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Den 3. december 2025 blev i sag nr.  103257: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Bernstorffsgade 40 
1577 København V 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 17/3 2025 har klage-

ren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Jeg er kommet i flex job og de har godkend min fysiske nedsatte arbejdsfunktion hvor jeg arbejder 
3 dage om ugen med max 5 timer. 
 
Jeg har ikke fået det bedre er stadig udfordret på trætheden samt fysiske Belastninger. 
 
Jeg har svaret i funktionsskemaet og her er der mange ja/nej spørgsmål så det er meget svær at 
besvare. 
 
Danica mener jeg skal op i tid og det kan jeg ikke klare det er jo derfor jeg er kommet i flexjobbet. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Jeg mener deres funktions skema ikke er tilsvarende hvordan jeg har det. Og jeg kan heller ikke 
klare flere timer måske færre. Min træthed som de ikke mener har indflydelse på min dagligdag. 
Så jeg mener at deres vurdering er helt forkert i henhold til mit heldbred. jeg har jo kun fået det 
bedre pga. den nedsatte tid og den har de jo godkendt en gang." 

 

Selskabet har den 21/5 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken forsikring er der tale om? 
Klager var forud for ordningen i Danica omfattet af en obligatorisk ordning hos PFA Pension via sin 
ansættelse hos [virksomhed]. Klager blev leverandørskiftet til Danica pr. 1. marts 2020 med sam-
me dækninger og vilkår som i PFA Pension. 
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Ordningen ([policenr. 1]) indeholder blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne. Som bilag A 
fremlægges kort overblik, uddrag af dækningsoversigt samt uddrag af forsikringsbetingelser pr. 1. 
marts 2020. For ordningen gælder Danicas almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. 
marts 2020 (bilag A, side 8f). 
 
Forsikringen giver ret til løbende udbetaling og fritagelse for indbetaling ved midlertidigt og læn-
gerevarende erhvervsevnetab på mindst halvdelen. Udbetalingen udgør forskellen mellem ind-
tægten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag før og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den ful-
de forsikringsdækning. 
 
Det følger af ordningen, at udbetaling ved tab af erhvervsevne sker til arbejdsgiveren, så længe 
forsikringstageren er ansat og modtager sin hidtidige løn. 
 
Der er karensperiode på 3 måneder. 
 
Derudover har klager en sundhedsforsikring ([policenr. 2) med ret til præmiefritagelse efter udløb 
af karensperioden, hvis klagers erhvervsevne er nedsat med mindst ½. 
 
Hvori består uenigheden? 
Tvisten i sagen angår om klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra 1. 
marts 2025 og frem. 
 
Selskabet har udbetalt løbende ydelser og fritaget for indbetaling fra 9. november 2021, svarende 
til 3 måneder efter at klagers erhvervsevne var nedsat med mere end ½. Det fremgår af klagers 
timeopgørelse vedlagt anmeldelsen, at han fra uge 32 i 2021 (fra den 9. august 2021) gik ned til 15 
timer om ugen. Selskabet har ydet dækning til 1. marts 2025, hvor Danica stoppede udbetalingen, 
da selskabet vurderede, at klager ikke længere har helbredsmæssige gener, der forhindrer ham i 
at tjene mere end halvdelen af, hvad fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannel-
se og alder tjener i samme del af landet. 
 
Klager mener, at han fortsat har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne samt præmiefritagelse 
fra 1. marts 2025. Klager har bl.a. anført, at han er tilkendt fleksjob, og at Danica har 'godkendt 
min fysiske nedsatte arbejdsfunktion hvor jeg arbejder 3 dage om ugen med max 5 timer'. Han 
har anført, at han ikke har fået det bedre, at han stadig er udfordret på træthed og fysiske belast-
ninger, og at han ikke kan klare at arbejde flere timer. 
 
Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst 
halvdelen, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne og fritagel-
se for indbetaling pr. 1. marts 2025, da selskabet modtog dokumentation for, at klager ikke læn-
gere har helbredsmæssige gener, der forhindrer ham i at tjene mere end halvdelen af, hvad fuldt 
arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. 
 
Forsikringsbetingelserne 
Det følger af forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. marts 2020, at Danica udbetaler dækning ved 
tab af erhvervsevne, hvis følgende betingelser er opfyldt: 
'- Den forsikrede har enten midlertidigt eller længerevarende mistet sin erhvervsevne på grund af 
sygdom eller en ulykke. … 
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- Tabet af erhvervsevne er så stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udløb giver 
ret til en udbetaling - se dækningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, når den forsikrede 
første gang behandles af en læge. 
… 
- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at få udbetalt dækningen i perioden, fra 
dækningen træder i kraft, til den ophører - uanset årsagen' (bilag A, side 12). 
 
Det følger videre af forsikringsbetingelserne, at 
'Vurdering af om tabet af erhvervsevne er længerevarende 
Når vi skønner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstrækkelig stabil, vurderer vi, om tabet af er-
hvervsevnen fremover skal betragtes som længerevarende. Det er en forudsætning, at den forsik-
rede fortsat er sygemeldt. På baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklæring 
fra en læge, som vi vælger, vurderer vi, om erhvervsevnen længerevarende er sat så meget ned, at 
der ifølge dækningsoversigten er ret til udbetaling. 
 
Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, når hans/hendes midlertidige 
tab af erhvervsevne har varet halvandet år. Vi kan dog vælge at udskyde vurderingen i et begræn-
set tidsrum en eller flere gange. I så fald fortsætter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt 
tab af erhvervsevne. 
 
Selvom den forsikrede har fået tilkendt offentlig førtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke nødvendigvis få udbetalt dækningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, 
at reglerne for at få førtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornår man 
har ret til udbetaling af dækningen. 
 
Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en generel vurde-
ring af den forsikredes erhvervsevne. 
 
Først skønner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, 
tidligere beskæftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for ek-
sempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmulighed. 
 
Derefter sammenligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en 
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtægt for personer på 
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervsev-
ne sat ned med 2/3. 
 
Når vi laver vores skøn over indtægten, vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, og om 
den forsikrede vil blive i stand til at få et job med sin uddannelse. 
 
Vi kan når som helst kræve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af 
dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt efter reglerne om længerevarende tab af erhvervs-
evne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte forudsætninger ikke længere er til stede, eller når 
dækningen ophører' (bilag A, side 14f). 
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Sagsfremstilling 
Lægeligt og kommunalt forløb 
2019/2020: 
Den 16. december 2019 arbejdede klager 18,5 time ugentligt (Bilag B). 
 
Den 9. januar 2020 er det i notat fra Klinik for hjertesygdomme noteret, at klager 'Angiver sig vel-
befindende. Ingen gener efter seneste optitrering … Ingen ødemer af UE. Ingen ortopnø. Uændret 
NYHA-klasse I-II. … Ingen svimmelhed' (bilag C). 
 
Den 25. februar 2020 er det ved kommunalt notat noteret, at 'Aktuelt arbejder du 22,5 t/u. 
… 
[Klageren] døjer med udtalt træthed, som han beskriver er den primære udfordring for ham pt. 
… 
[Klageren] har delvis genoptaget sit arbejde som … v. [virksomhed]. Han møder mandag, onsdag 
og fredag - 7,5 time pr. dag. [Klageren] hviler 1 time når han kommer hjem. [Klageren] fortæller, 
at arbejdstiden fungerer fint. Der er i øvrigt fuld opbakning fra arbejdsgiver ift. at [klageren] ven-
der tilbage til sit arbejde. 
… 
[Klageren] forventer at vende tilbage til sit arbejde på 37 t/u, men døjer fortsat meget med træt-
hed. Dog vurderes muligheden at være god' (Bilag D, side 42-43). 
 
Den 19. marts 2020 er det ved kommunalt notat fra møde i rehabiliteringsteamet noteret, at 
'Borger har under indlæggelse med blodprop fået konstateret diabetes 2. Han oplever ikke, at det 
påvirker ham i det daglige … Borger har været fulgt af diætist (bevilliget gennem sundhedsforsik-
ring). Han har tabt sig en del, og vil gerne tabe sig mere, da han oplever, at han har det betydeligt 
bedre helbredsmæssigt efter vægttab. 
… 
Borgers tilstand er bedret, sammenholdt med hvordan han havde det lige efter blodproppen, men 
der er fortsat dage ind i mellem, hvor han føler sig træt, uoplagt og forpustet ved fysisk aktivitet. 
… 
Vurdering af det videre forløb, arbejdsevnen og uarbejdsdygtighed 
Borger fortæller selv, at han kan mærke at helbredet bedres, og at det går fremad. Han er p.t. del-
vist opstartet på arbejde med 22 timer ugentligt, og øger løbende timer. Han oplyser, at han håber 
på snarlig raskmelding, men ved ikke hvornår' (bilag D, side 45-48). 
 
Den 23. oktober 2020 noterede Klinik for Hjertesygdomme, at 'Pt. angiver i telefonen at han føler 
sig lige træt som vanligt. Synes altså ikke der har været effekt af at reducere hverken Ramipril eller 
Carvedilol. Eplerenon kan også som almindelig bivirkning, give træthed …. 
 
Vi har talt om at en af de hyppigste symptomer ved hjertesvigt er træthed og det også er muligt at 
det er hjertesvigtsygdom der har medført pt.s træthed' (Bilag E, side 4). 
 
Den 27. oktober 2020 udfærdigede læge fra [hospital] statusattest (bilag F). Det fremgår heraf, at 
'Pt. havde en blodprop i hjertet i juli 2019, fik foretaget stentanlæggelse på venstre kranspulsåre 
på [hospital]. Efterfølgende nedsat pumpekraft på 40% (normalt) konstateret en blodprop i spid-
sen af hjertet betinget af den nedsatte pumpekraft. 
Får blodfortyndende medicin i form af Marevan. 
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Har været fulgt i Hjertesvigtsklinikken i [by], hvor han er sat i behandling med og øget til maksimal 
tålelige doser af medicin, der kan aflaste og styrke hjertet. 
Efterfølgende kontrolskanning af hjertet har uændret vist nedsat pumpekraft omkring 40-45%. De 
hyppigste symptomer på nedsat pumpekraft er åndenød og træthed, og især sidstnævnte har pt. 
været noget plaget af. 
 
Den medicinske behandling kan desværre ikke øges yderligere, faktisk har den været reduceret en 
smule på det seneste for at afklare om medicinen skulle være en årsag til pt.s træthed (hvilket dog 
i hvert fald indtil videre ikke har ændret noget på trætheden). 
 
Som nævnt er de hyppigste symptomer på hjertesvigt træthed og åndenød. Trætheden vil kunne 
være værre nogle dage end andre dage, men det er ikke til at vide på forhånd, hvilke dage der vil 
kunne være tale om. 
 
Det er derfor også vanskeligt at foreslå faste skånehensyn. Der forventes ikke yderligere bedring af 
pumpekraften af pt.s hjerte'. 
 
