelse med let nedsat
LVEF 40-45% (apikal akinis). Ingen PHT. Ingen betydende valvuloati. ... kgrselsforbud i 12 mane-
der".

Det fremgar af hospitalsjournal af 3/5 2023: "Ingen synkoper siden udskrivelsen. ... Vurdering:
Fortsat uafklaret synkope. Fastholder kgrselsforbud i 12 maneder. Afsluttes fra kardiologisk

ambulatorium".

Det fremgar af brev fra jobcenter af 22/3 2024: "Vi har afgjort, at du i perioden fra fredag d. 22.
marts 2024 til og med torsdag d. 4. april 2024 skal i virksomhedspraktik ... Din ugentlige ar-

bejdstid vil veere 5 timer og aftales med arbejdsgiver".

Det fremgar af "oplysninger om borger, der sgger seniorpension" af 25/1 2024: "Er borger ak-
tuelt i beskaeftigelse* ... Nej ... Der er taget udgangspunkt i borgeres seneste job, da borgere har
veeret der over 12 maneder. ... 2 A Oplysninger om borgers seneste job (Isgnmodtager) ... Anszet-
telsesperiode: 1. juni 2022 til 31. august 2023 Ugentligt timetal: min. 30 timer ... 5. Forudgaen-

de indsats i kommunen ... Borgere har vaeret pa dagpenge siden d.1.9.2023".

Det fremgar af kommunal journal af 15/6 2023: "Fgrste fraveersdag var d.04.04.23, skadesdato-
en var d.03.04.23. Laegerne har taget kgrekortet fra [klageren], og han kan fa dette retur om-
kring d.07.05.24.? Hvilken gener har du: Treethed, gener i forbindelse med diabetes medicine-
ring. Da [klageren] ikke kunne tale det ordinerede medicin imod diabetes. ... [Klageren] oplyser
at han er opsagt fra d.30.08.23. Der er aftalt at sidste fraveersdag er d.31.07.23. [Klageren] er

vejledt til at melde sig ledig pa ..., fra d. 01.08.23, samt tage kontakt til sin faglige organisation".

Det fremgar af kommunal journal af 26/9 2023: "Du forteeller, at du i april fik et ildebefindende,
mens du kgrte bil, og derfor har faet et ars karantaene i forhold til at kgre bil. Det betyder, at du
ma kgre bil igen ca. midt april 2024. Dette gjorde, at din arbejdsgiver matte lade dig ga, men du

forteeller, at de er interesseret i at ansatte dig igen til april. Indtil da kan der vaere lidt udfor-
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dringer med at fa job indenfor ..., og du sgger derfor ogsa [indenfor andre fag]. Du forteller, at

du finder jobannoncer pa ...".

Det fremgar af kommunal journal af 24/10 2023: "Du s@ger dog nu jobs, der ikke er sa pressede

og uden for meget overarbejde. Du sgger ogsa en del andre jobs".

Det fremgar af kommunal journal af 24/1 2024: "Du sgger bl.a. ... jobs, men kan kun sgge stil-
linger, der ikke kraever kgrekort. Du oplyser, at du dog ma kere bil igen d. 8. april. Du sgger ogsa
stillinger i f.eks. ... Du har sggt om seniorpension og er opfordret til at kontakte din A-kasse om-

kring dette".

Det fremgar af kommunal journal af 22/3 2024: "Du fortzeller, at du har fundet en to ugers virk-
somhedspraktik hos ... med start d. 22.03.24. Praktikken er pa to uger. ... Du forteeller, at du har
faet job hos ... pa 15 timer om ugen, hvor du afventer startdato. Her skal du bl.a. lave admini-

strative opgaver".

Det fremgar af generel helbredsattest LAE145 udfyldt af egen laege af 31/1 2024, at klageren
"har i 2020 haft en blodprop i hjertet. Det har medfgrt gget udtraetning og koncentrationsbe-
sveer. Let bedring de fgrste par mdr. Derefter er der ikke sket yderligere bedring. Han er plaget
af dette dagligt. Han har hjerteinsufficiens med EF pa 45% med optimeret hjertesvigtbehand-
ling. NYHAklasse 1. Han har derudover type 2 diabetes. | foraret 2023 havde han uforklaret be-
svimelsestilfaelde. Han blev udredt i sygehusregi. Man fandt ikke forklaringen, men han fik kgr-
selsforbud i 1 ar. ... 3. Diagnoser ... Myocardieinfarkt (blodprop i hjertet) Hjerteinsufficiens
(hjertet har nedsat pumpeevne) Cerebrale fglger efter AMI (£ndring i hjernefunktionen efter
blodprop i hjertet) Type 2 diabetes (type 2 sukkersyge) Synkope (Besvimelse) ... 4. Behand-
lingsmuligheder Alle tilstandene er optimalt behandlet. Der er ikke mulighed for bedring af de
hjernemaessige gener der er efter blodproppen i hjertet. 5. Beskrivelse af funktionsevnen ...
[Klageren] har nedsat koncentrationsevne og bliver hurtigere mentalt udtraettet. Han kan kun

koncentrere sig kortere tid ad gangen. Han udtraettes ganske hurtigt. Han har ofte brug for et
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hvil. I arbejdssammenhang var han ofte ngdt til at ga hen og leegge sig en halv times tid. Tinge-
ne foregar vaesentlig langsommere end tidligere. ... Hans hjertefunktion szetter begransninger
for fysisk arbejde. Han bgr ikke have hardt fysisk arbejde. 6. Prognose ... Der er ikke udsigt til
bedring i [klagerens] helbred".