Den 13. november 2020 noterede Klinik for Hjertesygdomme, at 'Nogenlunde uændret tendens til 
træthed efter reduktion i Eplerenon, har dog måske fået det lidt bedre med nogen tendens til uro, 
han tidligere har haft i højre UE. Vi taler om den nedsatte pumpekraft i sig selv også godt kan væ-
re årsag til pt.s træthed. Vi har nu forsøgt justering på de forskellige former for medicin der kan 
give tendens til træthed og pt. har ikke haft effekt heraf' (Bilag E, side 3). 
 
2021: 
Den 28. februar 2021 noterede Klinik for hjertesygdomme, at klager 'Angiver sig fortsat træt og 
føler dette, som den væsentligste gene idet daglige. Angiver dog, det i hvert fald ikke er blevet 
værre end tidl. 
… 
Vurd.: 
I det væsentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidl' (Bilag E, side 2). 
 
Den 9. april 2021 sendte klagers arbejdsgiver en e-mail til kommunen med notat over klagers ar-
bejdsevne samt optrapningsplan. Mailen inklusive bilag fremlægges som bilag G. 
 
Det fremgår af notatet fra arbejdsgiver, at klager har været ansat som … hos [virksomhed] siden 1. 
juni 2011 og fortsat var ansat som …. 
 
Det fremgår videre, at 'Arbejdsopgaver er reguleret, så de er tilpasset [klagerens] situation. [Kla-
geren] har fået 'tilkoblet' en fast kollega, som tager over på opgaverne fra [klageren]. 
… 
Arbejdsopgaver før sygemelding og nu: Næsten de samme opgaver, dog er opgaver der kræver … 
overdraget til andre. Mængden af arbejdsopgaver er væsentlig reduceret. 
 
Skånehensyn i.f.t. [klagerens] situation, så han fungerer bedst på arbejdspladsen: 
Selvvalgte pauser, planlægger selv arbejdsopgaverne, har mulighed for hjemmearbejde, når der er 
behov for det. Har mulighed for at 'trække' til rolige områder i løbet af arbejdsdagen. 
… 
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Delvis opstart, samt optrapningsplan 
Startede op delvis med 6 timer fra uge 34 i 2019, herefter optrapning delvis, optrapningsplan er 
reguleret under vejs, reguleret både op og ned i timeantal. 
 
Arbejder p.t. imellem 15 og 18 timer, hvor der er mulighed for selvvalgte pauser. Har forsøgt at 
arbejde mere en 18 timer pr. uge, men det kan [klageren] ikke holde til. Når [klageren] er på ar-
bejde er effektiviteten ikke 100 %, har brug for hvile. 
… 
Hvad oplever 'vi' der sker / hvad har det af konsekvenser, hvis / når timeantallet øges. 
[Klageren] får øjenforstyrrelser og bliver udmattet i hele kroppen. Hukommelsen bliver også påvir-
ket. Hvis der ikke er hviledage, kan [klageren] ikke hænge sammen. 
 
[Klageren] har brug for meget hvile, så de 2 hviledage er nødvendige, samt pauser, planlægning 
og tilrettelæggelse af arbejdsdage. 
 
Når [klageren] kommer hjem fra arbejde, hviler han som minimum 2 timer og derefter 'tuller' han 
lidt rundt og har ikke energi til at lave mere denne dag. 
 
Efter en fysisk belastning, har [klageren] brug for hvile. 
 
Hviledage: 
[Klageren] oplyser, er p.t. i behandling hos fysioterapeut på hviledage (tirsdag og torsdag), grun-
det Cornona er det gåture med fysioterapeut, da motionscenter er lukket, det er ikke muligt for 
[klageren] at lave yderligere på hviledage, efter gåture sover [klageren] det meste af de 2 hvileda-
ge (Bilag G, side 6-7). 
 
Den 20. april 2021 er det ved kommunalt notat noteret, at 'Du forventer at blive fuld arbejdsdyg-
tig 
igen ved at få det bedre og du forventer at nå din fulde raskmelding til dit nuværende arbejde ved 
at genoptage det gradvist. 
… 
Ifølge din tidsregistrering har du en længere periode arbejdet 22 timer ugentligt. Dog har det ikke 
været i overensstemmelse med din effektive arbejdstid. Du har arbejdet 18 timer effektiv, men er 
her også nød til at holde helbredsbetinget pauser. Du kan ikke hænge sammen på 22 timer. På de 
18 timer ugentligt har du en effektiv arbejdstid på 15 timer ugentligt. De 18 timer ugentligt er dit 
max, men der usikkerhed, om det faktisk er over dit max. Vi aftaler derfor, at du skal afprøve en 
arbejdstid på 15 timer ugentligt som inkl pauser bliver til 12 timers effektivt arbejde'. (Bilag H). 
 
Den 20. april 2021 er det ved andet kommunalt notat noteret, at 'Forberedelse til rehabiliterings-
team 
- 15-03-2021. 
… 
[Klageren] har hele tiden haft en forventning om at kunne vende retur til hans tidligere stilling. Ar-
bejdsgiver har været meget fleksibel og samarbejdsvillig under hele forløbet, men det har ikke væ-
ret muligt for [klageren] at vende tilbage til ordinær ansættelse. [Klageren] og arbejdsgiver ønsker 
nu et fastholdelsesfleksjob. 
… 
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Herudover har [klageren] under hele sygeperioden været ansat, hvor man har forsøgt forskellige 
tiltag for at fastholde ham på arbejdspladsen. Arbejdsgiver har været meget fleksibel i den forbin-
delse, hvorved [klageren] selv har kunne bestemme hvilke opgaver, han ønsker at give sig i kast 
med samt hvor mange timer, han har kunne arbejde. Der har ikke været noget pres fra arbejdsgi-
vers side og de har tage hensyn til alle hans skånebehov. [Klageren] har altså selv haft mulighed 
for at strukturere hans arbejdsdage og -opgaver. [Klageren] har derfor heller ikke arbejdet et fast 
timetal, da indvirkningen af træthed svinger fra dag til dag. [Klageren] har i den forbindelse haft 
mulighed for at gå tidligere hjem, hvis han har været meget træt. [Klageren] har på arbejdsplad-
sen forsøgt med en skånsom optrapning i arbejdstid. [Klageren] har forsøgt at arbejde 18 timer og 
derover, men det kan han ikke hænge sammen på. Han bliver nød til at afholde flere pauser og 
kan ikke være der for familien. 
 
[Klagerens] effektive arbejdstid er landet på 15 timer ugentligt. [Klageren] arbejder typisk mellem 
15 - 18 timer ugentligt, men gennemsnitlig svarer det til, at han får udført 15 timers fuld effektivt 
arbejde. Arbejdsgiver er kun interesseret i det bedste for [klageren] samt at beholde ham på ar-
bejdspladsen. De vil derfor gerne tilbyde ham en fleksjobansættelse'. (Bilag I). 
 
Den 2. maj 2021 udfærdigede egen læge Lægeattest til rehabiliteringsteam (bilag J). Det fremgår 
af attesten, at '[Klageren] har hovedproblemstillinger. 
1) Udtalt træthed efter meget stor blodprop i hjertet i 2019 medførende irreversibel vævsskade i 
toppen af hjertet. Gennemudredt ved hjertespecialister. 
 
I optimal medicinsk behandling. Ikke udsigt til bedring. EF 40 %. Herunder også i fast stærk blod-
fortyndende medicin, da han har tendens til at danne blodpropper i den ubevægelige del af hjer-
tet. Udtrættes i et uforudsigeligt mønster. Arbejder ca. 15 timer reelt om ugen og lægger sig hyp-
pigt og sover lige så snart han kommer hjem. 
9 Herudover mild sukkersyge, behandlet med metformin, men desværre ikke energi til motion. 
 
2. Særlige hensyn 
… 
Der er livslange hensyn overfor længden af arbejdstiden. Ikke realistisk nogensinde at komme til-
bage på ordinær arbejdstid. Herudover også særlige hensyn, da hans træthed kan komme i ufor-
udsigeligt, så der vil kunne komme punktsygemeldinger. 
… 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Jeg er enig i [klagerens] egen opfattelse. 
2.5 Andre forhold end de helbredsmæssige 
… 
Alle [klagerens] [børn] har … . Den ene har været syg af [sygdom] i flere år og er det fortsat. Det 
belaster alle i familien'. 
 
Den 1. juni 2021 indstillede kommunens rehabiliteringsteam klager til fleksjob (Bilag K). 
Det fremgår af indstillingen, at 'Der er i teamet lagt vægt på, at selvom der har været etableret op-
timale skånehensyn, har det ikke været muligt at øge timetallet ud over 15 effektive arbejdstimer 
om ugen. Det vurderes, at revalidering ikke vil kunne forøge [klagerens] funktionsniveau. 
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Alle relevante foranstaltninger har derfor været afprøvet, for at bringe [klageren] tilbage i ordinær 
beskæftigelse. Der kan således ikke peges på yderligere tiltag for at udvikle [klagerens] arbejdsev-
ne. 
Hvilket ligeledes understøttes af de lægelige vurderinger af, at tilstanden er varig og stationær. 
Rehabiliteringsteamet vurderer på den baggrund, at funktionsevnen er varigt og væsentlig nedsat. 
… 
Af LÆ 265 d. 02.05.21 udtaler egen læge [klageren] lider af utalt træthed efter meget stor blod-
prop i hjertet, medførende ireversibel vævsskade i toppen af hjertet. [Klageren] er blevet udredt af 
hjertespecialister og er i optimal medicinsk behandling. 
Egen læge vurder der vil forekomme punkt sygemeldinger grundet uforudsigelig træthed. 
Egen læge vurder det ikke er realistisk [klageren] nogensinde kommer tilbage på ordinær arbejds-
tid - og forhold. 
 
Hjerteklinikken har konstateret [klagerens] hjerte har nedsat pumpekraft på 40-45 procent, og har 
endvidere tendens til at danne blodpropper i den ubevægelige del af hjertet. [Klageren] får blod-
tyndende medicin, og hjerteklinikken vurderer der er ikke yderligere behandling i forhold til at øge 
hjertes pumpefunktion. [Klageren] udtaler at have deltaget i hjerterehabilitering. Derudover har 
[klageren] fået konstateret mild sukkersyge, hvor han bliver behandlet med metformin, men [kla-
geren] oplever ikke have energi til motion. 
 
Sundhedskoordinator vurder at sagen er velbelyst, og vurderer at [klagerens] helbredsmæssige si-
tuation er så stationær som den kan blive. Det vurderes at [klageren] har deltaget i relevant be-
handling. 
 
[Klageren] har været ansat hos [virksomhed] i 32 år, hvor han i sin også blev udlært … . [Klageren] 
arbejder som … . [Klagerens] arbejdsgiver har været meget støttende, fleksibel og samarbejdsvilli-
ge under hele fastholdelsesprocessen, som er lykkes. 
 
[Klageren] begynder at arbejde igen fra uge 34 i 2019 med et timetal på 6 timer ugentligt, hvor 
fastholdelsesprocessen også begynder. Arbejdsopgaverne er reguleret, så de er tilpasset [klage-
rens] situation. [Klageren] har fået tilkoblet en fast kollega, som tager over på opgaverne fra [kla-
geren]. [Klagerens] arbejdsopgaver er primært de samme, med mulighed for at videregive ar-
bejdsopgaver til en kollega. [Klagerens] største barrierer er trætheden. 
 
[Klageren] har oplevet et svingende timetal grundet træthed, og har arbejdet med at tilpasse sin 
energi. Men det er i fastholdelsesprocessen vurderet at [klageren] fungerer med 15 effektive timer 
ugentligt inklusiv pauser fordelt over tre dage ugentligt. ([klageren] arbejder typisk 15-18 timer 
ugentligt) Der er forsøgt optrapning af timer, men dette kunne [klageren] ikke holde til. 
 
[Klageren] arbejdede før sit sygeforløb som hovedansvarlig projektleder, hvor han arbejder under 
den hovedansvarlige. [Klageren] har haft svært ved at rykke ned i ansvar og det har været en lang 
proces at nå hertil, men han kan godt se fordelen ved fordelingen nu. [Klageren] har oplevet god 
støtte til erkendelsesprocessen fra arbejdsgiver og hans kollega. 
… 
Der vurderes, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat, og derfor ønsker både [klageren] og arbejdsgi-
ver mulighed for fastholdelsesfleksjob. 
… 
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Af LÆ 265 02.05.21 angiver egen læge, at alle børnene har … , og den ene [barn] er syg med … 
igennem flere år, hvilke belaster hele familien. Rehabiliteringsteamet vurderer på den baggrund, 
at [klagerens] funktionsevne er varigt og væsentligt nedsat.' 
 
Den 9. juni 2021 traf kommunen afgørelse om, at klager var berettiget til ansættelse i fleksjob i sit 
daværende job med virkning fra den 9. juni 2021 (Bilag L). 
 
Den 22. september 2021 er det ved kommunalt notat noteret, at klager og arbejdsgiver 'ønsker at 
udskyde datoen for overgang til fleksjob. Dette skyldes nogle private årsager med … ' (Bilag M). 
 
Pr. 1. november 2021 blev klager godkendt til midlertidigt fastholdelsesfleksjob som … hos [virk-
somhed]. Klagers ugentlige arbejdstid var 22 timer, effektivt 16 timer ugentligt (Bilag N). Det 
fremgår af kommunens afgørelse, at klager arbejdede med 
 
'Salg og projektledelse af el-installationer i detailbranchen. 
Skånehensyn: 
- nedsat arbejdstid 
- fleksible mødetider og opgaver 
- støttende kolleger som kan tage over på [klagerens] opgaver 
- mulighed for hjemmearbejde 
- mulighed for at trække sig til rolige områder i løbet af arbejdsdagen 
Vurderet restarbejdsevne: Anvender sin fulde arbejdsevne 
Vurdering af arbejdsintensitet samt begrundelse: 73 % jvf. LAB §122, stk. 2 … Intensiteten er 
blandt nedsat grundet et lavere arbejdstempo, og behovet for at kunne trække sig og holde en 
pause. 
… 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi har godkendt denne ansættelse i midlertidigt fastholdelsesfleksjob. fordi vi vurderer, at du med 
en ansættelse på 22 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt'. 
 
Den 6. december 2021 modtog Danica klagers ansøgning af 12. november 2021 om udbetaling 
ved tab af erhvervsevne (bilag O). Klager har i anmeldelsen anført, at han havde første sygedag 
den 8. juli 2019, at han før sin uarbejdsdygtighed arbejdede som … på fuld tid, og at hans gener er 
øget træthed og brug for hvile flere gange dagligt som følge af nedsat pumpefunktion i hjertet. 
Han har oplyst om, at han arbejder 15 timer ugentligt, at han ikke længere kan varetage større 
byggesager, og at han stadig udfører mindre opgaver og fakturering. Han modtog fuld løn under 
sygdom (bilag O, side 12-17). 
 
Af vedlagt timeopgørelse for 2019-2021 fremgår det bl.a., at (bilag O, side 30-32): 
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2022: 
Den 27. februar 2022 er det i journal fra Klinik for Hjertesygdomme noteret, at klager 'Har nogen-
lunde uforandret tendens til åndenød svarende til NYHA-klasse II. Vægten stabil, ingenperifere 
ødemer eller ortopnø. Ingen brystsmerter, hjertebanken, nærsynkope eller synkopetilfælde. Går 
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ca. 10.000 skridt dagligt og går imotionscenter et par gange om ugen. Overvejer at begynde til 
oldboysfodbold. 
… 
Vurdering/konklusion I det væsentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidligere' (bilag P, 
side 4). Journal fra egen læge fremlægges som bilag P. 
2023: 
 
Den 16. april 2023 har Klinik for Hjertesygdomme noteret, at 'Ekkokardiografisk konklusion: 
Sequelae efter tidligere forvægsinfarkt, nogenlunde uforandret nedsat ve. ventrikelfunktion. Ingen 
betydendeklappatologi. 
… 
Aktuelt 
Han angiver, at han har det godt i det daglige. Kan blive forpustet sv. t. NYHA-klasse II. Ingen peri-
fere ødemer eller ortopnø. Ingen brystsmerter eller hjertebanken. 
… 
Vurdering/konklusion 
I det væsentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidligere. Anbefales uforandret medi-
cinsk behandling' (Bilag P, side 1-2). 
 
Den 2. maj 2023 har egen læge noteret, at 'Pt. uden kardielle symptomer. Fortæller at han for 14 
dage siden fik lavet EKKO ved kardiologer, der har været tilfredse, idet der var forhold status quo' 
(bilag P, side 2). 
 
2024: 
Den 24. oktober 2024 var klager til konsultation på Klinik for Hjertesygdomme (bilag Q). Det frem-
går heraf, at 'Ekkokardiografisk konklusion: Uændrede forhold. EF 40% med apikalt aneurisme. 
Ingen kardielle symptomer. Ingen klappatologi. Ultrasonisk velkompenseret. 
… 
2019 anteriort STEMI, PCI af LAD, apikal aneurisme, apikal muraltrombe og dengang EF 40%. Nu 
optitreret i svigt-medicin. 
… 
Aktuelt 
Ingen dyspnø, angina, ødemer, hjertebanken, nærsynkoper eller synkoper. Kan have kortvarige an-
fald af jag i brystkassen med måneders mellemrum af få sekunders varighed. Ingen ledsagesymp-
tomer. 
Gennem seneste 6-12 måneder øget træthed. Særdeles udmattet når han kommer hjem fra arbej-
de. 
… 
Uændrede forhold med EF 40% og apikal aneurisme. Ingen kardielle symptomer. Udtalt træthed. 
Kan ikke umiddelbart forklares af det kardielle'. 
 
Den 29. november 2024 var klager til kontrol på Klinik for Hjertesygdomme. Som bilag R fremlæg-
ges journal fra Klinik for hjertesygdomme fra 29. november 2024 til 3. februar 2025. Det fremgår 
af notat af 29. november 2024, at klager er 'Optitreret under hjertesvigtsforløbet. Kommer til kon-
trol-EKKO i okt., hvor man finder uændret EF på 40% samt apikalt aneurisme … Siden sidst:Angiver 
sig uændret træt. Har ikke energi til meget. Dog kun åndenød, når han går op ad trapper. Dog be-
grænset i sine daglige aktiviteter grundet træthed. Ingen brystsmerter, men angiver ve.sidige mu-
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skelsmerter (disse uændrede siden sidst). Ingen udstråling. Har ingen ødemer. Oplevede for første 
gang i går nogle få sekunders varighed af, hvad der ligner nærsynkope. 
Bliver pludselig svimmel, mens han sidder og læser avis. Ophører spontant få sekunder efter. Ej be-
svimet' (Bilag R, side 1-2). 
 
Den 3. februar 2025 fremgår det af telefonkonsultation fra Hjerteklinik, at 'Pt. har kontaktet afde-
lingen mhp. en afklaring, ift. at hans forsikringsselskab har stillet spørgsmålstegn ved hans symp-
tomer … Pt. har, jf. opdateret fælles sygdomshistorik, siden 2019, hvor han havde blodprop i hjer-
tet, været præget af hans efterfølgende hjertesvigt, hvor han uændret har en hjertepumpefunkti-
on med EF 40%, hvor han er optitreret i antikongestiv behandling og EF er uændret 40%. Således 
hjertesvigt og funktionsniveau med øget trætbarhed, især ifm. aktivitet. Beskrives som NYHA II. 
 
Pt.s øgede trætbarhed, nedsatte funktionsniveau og manglende energi, kan meget vel have årsag i 
hans hjertesvigt, som følge af hans blodprop i hjertet fra 2019. Ikke haft nærsynkope siden i efter-
året og der har også været foretaget en 7 døgns Holter, som viser en normal undersøgelse. 
 
Pt. er informeret om, at hans symptomer meget vel kan have årsag i hans hjertesvigt, som han og-
så gennem nogle selv har fået forklaret' (bilag R, side 1). 
 
Danica Pensions vurdering af tab af erhvervsevne 
Den 2. februar 2022 forelagde selskabet sagen for intern mediciner. Som bilag S fremlægges sel-
skabets interne udtalelser fra lægekonsulenter. Intern mediciner udtalte, at 'Stort AMI med efter-
flg hjertesvigt, der synes at være stationær trods maximal med behandling, plaget af træthed og 
åndenødklassiske symptomer på hjertesvigt. GEET vurderes 50%-2/3- revurdering 2 år pga alder 
og bedring trods alt kan ses' (bilag S, side 1). 
 
Den 20. april 2022 vurderede Danica, at klager havde ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne på 
generelt grundlag samt fritagelse for indbetaling fra karensperiodens ophør den 9. november 
2021 og frem (klagers bilag 'Danica Skadeafdeling (2)' og 'Danica Skadeafdeling (5)'). 
 
Den 27. august 2024 anmodede Danica klager om at svare på nogle spørgsmål og Danica modtog 
klagers svar den 2. september 2024 (bilag T). 
 