Det fremgar af klagerens ansattelseskontrakt af 22/3 2024: "Medarbejderen ansaettes med
tiltraedelse: 22/03 2024. ... Medarbejderens arbejdstid er _ 12_ timer pr. uge ekskl. den daglige

frokostpause af % times varighed".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse indhentet af selskabet af 16/11 2024: "SAM-
MENFATNING, KONKLUSION OG ANBEFALINGER ... Den neuropsykologisk undersggelse viser: o
Vedvarende opmaerksomhed upafaldende. ¢ Arbejdshukommelse svingende. ¢ Mentalt forar-
bejdningstempo forringet i komplekse opgaver der stiller krav om simultan bearbejdning. e
Verbal episodisk indlaering og hukommelse klart forringet. ¢ Visuel hukommelse lettere forrin-
get. o Bearbejdning af visuelt input (visuokonstruktiv- og visuoperceptuel funktion) upafalden-
de. * Verbal abstraktion upafaldende. * Eksekutiv funktion forringet. ¢ Ingen tegn til depressi-
on. Sammenfattende er disse kognitive forringelser pa baggrund af sequelae efter hjerteblod-
prop, szerligt er det hans hurtige udmatning der pavirker de kognitive funktioner. Der kan ikke
peges pa behandlingstiltag der vil kunne bedre disse funktioner, han fungerer godt i hverdagen
nar han ager hensyn til ikke at udfgre hardt fysisk arbejde og sover i Igbet af dagen. [Klageren]

er laegeligt fraradet alt fysisk hardt arbejde og ma ikke lade sig presse".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen giver til ydelser, hvis forsikredes er-
hvervsevne nedsattes med halvdelen eller mere. Det fremgar, at "Fastsaettelsen af graden af
tab af erhvervsevnen sker pa grundlag af en laegelig vurdering af erhvervsevnetabet (medicinsk
erhvervsevnetab) og oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar tab af erhvervs-
evnen tages i betragtning (skonomisk erhvervsevnetab). Bade det medicinske og det gkonomi-
ske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for, at der kan ske udbetaling. Bedgmmelsen af
indtaegtsmulighederne sker under hensynstagen til forsikredes nuveerende helbredstilstand,

uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet arbejdsmulig-
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hederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade og inden
for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begraenset til forsik-
redes hidtidige beskaeftigelse". Forsikringen er tegnet med en karenstid pa 12 maneder, som
regnes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder forsikringens betingelser for udbetaling.

Navnet finder, at tvisten kan afgraenses til at anga udbetaling af helbredsbetingede ydelser fra
den 1/9 2024 og frem, da der galder en karenstid pa 12 maneder. Naevnet har i den forbindelse
lagt veegt pa, at klageren har modtaget fuld Ign til og med den 1/9 2023, og at hans gkonomiske
erhvervsevnetab derfor ikke er nedsat fgr dette tidspunkt. Da der geelder en karenstid pd 12

maneder, kan retten til deekning f@rst indtraede den 1/9 2024.

Navnet finder, at der pr. 1/9 2024 kan foretages en vurdering af klagerens generelle erhvervs-
evne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurde-
ring af, om klageren har et leengerevarende erhvervsevnetab. Naevnet har blandt andet lagt
vaegt pa, at klageren fik et blackout/en synkope den 3/4 2023, hvorefter han ikke vendte retur
til sin arbejdsplads, og at det fremgar af generel helbredsattest af 31/1 2024, at klagerens for-

skellige helbredsforhold var optimalt behandlet.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/9 2024 er varigt nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kritise-

re selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens leegelige og kommunale oplysninger, hvori der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hen-
syn til klagerens skanehensyn. Det fremgar af generel helbredsattest af 31/1 2024, at klageren

har nedsat koncentrationsevne, hurtig mental og fysisk udtreetning og ofte har brug for et hvil.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af hospitalsjournalen af 2/11 2020,
16/3 2021 og 25/10 2021, at klageren efter blodproppen i 2020 var velbefindende og "stort set
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tilbage i sin habituelle tilstand". Naevnet bemaerker, at klageren arbejdede ca. 30 timer pr. uge

efter blodproppen.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren ved objektiv undersggelse pa hospitalet den 4/4
2023 fremstod velbefindende og neurologisk intakt. Arsagen til synkopen var uafklaret, og kla-
geren fik et kgrselsforbud i 12 maneder. Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af den
kommunale journal af 26/9 2023, at kgrselsforbuddet "gjorde, at din arbejdsgiver matte lade

dig ga, men du fortaeller, at de er interesseret i at ansaette dig igen til april",

Nzaevnet er opmaerksom pa, at det fremgar af den neuropsykologiske undersggelse af 16/11
2024, at klageren blandt andet havde svingende arbejdshukommelse, forringet mentalt ar-
bejdstempo i komplekse opgaver, lettere forringet visuel hukommelse og eksekutiv funktion.
Neevnet finder imidlertid, at dette ikke kan fgre til andet resultat. Neevnet bemaeerker hertil, at
det videre fremgar af undersggelsen, at klageren "fungerer godt i hverdagen nar han tager hen-
syn til ikke at udfgre hardt fysisk arbejde og sover i Igbet af dagen. [Klageren] er laegeligt frara-

det alt fysisk hardt arbejde og ma ikke lade sig presse".

Naevnet bemaerker, at seniorpension tilkendes ud fra klagerens seneste beskaftigelse og altsa

ikke ud fra en vurdering af klagerens erhvervsevne pa et bredere arbejdsmarked.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf
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