Den 23. september 2024 anmodede Danica klager om yderligere oplysninger. Den 1. oktober 2024 
modtog Danica klagers svar, oversigt fra sundhed.dk, medicinkort og årsopgørelse for 2023. Dani-
cas anmodning samt klagers besvarelse og bilag fremlægges som bilag U. Det fremgår af klagers 
besvarelse, at 'Hvilken lidelse eller hvilke lidelser er årsag til, at du ikke kan arbejde? nedsat pum-
pefunktion efter blodprop Kan du slet ikke arbejde? Jo, jeg kan arbejde på nedsat tid 
Hvor mange timer kan du arbejde om ugen? 15 
… 
Udfører du andet arbejde af nogen art - uanset om det er lønnet eller ulønnet? … Nej, jeg 
arbejder slet ikke. 
… 
Daglige lidelser og begrænsninger 
Lider du af hovedpine og/eller migræne? Nej 
Lider du af åndedrætsbesvær, åndenød, knugende fornemmelse i maven eller lignende? Nej 
Har du anfald af svimmelhed, søsygeagtig fornemmelse eller lignende? Nej 
Lider du af hurtig eller uregelmæssig hjertebanken? Nej 
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Lider du af trykken for brystet eller smerter i brystet? Nej 
Har du ændret søvnmønster, svært ved at falde i søvn eller svært ved at sove igennem? Nej 
Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvær? Nej 
Har du haft angstanfald? Nej 
Er du følsom overfor lys? Nej 
Er du følsom overfor støj? Nej 
Er dit humør ændret? Ja 
I hvilket omfang og hvilke begrænsninger giver det dig? Bliver lettere irritabel 
Har du indlæringsbesvær? Nej 
Læser du bøger, blade, magasiner eller aviser? Ja, jeg er i stand til at læse. 
Blade og magasiner – I hvor lang tid? Max ½ om dagen 
Kan du se TV, bruge PC, internet mm.? Ja 
I hvor lang tid? 4-5 timer 
… 
Daglige aktiviteter 
Kan du gå? Ja, ingen problemer 
Kan du gå på trapper? Til dels 
Hvor længe ad gangen? Får hurtig syre i benene 
Kan du gå på ujævnt terræn/underlag? Ja, ingen problemer 
Kan du sidde? Ja, ingen problemer 
Kan du stå? Til dels 
Hvor længe ad gangen? 1/2 time 
Kan du cykle? Til dels 
Hvor længe ad gangen? 1/2 time 
Kan du som chauffør køre bil? Ja, ingen problemer 
… 
Daglig bevægelse 
Kan du bøje dig fremover, bagover og til siden? Ja, ingen problemer 
Kan du strække armene over skuldrene? Ja, ingen problemer 
Kan du strække armene ud fra kroppen? (løfte noget med belastning) Ja, ingen problemer 
Hvor meget kan du løfte/bære (antal kg.)? 3-5 kg 
Kan du foretage daglige indkøb/handle? Ja 
Kan du gøre rent i dit hjem - for eksempel støvsuge, vaske gulv og pudse vinduer? Ja 
Hvilke aktiviteter kan du udføre? Tørrer støv af og tømmer opvasker. Min søn støvsuger 
Kan du arbejde i haven - for eksempel slå græs, klippe hæk eller rydde sne? Ja 
Hvilke opgaver kan du udføre? Hjælper med at samle grene op andre klipper hæk. Har købt robot 
plæneklipper. 
Beskriv eventuelle problemer med personlig hygiejne, som er opstået efter skaden (f.eks. bad, toi-
letbesøg, påklædning) Ja, jeg kan følgende: 
Beskriv hvad du kan i dag Klarer selv hygiejne 
Bruger du praktiske hjælpemidler/handicaphjælpemidler (for eksempel krykker, kørestol, rollator)? 
Nej, overhovedet ikke 
… 
Før skaden/sygdommen kunne jeg Gik jævnlig til svømning, Men er for træt når jeg kommer hjem. 
Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag?… Ingen 
Hvor mange gange og i hvor mange timer pr. uge i gennemsnit? 
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Har gået 2 gange om ugen ved Skanderborg kommune. Hvor vi var ude at gå med fys ca 1 times 
varighed. 
 
Gener 
Er dine gener konstante? Ja 
Hvordan viser generne sig? Bliver for hurtig træt. Kan hvile mig når jeg er på arbejde hvis jeg får 
brug for dette. 
Har du gode dage, hvor du intet mærker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set normalt? 
Nej 
Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner Prøver at komme ud at få lidt luft. Når jeg har været 
på arbejde skal jeg hjem og hvile inden vi får aftensmad. 
Går de fleste af gange i seng bagefter' (Bilag U, side 3-7). 
 
Den 11. oktober 2024 anmodede Danica om journal fra klagers egen læge, som Danica modtog 
den 23. oktober 2024 (bilag P). 
 
Den 29. oktober 2024 anmodede Danica klager om yderligere oplysninger. Den 1. november 2024 
og den 7. november 2024 sendte klager yderligere oplysninger i form af skatteoplysninger (bilag 
V) og notat fra Klinik for Hjertesygdomme af 24. oktober 2024 (bilag Q). 
 
Den 8. november 2024 anmodede Danica klager om de 3 seneste lønsedler, og klager fremsendte 
lønsedler den 12. november 2024 (bilag X). 
 
Den 8. november 2024 vurderede selskabets interne mediciner, at klagers generelle erhvervsevne 
ikke var nedsat i dækningsberettigende grad. Medicineren vurderede, at 'Nedsat hjertepumpe-
funktion (EF 40%) men NYHA I, dvs ingen gener fra hjerte eller åndedræt. Træt som eneste gene. 
GEE er ikke nedsat til under 50%. Stationær' (Bilag S, side 2). 
 
Den 18. november 2024 vurderede selskabet, at klager ikke længere opfyldte de helbredsmæssige 
betingelser for udbetaling, da klagers generelle erhvervsevne ikke længere var nedsat til mindst 
halvdelen. Selskabet stoppede derfor udbetaling pr. 1. marts 2025. Det fremgår af afgørelsen, at 
'Du har modtaget udbetaling siden november 2021. På dette tidspunkt vurderes din erhvervsevne 
nedsat til mindst halv, grundet følger efter din blodprop i hjertet i 2019. 
 
Efter din blodprop bliver der foretaget en stentanlæggelse, og der iværksættes medicinsk blodfor-
tyndende behandling for at forebygge blodpropper. Dine gener efter din blodprop er beskrevet 
som udtalt træthed. Derudover nedsat pumpekraft. 
 
Journalnotat fra den 24. oktober 2024 viser, uændret forholdt i forhold til dit hjertes pumpefunkti-
on 
og ingen symptomer fra dit hjerte. Du beskrives med ingen åndenød, ingen smerter fra hjertet, in-
gen ødemer, ingen hjertebanken og ikke tendens til besvimelser. Derudover kun kortvarige anfald 
af jag i brystkassen med måneders mellemrum. 
 
Ifølge din besvarelse i dit funktionsskema kan vi se, at du ikke er omfattet af andre daglige lidelser 
og begrænsninger, samt at dine daglige fysiske aktiviteter og bevægelser ikke er påvirket. 
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Vi er opmærksomme på din træthed, som umiddelbart ikke kan forklares ud fra din hjertelidelse. Vi 
er også opmærksomme på, at du modtager medicinsk behandling for en diabetes, men vi finder 
ikke lægeligt dokumentation for, at din diabetes har indflydelse på din erhvervsevne i den grad 
som betingelserne kræver. 
 
Det er vores vurdering, at du ikke længere har helbredsmæssige gener, der forhindrer dig i at ar-
bejde på mere end halv tid, og dermed tjene mere end halvdelen af, hvad fuldt arbejdsdygtige per-
soner med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet' (klagers bilag 'Danica 
Skadeafdeling (1)'). 
 
Den 22. november 2024 klagede klager over afgørelsen (bilag Y). Den 25. november 2024 frem-
sendte Danica kopi af funktionsskema til klager. Den 10. januar 2025 anmodede klagers arbejdsgi-
ver om en revurdering (bilag Z). 
 
Selskabet forelagde sagen for intern mediciner, som den 28. januar 2025 vurderede: 'Hjertesvigt 
efter AMI i 2022. Efterfølgende kardielle symptomer men efter medicinsk optimering er kd i NYHA1 
dvs. ikke kardielle symptomer. Ved sidste kontrol i okt 2024 beskrives kd som kardielt velbefinden-
de og upåvirket. Han klager over træthed som iflg kardiologen ikke kan forklares af hjertesyg-
dommen. Kd beskriver selv at han går på trapper, passer haven og indkøb, daglige gøremål' (Bilag 
S, side 3). 
 
Den 5. februar 2025 sendte klager journalnotater af 29. november 2024 og af 3. februar 2025 til 
Danica (bilag R). 
 
Selskabet forelagde på ny sagen for en intern mediciner, som den 11. februar 2025 vurderede, at 
klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, og udtalte 'Kd har indsendt 
ny dok hvor han har talt telefonisk med hjertelæge der nu noterer, at hans træthed godt kan have 
rod i hjertesvigtet. Der er ikke foretaget ny objektiv vurdering eller ekkokardiografi. Disse oplys-
ninger stemmer således ikke overens med den objektive vurdering ved kontrol i hjerteamb i okt 
2024 hvor kd beskrives som uden kardielle symptomer og den udtalte træthed ikke kunne forklares 
ved hjertesygdommen. Der foreligger normal Holter. Jeg mener således ikke der er noget ny dok 
der ændrer på tidligere konklusion. Jeg medgiver at hjertesvigtet og nok NYHA2 kan medføre en 
vis træthed men ikke i et omfang der medfører GEET over 50% Fastholder tidligere vurdering' (Bi-
lag S, side 4). 
 
Den 17. februar 2025 fastholdt selskabet sin afgørelse af 18. november 2024. Det fremgår af afgø-
relsen, at 'Vi har på baggrund af din anmodning genforelagt sagen for vores lægekonsulent med 
speciale i medicin. Vi fastholder, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen eller 
mindre. 
… 
Ved vurderingen af din generelle erhvervsevne har vi lagt vægt på, at du efter opstart af medicinsk 
behandling ikke har kardielle symptomer. 
 
Af kontrolundersøgelse dateret 24. oktober 2024 fra [hospital], Klinik for Hjertesygdomme fremgår 
det, at du kardielt er velbefindende og upåvirket. 
 
Af funktionsevneskema, som er underskrevet af dig den 1. oktober 2024, svarer du, at du ikke har 
åndedrætsbesvær eller åndenød. Du har ikke trykken for brystet eller smerter i brystet. Du er i 
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stand til at udføre lettere havearbejde og rengøring i dit hjem. Du er også i stand til at foretage 
daglig indkøb/handle ind. 
 
Vi fastholder, at der i de modtagne lægelige oplysninger ikke er holdepunkter for, at du har hel-
bredsmæssige gener, der nedsætter din generelle erhvervsevne til halvdelen eller mindre' (klagers 
bilag 'Danica Skadeafdeling.pdf 18-02-2025'). 
 
Den 2. marts 2025 klagede klager til selskabet (bilag Æ). 
 
Den 6. marts 2025 fastholdt selskabets klageansvarlige selskabets tidligere afgørelser. Det frem-
går af afgørelsen, at 'Af journalnotatet dateret 24. oktober 2024 fremgår, at du ikke har ånde-
drætsbesvær, ingen brystsmerter, ingen ødemer, ingen hjertebanken og ikke tendens til besvimel-
ser. Du oplever kortvarige anfald af jag i brystkassen med måneders mellemrum. Du oplever også 
træthed. 
 
Du bekræfter i funktionsevneskema dateret 1. oktober 2024, at du ikke oplever åndenød, hjerte-
banken, brystsmerter eller svimmelhed, og at du generelt har et godt funktionsniveau i forhold til 
din daglige livsførelse. Skadeafdelingen har forelagt de lægelige oplysninger for Danica Pensions 
lægekonsulent med speciale i medicin. 
 
Lægekonsulenten vurderer, at du ikke har kardielle symptomer. Holter-undersøgelse er normal. Du 
lider af træthed, men din generelle erhvervsevne er ikke er nedsat til halvdelen eller mindre, når de 
rette skånehensyn i form af et ikke fysisk belastende erhverv bliver tilgodeset' (klagers bilag 'In-
formationsbrev Svar på din klage'). 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Danica har udbetalt løbende ydelser og fritaget for indbetaling fra 9. november 2021 til 1. marts 
2025. Klager har bl.a. anført, at Danica har 'godkendt min fysiske nedsatte arbejdsfunktion hvor 
jeg arbejder 3 dage om ugen med max 5 timer'. 
 
Selskabet bemærker i den forbindelse, at Danica ved afgørelse af 18. november 2024 foretog en 
revurdering af klagers generelle erhvervsevnetab på baggrund af yderligere indhentede bilag. 
 
Danica indhentede efter afgørelse af 20. april 2022 bl.a. funktionsskema af 1. oktober 2024, jour-
nal fra egen læge og notat fra Klinik for Hjertesygdomme af 24. oktober 2024 (bilag U, side 3-7, bi-
lag P og Q). Danica forelagde sagen på ny for en intern mediciner, som afgav udtalelse 8. novem-
ber 2024 (bilag S, side 2). Efter selskabets afslag af 18. november 2024 sendte klager yderligere 
notater af 29. november 2024 og af 3. februar 2025, og selskabet forelagde på ny sagen for intern 
mediciner, som afgav udtalelse 28. januar 2025 og 11. februar 2025 (bilag R og S, side 3-4). 
 
Danica bemærker, at selskabet har ret til at revurdere klagers bevilling ved tab af erhvervsevne og 
fritagelse for indbetaling, og at klagers forsikring ved tab af erhvervsevne dækker, hvis klager af 
helbredsmæssige årsager mister sin evne til at tjene mere end halvdelen af, hvad fuldt arbejds-
dygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Det frem-
går direkte af forsikringsbetingelserne, at selskabet 'kan når som helst kræve, at den forsikrede 
dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt 
efter reglerne om længerevarende tab af erhvervsevne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte 
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forudsætninger ikke længere er til stede' (bilag A, side 16). Hvis det ved en revurdering konstate-
res, at der sker udbetaling på ukorrekt grundlag, skal bevillingen naturligvis bringes til ophør. 
 
Danica fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne pr. 1. marts 
2025 er nedsat med mindst halvdelen, og at selskabet derfor berettiget har stoppet udbetaling 
ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling. 
 
Danica bestrider ikke, at klager har gener, primært i form af træthed, der i et vist omfang påvirker 
hans erhvervsevne. Det er dog selskabets opfattelse, at klager - bedømt under hensyntagen til 
hans nuværende tilstand, tidligere beskæftigelse og uddannelse – vil være i stand til at tjene 
mindst halvdelen af, hvad en sammenlignelig fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder vil kunne tjene i samme del af landet. Det er selskabets opfattelse, at klager vil 
kunne bestride et ikke-fysisk belastende arbejde med de rette skånehensyn og tjene mindst halv-
delen af hvad en sammenlignelig fuldt arbejdsdygtig person vil kunne tjene. 
 
Selskabet lægger vægt på karakteren af klagers gener, primært i form af træthed, og på karakte-
ren 
af hans skånehensyn i form af nedsat arbejdstid, fleksible mødetider og opgaver, støttende kolle-
ger som kan tage over på opgaver, mulighed for hjemmearbejde og mulighed for at trække sig til 
rolige områder i løbet af arbejdsdagen (Bilag D, side 42-43, bilag J, side 1 og bilag N, side 1). 
 
Selskabet lægger i den forbindelse vægt på, at klager ved konsultation 16. april 2023 angav, at han 
havde det godt i det daglige og at han ikke havde ødemer eller ortopnø [vejtrækningsproblemer i 
liggende stilling], at han ved telefonkonsultation 2. maj 2023 var uden kardielle symptomer samt, 
at han ved kontrol den 24. oktober 2024 blev beskrevet som velbefindende. Det fremgår af notat 
af 24. oktober 2024, at klager ikke havde nogen kardielle symptomer, ikke havde dyspnø, angina, 
ødemer, hjertebanken, nærsynkoper eller synkoper samt, at der var uændrede forhold i forhold til 
hjertets pumpefunktion (bilag P, side 1-2 og bilag Q, side 2). Ligeledes fremgår det af notat af 29. 
november 2024, at klager var uændret træt, alene havde åndenød, når han gik op ad trapper, ikke 
havde brystsmerter og ikke havde ødemer (Bilag R, side 1-2). 
 
Selskabet lægger også vægt på, at klager i skema af 1. oktober 2024 oplyste om, at han ikke havde 
åndedrætsbesvær eller åndenød, svimmelhed, uregelmæssig hjertebanken, smerter i brystet, 
ændret søvnmønster eller hukommelses- og koncentrationsbesvær. Klager oplyste desuden om, 
at daglige fysiske aktiviteter og bevægelser ikke var påvirket, dog fik han hjælp til at støvsuge og 
klippe hæk (bilag U, side 3-7). 
 
Selskabet lægger videre vægt på vurderinger fra selskabets interne medicinere, som den 8. no-
vember 2024 og den 28. januar 2025 vurderede, at klager efter medicinsk optimering er i NYHA1, 
dvs. uden kardielle symptomer (bilag S, side 2-3). Selskabet bemærker i den forbindelse, at pati-
enter i NYHA-funktionsklasse 1 ikke har symptomer ved almindelig aktivitet og, at patienter i NY-
HA-funktionsklasse 2 har symptomer i form af dyspnø og træthed ved moderat fysisk aktivitet, fx 
trappegang, jf. bl.a. https://pro.medicin.dk/sygdomme/sygdom/318192. Det fremgår af udtalelse 
fra intern mediciner af 8. november 2024, at klager er 'NYHA I, dvs. ingen gener fra hjerte eller 
åndedræt. Træt som eneste gene. GEE er ikke nedsat til under 50%'. 
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Selskabet lægger tillige vægt på udtalelse fra selskabets interne mediciner af 11. februar 2025, 
hvor medicineren vurderer, at 'hjertesvigtet og nok NYHA2 kan medføre en vis træthed men ikke i 
et omfang der medfører GEET over 50%' (Bilag S, side 4). 
 
Selskabet lægger yderligere vægt på, at klager efter sin sygemelding vendte tilbage til sin tidligere 
arbejdsplads i samme stilling, som … , og over en længere periode i 2020-2021 var i stand til at ar-
bejde mere end halv tid eller meget tæt på halv tid, trods sine gener. Således arbejdede han fra 
februar 2020 og året ud 22 timer om ugen – med undtagelse af nogle få uger. Fra 4. januar 2021 
til 31. januar 2021 (uge 1 – 4) arbejdede han 22 timer om ugen, fra 1. februar 2021 til 28. februar 
2021 (uge 5 – 8) 18 timer om ugen, fra 1. marts til 6. juni 2021 mellem 6 og 22,5 time og ugen 
(uge 9 til 22), fra 7. juni 2021 til 18. juli 2021 (uge 23 til 28) 22 timer om ugen og fra 19. juli til 8. 
august 2021 mellem 7 og 22 timer om ugen (uge 29 - 31) (bilag O, side 30-32). 
 
Selskabet lægger desuden vægt på, at klager oplevede bedring af sin tilstand i 2020, og at han i 
2021 forventede at genoptage sit arbejde på fuld tid. Det fremgår således af notat af 19. marts 
2020, at klager havde det betydeligt bedre efter vægttab, at hans tilstand var bedret sammen-
holdt med hvordan han havde det lige efter blodproppen, og at klager 'fortæller selv, at han kan 
mærke at helbredet bedres, og at det går fremad. Han er p.t. delvist opstartet på arbejde med 22 
timer ugentligt, og øger løbende timer. Han oplyser, at han håber på snarlig raskmelding, men ved 
ikke hvornår' (bilag D, side 45-48). Det fremgår af notat af 20. april 2021, at klager forventede at 
blive fuld arbejdsdygtig igen ved at få det bedre og at klager forventede fuld raskmelding ved at 
genoptage sit arbejde gradvist (bilag H, side 1). 
 
Selskabet lægger derudover vægt på, at klager pr. 1. november 2021 er tilkendt fleksjob på 22 ti-
mer ugentligt, hvilket er mere end ½ tid. Selskabet er opmærksom på, at klagers effektive timer er 
fastsat til 16 timer om ugen. Det er dog selskabets opfattelse, at klager henset til sine lægelige 
gener og skånehensyn, som er dokumenteret ved de yderligere indhentede lægelige bilag, bør 
kunne arbejde mere end 16 timer effektivt. 
 
Selskabet gør i den forbindelse opmærksom på, at kommunal tilkendelse af fleksjob sker efter an-
dre og bredere kriterier, end når forsikringsdækning ved tab af erhvervsevne skal vurderes. Vur-
deringen i forsikringssagen sker efter de gældende forsikringsbetingelser. 
 
Selskabet bemærker, at klager har velbevarede kognitive evner og stor erfaring indenfor … , og at 
han derfor i et kontorjob uden fysisk belastende opgaver bør kunne tjene mere end halvdelen af, 
hvad en sammenlignelig fuldt arbejdsdygtig person vil kunne tjene. Klager har således arbejdet 
som projektleder siden 2011 (bilag G, side 6 og bilag N, side 1). 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers diabetes ikke er af et omfang, som påvirker hans erhvervs-
evne i betydelig grad. Det fremgår bl.a. af notat af 19. marts 2020, at klager ikke oplever, at hans 
diabetes påvirker ham i det daglige (bilag D, side 47). 
 
Selskabet har endelig lagt vægt på, at det fremgår af bilagene i sagen, at der foreligger sociale for-
hold, som har haft betydning for klagers erhvervsevne, da han forsøgte at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet på fuld tid. Selskabet bemærker, at sociale forhold ikke er dækket af forsikringen 
ved tab af erhvervsevne. Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteam af 2. maj 2021, at kla-
gers ene barn 'har været syg af … i flere år og er det fortsat. Det belaster alle i familien' (bilag J, 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

19. 103257 

 

 

side 3) og af kommunalt notat af 22. september 2021, at klager og arbejdsgiver ønskede at udsky-
de datoen for overgang til fleksjob og at 'Dette skyldes nogle private årsager med … ' (bilag M). 
 
Konklusion 
Det er selskabets opfattelse, at selskabet kunne stoppe udbetaling pr. 1. marts 2025, da selskabet 
modtog dokumentation for, at klager ikke længere har helbredsmæssige gener, der forhindrer 
ham i at tjene mere end halvdelen af, hvad fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende ud-
dannelse og alder tjener i samme del af landet." 
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Klageren har den 9/6 2023 fremsendt sin speciallæges svar, hvor det bl.a. er anført:  

"I skriver: 
'Skadeafdelingen har forelagt de lægelige oplysninger for Danica Pensions lægekonsulent med 
speciale i medicin. 
 
Lægekonsulenten vurderer, at du ikke har kardielle symptomer. Hofter-undersøgelse er normal. Du 
lider af træthed, men din generelle erhvervsevne er ikke er nedsat til halvdelen eller mindre, når de 
rette skånehensyn i form af et ikke fysisk belastende erhverv bliver tilgodeset. 
 
Jeg har ikke grundlag for at tilsidesætte lægekonsulentens vurdering, og når jeg sammenholder 
vurderingen med sagens oplysninger om dit funktionsniveau fastholder jeg Skadeafdelingens afgø-
relser af henholdsvis 18. november 2024 og 17. februar 2025'. 
 
Undertegnede er uenig i jeres vurdering da: 
Det fremgår af flere af journalnotater, senest dateret 03.02.25 at [klagerens] hjertepumpefunkti-
on er 40 % (EF), som er lig med nedsat funktion af hjertet, da normalværdien for EF er 60%. Såle-
des er hjertepumpefunktionen nedsat. Desuden fremgår det også, af samme journalnotat, samt 
tidligere journalnotater bl.a. dateret 16.04.23, at [klageren] vurderes som NYHA II. En klassifikati-
on som bruges til at bedømme graden af hjertesvigt. Hvor NYHA II medfører: 'Let begrænsning i 
fysisk aktivitet. Ingen gener i hvile, men almindelig fysisk aktivitet (trappegang til 2. sal, græsplæ-
neklipning, støvsugning, bære tungere indkøb) medfører nogen dyspnø, træthed og/eller palpita-
tioner' - kilde: Sundhed.dk. 
 
Således vurderes det, at graden af hjertesvigt fortsat påvirker [klageren] i det daglige. Især i form 
af daglig træthed, som påvirker funktionsniveauet, som kan tilskrives hans hjertelidelse, som føl-
ger af blodprop i hjertet i 2019. Gener med træthed fremgår også af journalnotat dateret 
03.02.25, men også af tidligere journal notater, bl.a. dateret 14.10.24. Undertegnede er opmærk-
som på, at der af dette journalnotat fremgår, at den udtalte træthed ikke umiddelbart kan forkla-
res af det kardielle. Uden at dette i øvrigt er underbygget på nogen måde og det fremgår efterføl-
gende af journalnotat dateret 03.02.25 at: 'Pt.s øgede trætbarhed, nedsatte funktionsniveau og 
manglende energi, kan meget vel have årsag i hans hjertesvigt, som følge af hans blodprop i hjer-
tet fra 2019. Ikke haft nærsynkope siden i efteråret og der har også været foretaget en 7 døgns 
Holter, som viser en normal undersøgelse'. 
 
Det synes derfor ikke rimeligt, at lægekonsulenten vurderer, at [klageren] ikke har kardielle symp-
tomer. [Klageren] vurderes at have kardielle symptomer med nedsat pumpefunktion med påvir-
ket funktion ved fysisk aktivitet medførende træthed. Der er hjertepumpefunktion på 40 % og 
vurderes i NYHA li. Det vurderes, at trætheden er en væsentlig faktor for [klagerens] nedsatte 
funktionsniveau og da denne vurderes af at være på baggrund af hjertesvigt, vurderes det, at [kla-
geren] har kardielle symptomer, hvilket fremgår af joumalnotater dateret 03.02.25, som er konfe-
reret med overlæge i kardiologi." 

 

Selskabet har i brev af 7/7 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Danica har modtaget [klagerens] kommentarer af 9. juni 2025. Klager har sendt en udtalelse fra 
speciallæge … . Speciallægen udtaler bl.a., at … 
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Kommentarerne giver ikke selskabet anledning til at ændre vurderingen af klagers generelle er-
hvervsevne. 
 
Kommentarerne giver anledning til følgende bemærkninger: 
 
Selskabet gør gældende, at det ikke er afgørende, om klagers gener primært i form af træthed 
skyldes kardielle symptomer. Ligeledes er det ikke afgørende, om klager defineres som værende i 
NYHA1 eller NYHA2, men derimod hvad han faktisk har af gener. Som tidligere anført bestrider 
selskabet ikke, at klager lider af træthed, der i et vist omfang påvirker hans erhvervsevne, men 
selskabet fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle helbredsmæssige er-
hvervsevne pr. 1. marts 2025 er nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Selskabet ønsker at fremhæve: 
• At klager, henset til karakteren af hans gener - primært i form af træthed – og hans skånehen-
syn, vil kunne bestride et ikke-fysisk belastende arbejde og tjene mindst halvdelen af hvad en 
sammenlignelig fuldt arbejdsdygtig person vil kunne tjene. Klager har udover træthed alene min-
dre gener i form af åndenød, hvis han går op ad trapper. Han har desuden velbevarede kognitive 
evner og stor erfaring indenfor … , som han har arbejdet indenfor siden 2011 (bilag G, side 6 og bi-
lag R, side 2). 
 
• At det ved konsultation den 16. april 2023 er noteret, at klager havde det godt i det daglige, og 
at han ikke havde ødemer eller ortopnø, at det ved kontrol den 24. oktober 2024 er beskrevet, at 
klager ikke havde dyspnø, angina, ødemer, hjertebanken, nærsynkoper eller synkoper, samt at det 
den 29. november 2024 er noteret, at klager var uændret træt, men alene havde åndenød, når 
han gik op ad trapper, ikke havde brystsmerter og ikke havde ødemer (bilag P, side 1-2, bilag Q, 
side 2 og bilag R, side 1-2). 
 
• At klager ved skema af 1. oktober 2024 oplyste om, at han ikke havde åndedrætsbesvær eller 
åndenød, svimmelhed, uregelmæssig hjertebanken, smerter i brystet, ændret søvnmønster eller 
hukommelses- og koncentrationsbesvær, samt at daglige fysiske aktiviteter og bevægelser ikke 
var påvirket (dog fik han hjælp til at støvsuge og klippe hæk) (bilag U, side 3-7). 
 
Selskabet er opmærksom på, at de løbende månedlige udbetalinger er udbetalt for en periode, 
hvor der forud for perioden foreligger notater om bedring, og hvor klageren løbende øgede sin 
arbejdstid til mere end halv tid. Det er derfor selskabets opfattelse, at klager ved selskabets udbe-
taling ved tab af erhvervsevne lå på vippen i forhold til at være berettiget hertil. 
 
Samlet set er det selskabets opfattelse, at vurderingen af den helbredsmæssige erhvervsevne tip-
per ved selskabets opfølgning på sagen, hvor selskabet modtog klagers besvarelse af funktionsev-
neskema af 1. oktober 2024 (bilag U), journal fra egen læge (bilag P), notat fra Klinik for Hjerte-
sygdomme af 24. oktober 2024 (bilag Q) og journalnotater af 29. november 2024 og af 3. februar 
2025 (bilag R), som beskriver, at klager er velbefindende og alene med træthed som primære ge-
ne. Selskabet modtog bilagene ultimo 2024 og primo 2025. Det skal derfor ikke lægges selskabet 
til last, at selskabet ved revurdering den 18. november 2024 og ved efterfølgende fastholdelser 
vurderede, at klagers helbredsmæssige erhvervsevne ikke længere er nedsat i dækningsberetti-
gende grad. 
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Selskabet tager forbehold for at tage stilling til, om klageren opfylder den økonomiske betingelse 
for at få dækning, i det tilfælde, at nævnet skulle finde, at klagers helbredsmæssige erhvervsevne 
er nedsat i dækningsberettigende grad fra den 1. marts 2025 og frem. 
 
Med disse supplerende kommentarer henviser selskabet i det hele til selskabets klagesvar af 21. 
maj 2025 og fastholder konklusionerne heri, herunder at klager ikke har ret til dækningen ved tab 
af erhvervsevne fra den 1. marts 2025 og frem." 

 

Klageren har i mail af 18/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg er helt klar uenig i Danica afgørelse. jeg har ikke fået det bedre og skal nok yderlig ned i tid. 
Så jeg forstår ikke deres konklusion efter fremsendte brev fra [speciallæge]. Jeg troede jeg havde 
en forsikring for tab af erhvervsevne. Først bliver den godkendt og så senere bliver den annulleret 
dette forstår jeg simpelthen ikke da jer på ingen områder har fået det bedre. det er stadig en 
kamp 
at opretholde de 15 timer som jeg arbejder i dag" 

 

Det fremgår af kommunalt journalnotat af 28/4 2020: 

"Det vurderes at du er delvist uarbejdsdygtig på baggrund af flg. Symptomer: 
træthed, svært ved at bevare overblik og koncentration og generelle følger efter blodprop, hvor 
du er igang med stabilisering af medicinsk behandling. 
 
Dette betyder at du endnu ikke kan varetage dit arbejde på fuld tid som … ved [virksomhed], da 
der på din arbejdsplads er mange bolde i luften, differentierede opgaver, som du aktuelt har be-
hov for delvist fravær fra, mens du kommer dig." 

 

Det fremgår af statusattest af 27/10 2020 fra hjerteklinik: 

"Pt. havde en blodprop i hjertet i juli 2019, fik foretaget stentanlæggelse på venstre kranspulsåre 
på [hospital]. 
 
Efterfølgende nedsat pumpekraft på 40% (normalt) konstateret en blodprop i spidsen af hjertet 
betinget af den nedsatte pumpekraft. Får blodfortyndende medicin i form af Marevan. 
 
Har været fulgt i Hjertesvigtsklinikken i … , hvor han er sat i behandling med og øget til maksimal 
tålelige doser af medicin, der kan aflaste og styrke hjertet. 
 
Efterfølgende kontrolskanning af hjertet har uændret vist nedsat pumpekraft omkring 40-45%. De 
hyppigste symptomer på nedsat pumpekraft er åndenød og træthed, og især sidstnævnte har pt. 
været noget plaget af.  
 
Den medicinske behandling kan desværre ikke øges yderligere, faktisk har den været reduceret en 
smule på det seneste for at afklare om medicinen skulle være en årsag til pt.s træthed (hvilket dog 
i hvert fald indtil videre ikke har ændret noget på trætheden). Som nævnt er de hyppigste symp-
tomer på hjertesvigt træthed og åndenød. Trætheden vil kunne være værre nogle dage end andre 
dage, men det er ikke til at vide på forhånd, hvilke dage der vil kunne være tale om. 
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Det er derfor også vanskeligt at foreslå faste skånehensyn. Der forventes ikke yderligere bedring 
af pumpekraften af pt.s hjerte." 

 

Det fremgår af kommunalt sagsresume af 15/3 2021: 

"Beskæftigelse 
[Klageren] har under hans sygemelding været tilknyttet træning ved Kompetencecenteret. Dette 
med henblik på at øge funktionsevnen og optræne kroppen til at kunne varetage flere arbejdsti-
mer. [Klageren] var glad for at træne de 2 dage om ugen, men det havde ingen effekt på træthe-
den. [Klageren] bruger fortsat hans to fridage (tirsdag og torsdag) på at træne eller gå en tur. Her-
efter sover han det meste af dagen. 
 
Herudover har [klageren] under hele sygeperioden været ansat, hvor man har forsøgt forskellige 
tiltag for at fastholde ham på arbejdspladsen. Arbejdsgiver har været meget fleksibel i den forbin-
delse, hvorved [klageren] selv har kunne bestemme hvilke opgaver, han ønsker at give sig i kast 
med samt hvor mange timer, han har kunne arbejde. Der har ikke været noget pres fra arbejdsgi-
vers side og de har tage hensyn til alle hans skånebehov. [Klageren] har altså selv haft mulighed 
for at strukturere hans arbejdsdage og -opgaver. [Klageren] har derfor heller ikke arbejdet et fast 
timetal, da indvirkningen af træthed svinger fra dag til dag. [Klageren] har i den forbindelse haft 
mulighed for at gå tidligere hjem, hvis han har været meget træt. [Klageren] har på arbejdsplad-
sen forsøgt med en skånsom optrapning i arbejdstid. [Klageren] har forsøgt at arbejde 18 timer og 
derover, men det kan han ikke hænge sammen på. Han bliver nød til at afholde flere pauser og 
kan ikke være der for familien. 
 
[Klagerens] effektive arbejdstid er landet på 15 timer ugentligt. [Klageren] arbejder typisk mellem 
15 - 18 timer ugentligt, men gennemsnitlig svarer det til, at han får udført 15 timers fuld effektivt 
arbejde. Arbejdsgiver er kun interesseret i det bedste for [klageren] samt at beholde ham på ar-
bejdspladsen. De vil derfor gerne tilbyde ham en fleksjobansættelse." 

 

Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteam 2/5 2021: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
[Klageren] har hovedproblemstillinger. 
1) Udtalt træthed efter meget stor blodprop i hjertet i 2019 medførende ireversibel vævsskade i 
toppen af hjertet. Gennemudredt ved hjertespecialister. I optimal medicinsk behandling. Ikke ud-
sigt til bedring. EF 40 %. Herunder også i fast stærk blodfortyndende medicin, da han har tendens 
til at danne blodpropper i den ubevægelige del af hjertet. Udtrættes i et uforudsigeligt mønster. 
Arbejder ca 15 timer reelt om ugen og lægger sig hyppigt og sover lige så snart han kommer hjem. 
… 
2.3 Særlige hensyn 
Der er livslange hensyn overfor længden af arbejdstiden. Ikke realistisk nogensinde at komme til-
bage på ordinær arbejdstid. Her udover også særlige hensyn, da hans træthed kan komme i ufor-
udsigeligt, så der vil kunne komme punktsygemeldinger. 
 
[Klageren] er meget glad for og dygtig til sit arbejde og særdeles afholdt af arbejdsgiver og kolle-
ger." 
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Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/6 2021: 

"Indstilling: Fleksjob 
Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob 
Begrundelse: Der er i teamet lagt vægt på, at selvom der har været etableret optimale skånehen-
syn, har det ikke været muligt at øge timetallet ud over 15 effektive arbejdstimer om ugen. 
 
Det vurderes, at revalidering ikke vil kunne forøge [klagerens] funktionsniveau. 
 
Alle relevante foranstaltninger har derfor været afprøvet, for at bringe [klageren] tilbage i ordinær 
beskæftigelse. Der kan således ikke peges på yderligere tiltag for at udvikle [klagerens] arbejdsev-
ne. Hvilket ligeledes understøttes af de lægelige vurderinger af, at tilstanden er varig og statio-
nær. Rehabiliteringsteamet vurderer på den baggrund, at funktionsevnen er varigt og væsentlig 
nedsat. 
… 
Sundhedskoordinator vurder at sagen er velbelyst, og vurderer at [klagerens] helbredsmæssige si-
tuation er så stationær som den kan blive. Det vurderes at [klageren] har deltaget i relevant be-
handling. 
… 
[Klageren] har oplevet et svingende timetal grundet træthed, og har arbejdet med at tilpasse sin 
energi. Men det er i fastholdelsesprocessen vurderet at [klageren] fungerer med 15 effektive ti-
mer ugentligt inklusiv pauser fordelt over tre dage ugentligt. ([klageren] arbejder typisk 15-18 ti-
mer ugentligt) Der er forsøgt optrapning af timer, men dette kunne [klageren] ikke holde til. 
… 
Teamet vurder at der har været en flot tilknytning til den samme arbejdsplads, og der i processen 
om fastholdelse forsøgt meget. Teamet vurder at [klageren] er velplaceret i nuværende arbejde. 
… 
Rehabiliteringsteamet vurderer på den baggrund, at [klagerens] funktionsevne er varigt og væ-
sentligt nedsat." 

 

Det fremgår af kommunens afgørelse af 1/11 2021: 

"Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 1. november 2021 til og med lørdag d. 31. oktober 
2026 kan ansættes i midlertidigt fastholdelsesfleksjob som … hos [virksomhed]. 
 
Din ugentlige arbejdstid vil være 22 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil være 16 timer. 
… 
Skånehensyn: 
- nedsat arbejdstid 
- fleksible mødetider og opgaver 
- støttende kolleger som kan tage over på [klagerens] opgaver 
- mulighed for hjemmearbejde 
- mulighed for at trække sig til rolige områder i løbet af arbejdsdagen" 

 

Det fremgår af journalnotat af 27/2 2022 fra Klinik for Hjertesygdomme: 
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"Aktuelt: 
Der henvises venligst til sygdomshistorik. Har nogenlunde uforandret tendens til åndenød svaren-
de til NYHA-klasse II. Vægten stabil, ingenperifere ødemer eller ortopnø. Ingen brystsmerter, hjer-
tebanken, nærsynkope eller synkopetilfælde. Går ca. 10.000 skridt dagligt og går imotionscenter 
et par gange om ugen. Overvejer at begynde til oldboysfodbold. Har siden sidst via e.l. fået op-
startet Forxiga 10 mg x 1 grundet diabetes og Lipistad er skiftet til Rosuvastatin på mistanke om 
dette som årsag til ledsmerter. Dette nok blevet lidt bedre, men erfortsat tilstede. 
 
Vurdering/konklusion: 
I det væsentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidligere. Anbefales at bibeholde aktu-
elle medicinske behandling. Har tid til kontrol af diabetes i e.l. regi. Anbefales ligeledes kontrol af 
væsketal hos e.l. ca. hver 6. måned samt henvendelse til denne ved symptomprogression. Fornyet 
ekkokardiografisk kontrol hos mig om 1 år, kontrol blodprøver + pro-BNP" 

 

Det fremgår af journalnotat af 16/4 2023 fra Klinik for Hjertesygdomme: 

"Aktuelt 
Han angiver, at han har det godt i det daglige. Kan blive forpustet sv. t. NYHA-klasse II. Ingen peri-
fere ødemer eller ortopnø. Ingen brystsmerter eller hjertebanken. 
… 
Vurdering/konklusion 
I det væsentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidligere. Anbefales uforandret medi-
cinsk behandling." 

 

Det fremgår af journalnotat af 24/10 2024 fra Klinik for Hjertesygdomme: 

"Aktuelt 
Ingen dyspnø, angina, ødemer, hjertebanken, nærsynkoper eller synkoper. Kan have kortvarige 
anfald af jag i brystkassen med måneders mellemrum af få sekunders varighed. Ingen ledsage-
symptomer.  
 
Gennem seneste 6-12 måneder øget træthed. Særdeles udmattet når han kommer hjem fra ar-
bejde. 
… 
Plan 
Uændrede forhold med EF 40% og apikal aneurisme. Ingen kardielle symptomer. Udtalt træthed. 
Kan ikke umiddelbart forklares af det kardielle." 

 

Det fremgår af journalnotat af 29/11 2024 fra Klinik for Hjertesygdomme: 

"Beskrivelse: …-årig mand med kendt diabetes type 2 og i hjertesvigtsforløb efter anteriort STEMI 
i 2019 med PCI og 2 stents på LAD. Marevan-beh. 
Optitreret under hjertesvigtsforløbet. Kommer til kontrol-EKKO i okt., hvor man finder uændret EF 
på 40% samt apikalt aneurisme. Her findes også forhøjede kolesteroltal, hvor pt. er opstartet i 
Ezetimibe. 
 
Siden sidst: 
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Angiver sig uændret træt. Har ikke energi til meget. Dog kun åndenød, når han går op ad trapper. 
Dog begrænset i sine daglige aktiviteter grundet træthed. 
 
Ingen brystsmerter, men angiver ve.sidige muskelsmerter (disse uændrede siden sidst). Ingen ud-
stråling. Har ingen ødemer. 
 
Oplevede for første gang i går nogle få sekunders varighed af, hvad der ligner nærsynkope. Bliver 
pludselig svimmel, mens han sidder og læser avis. Ophører spontant få sekunder efter. Ej besvi-
met." 

 

Det fremgår af mail af 10/1 2025 fra klagerens arbejdsgiver til selskabet: 

"Som aftalt har jeg talt med [klageren], han har sendt mig vedhæftede filer i.f.t. med sin ”sag” af 
tab af erhvervsevne, som du meget gerne må tage med videre. 
 
Vi har et stort håb om, at i vil genbesøge sagen, da [klageren] desværre ikke har fået det bedre." 

 

Det fremgår af journalnotat af 3/2 2025 fra Hjerteklinik: 

"Beskrivelse: Pt. har kontaktet afdelingen mhp. en afklaring, ift. at hans forsikringsselskab har stil-
let spørgsmålstegn ved hans symptomer. 
 
Taler med pt. og gennemgår journalen over de seneste år. Pt. har, jf. opdateret fælles sygdomshi-
storik, siden 2019, hvor han havde blodprop i hjertet, været præget af hans efterfølgende hjerte-
svigt, hvor han uændret har en hjertepumpefunktion med EF 40%, hvor han er optitreret i anti-
kongestiv behandling og EF er uændret 40%. Således hjertesvigt og funktionsniveau med øget 
trætbarhed, især ifm. aktivitet. Beskrives som NYHA II. 
 
Pt.s øgede trætbarhed, nedsatte funktionsniveau og manglende energi, kan meget vel have årsag 
i hans hjertesvigt, som følge af hans blodprop i hjertet fra 2019. Ikke haft nærsynkope siden i ef-
teråret og der har også været foretaget en 7 døgns Holter, som viser en normal undersøgelse. 
 
Pt. er informeret om, at hans symptomer meget vel kan have årsag i hans hjertesvigt, som han og-
så gennem nogle selv har fået forklaret." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne. 
 
Først skønner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, 
tidligere beskæftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for 
eksempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmulighed.  
 
Derefter sammenligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en 
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
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sikrede efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtægt for personer på 
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3. 
 
Når vi laver vores skøn over indtægten, vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, og om 
den forsikrede vil blive i stand til at få et job med sin uddannelse. 
 
Vi kan når som helst kræve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af 
dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt efter reglerne om længerevarende tab af erhvervs-
evne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte forudsætninger ikke længere er til stede, eller når 
dækningen ophører." 

 

Det fremgår af klagerens dækningsoversigt: 

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

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1960'erne, har en håndværksmæssig uddannelse. Han udfører nu kon-

torarbejde. Han blev sygemeldt i juli 2019 på grund af en blodprop i hjertet. Han har fået fore-

taget en stentanlæggelse og lider af nedsat hjertepumpefunktion. Klageren har efterfølgende 

lidt af hurtig udtrætning. Klageren genoptog arbejdet med 6 timer om ugen i august 2019. Kla-

geren øgede løbende arbejdsmængden, og i 2020 arbejdede han de fleste uger 22 timer, men 

der var også uger, hvor han arbejdede 14-15 timer. I 2021 svingede timetallet mellem 15 og 22 

timer med enkelte uger med 7 timer. Klageren blev pr. 9/6 2021 tilkendt fleksjob og pr. 1/11 

2021 godkendte kommunen klagerens ansættelse i fastholdelsesfleksjob på 22 timer om ugen 

med en effektiv arbejdstid på 16 timer om ugen. Det fremgår af klagerens lønsedler fra august 

og september 2024, at han arbejder 65 timer om måneden, svarende til 15 timer om ugen. 

 

Selskabet har ydet dækning fra den 9/11 2021 til den 28/2 2025, hvor selskabet har vurderet, at 

klagerens generelle helbredsmæssige erhvervsevne ikke længere er dokumenteret nedsat med 

mindst halvdelen. Selskabet har oplyst, at det den 20/4 2022 vurderede, at klageren havde ret 

til udbetaling ved tab af erhvervsevne på generelt grundlag samt fritagelse for indbetaling fra 

karensperiodens ophør den 9. november 2021 og frem. Klageren ønsker fortsat dækning. 
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Selskabet har anført, at uanset at klageren har gener i form af primært træthed, som i et vist 

omfang påvirker hans erhvervsevne, så er det selskabets opfattelse, at klageren, bedømt under 

hensyntagen til hans nuværende tilstand, tidligere beskæftigelse og uddannelse og med de ret-

te skånehensyn, vil være i stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad en sammenlignelig fuldt 

arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og alder vil kunne tjene i samme del af lan-

det. Selskabet har anført, at klageren ved en undersøgelse den 24/10 2024 ikke har kardielle 

symptomer. Selskabet har anført, at klageren har sociale forhold, som har haft betydning for 

klagerens erhvervsevne, da han forsøgte at vende tilbage på arbejdsmarkedet. Selskabet har 

over for nævnet uddybende bl.a. anført, "Samlet set er det selskabets opfattelse, at vurderin-

gen af den helbredsmæssige erhvervsevne tipper ved selskabets opfølgning på sagen, hvor sel-

skabet modtog klagers besvarelse af funktionsevneskema af 1. oktober 2024 (bilag U), journal 

fra egen læge (bilag P), notat fra Klinik for Hjertesygdomme af 24. oktober 2024 (bilag Q) og 

journalnotater af 29. november 2024 og af 3. februar 2025 (bilag R), som beskriver, at klager er 

velbefindende og alene med træthed som primære gene. Selskabet modtog bilagene ultimo 

2024 og primo 2025. Det skal derfor ikke lægges selskabet til last, at selskabet ved revurdering 

den 18. november 2024 og ved efterfølgende fastholdelser vurderede, at klagers helbredsmæs-

sige erhvervsevne ikke længere er nedsat i dækningsberettigende grad." 

 

Klageren har anført, at han arbejder i fleksjob, da hans fysisk nedsatte arbejdsfunktion betyder, 

at han kun kan arbejde 15 timer om ugen fordelt på 3 arbejdsdage. Klageren har anført, at han 

ikke har fået det bedre, og at han stadig er udfordret på grund af træthed. Klageren har anført, 

at han ikke er i stand til at øge arbejdstiden, og at det er en kamp for ham at opretholde en ar-

bejdstid på 15 timer om ugen. Klageren har anført, at selskabets funktionsskema indeholder 

mange ja/nej spørgsmål, så det er meget svært at besvare, og at skemaet ikke svarer til, hvor-

dan han har det.  

 

Det fremgår af kommunalt journalnotat af 28/4 2020: "Det vurderes at du er delvist uarbejds-

dygtig på baggrund af flg. symptomer: træthed, svært ved at bevare overblik og koncentration 
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og generelle følger efter blodprop, hvor du er i gang med stabilisering af medicinsk behandling. 

Dette betyder at du endnu ikke kan varetage dit arbejde på fuld tid som … ved [virksomhed], da 

der på din arbejdsplads er mange bolde i luften, differentierede opgaver, som du aktuelt har 

behov for delvist fravær fra, mens du kommer dig". 

 

Det fremgår af statusattest af 27/10 2020 fra hjerteklinik, at "Pt. havde en blodprop i hjertet i 

juli 2019, fik foretaget stentanlæggelse på venstre kranspulsåre på [hospital]. Efterfølgende 

nedsat pumpekraft på 40% (normalt) konstateret en blodprop i spidsen af hjertet betinget af 

den nedsatte pumpekraft. … Efterfølgende kontrolskanning af hjertet har uændret vist nedsat 

pumpekraft omkring 40-45%. De hyppigste symptomer på nedsat pumpekraft er åndenød og 

træthed, og især sidstnævnte har pt. været noget plaget af. Den medicinske behandling kan 

desværre ikke øges yderligere, faktisk har den været reduceret en smule på det seneste for at 

afklare om medicinen skulle være en årsag til pt.s træthed (hvilket dog i hvert fald indtil videre 

ikke har ændret noget på trætheden). Som nævnt er de hyppigste symptomer på hjertesvigt 

træthed og åndenød. Trætheden vil kunne være værre nogle dage end andre dage, men det er 

ikke til at vide på forhånd, hvilke dage der vil kunne være tale om. Det er derfor også vanskeligt 

at foreslå faste skånehensyn. Der forventes ikke yderligere bedring af pumpekraften af pt.s 

hjerte". 

 

Det fremgår af kommunalt sagsresume af 15/3 2021, at "herudover har [klageren] under hele 

sygeperioden været ansat, hvor man har forsøgt forskellige tiltag for at fastholde ham på ar-

bejdspladsen. Arbejdsgiver har været meget fleksibel i den forbindelse, hvorved [klageren] selv 

har kunne bestemme hvilke opgaver, han ønsker at give sig i kast med samt hvor mange timer, 

han har kunne arbejde. Der har ikke været noget pres fra arbejdsgivers side og de har tage hen-

syn til alle hans skånebehov. [Klageren] har altså selv haft mulighed for at strukturere hans ar-

bejdsdage og -opgaver. [Klageren] har derfor heller ikke arbejdet et fast timetal, da indvirknin-

gen af træthed svinger fra dag til dag. [Klageren] har i den forbindelse haft mulighed for at gå 

tidligere hjem, hvis han har været meget træt. [Klageren] har på arbejdspladsen forsøgt med en 

skånsom optrapning i arbejdstid. [Klageren] har forsøgt at arbejde 18 timer og derover, men 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

30. 103257 

 

 

det kan han ikke hænge sammen på. Han bliver nødt til at afholde flere pauser og kan ikke være 

der for familien. [Klagerens] effektive arbejdstid er landet på 15 timer ugentligt. [Klageren] ar-

bejder typisk mellem 15 - 18 timer ugentligt, men gennemsnitlig svarer det til, at han får udført 

15 timers fuld effektivt arbejde. Arbejdsgiver er kun interesseret i det bedste for [klageren] 

samt at beholde ham på arbejdspladsen. De vil derfor gerne tilbyde ham en fleksjobansættel-

se". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/6 2021, at "der er i teamet lagt vægt på, at 

selvom der har været etableret optimale skånehensyn, har det ikke været muligt at øge timetal-

let ud over 15 effektive arbejdstimer om ugen. Det vurderes, at revalidering ikke vil kunne for-

øge [klagerens] funktionsniveau. Alle relevante foranstaltninger har derfor været afprøvet, for 

at bringe [klageren] tilbage i ordinær beskæftigelse. Der kan således ikke peges på yderligere 

tiltag for at udvikle [klagerens] arbejdsevne. Hvilket ligeledes understøttes af de lægelige vurde-

ringer af, at tilstanden er varig og stationær. Rehabiliteringsteamet vurderer på den baggrund, 

at funktionsevnen er varigt og væsentlig nedsat. … Sundhedskoordinator vurder at sagen er 

velbelyst, og vurderer at [klagerens] helbredsmæssige situation er så stationær som den kan 

blive. Det vurderes at [klageren] har deltaget i relevant behandling. … [Klageren] har oplevet et 

svingende timetal grundet træthed, og har arbejdet med at tilpasse sin energi. Men det er i 

fastholdelsesprocessen vurderet at [klageren] fungerer med 15 effektive timer ugentligt inklusiv 

pauser fordelt over tre dage ugentligt. ([klageren] arbejder typisk 15-18 timer ugentligt) Der er 

forsøgt optrapning af timer, men dette kunne [klageren] ikke holde til. … Teamet vurder at der 

har været en flot tilknytning til den samme arbejdsplads, og der i processen om fastholdelse 

forsøgt meget. Teamet vurder at [klageren] er velplaceret i nuværende arbejde. … Rehabilite-

ringsteamet vurderer på den baggrund, at [klagerens] funktionsevne er varigt og væsentligt 

nedsat". 

 

Det fremgår af kommunens afgørelse af 1/11 2021, at "Din ugentlige arbejdstid vil være 22 ti-

mer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil være 16 timer. … Skånehensyn: - nedsat arbejdstid, - 

fleksible mødetider og opgaver, - støttende kolleger som kan tage over på [klagerens] opgaver, 
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- mulighed for hjemmearbejde, - mulighed for at trække sig til rolige områder i løbet af arbejds-

dagen". 

 

Det fremgår af journalnotat af 27/2 2022 fra Klinik for Hjertesygdomme: "Aktuelt: … Har nogen-

lunde uforandret tendens til åndenød svarende til NYHA-klasse II. Vægten stabil, ingen perifere 

ødemer eller ortopnø. Ingen brystsmerter, hjertebanken, nærsynkope eller synkopetilfælde. 

Går ca. 10.000 skridt dagligt og går imotionscenter et par gange om ugen. Overvejer at begynde 

til oldboysfodbold. Har siden sidst via e.l. fået opstartet Forxiga 10 mg x 1 grundet diabetes og 

Lipistad er skiftet til Rosuvastatin på mistanke om dette som årsag til ledsmerter. Dette nok 

blevet lidt bedre, men er fortsat tilstede. Vurdering/konklusion: I det væsentligste uforandrede 

forhold sammenholdt med tidligere. Anbefales at bibeholde aktuelle medicinske behandling. 

Har tid til kontrol af diabetes i e.l. regi. Anbefales ligeledes kontrol af væsketal hos e.l. ca. hver 

6. måned samt henvendelse til denne ved symptomprogression. Fornyet ekkokardiografisk kon-

trol hos mig om 1 år, kontrol blodprøver + pro-BNP". 

 

Det fremgår af journalnotat af 16/4 2023 fra Klinik for Hjertesygdomme: "Aktuelt: Han angiver, 

at han har det godt i det daglige. Kan blive forpustet sv. t. NYHA-klasse II. Ingen perifere øde-

mer eller ortopnø. Ingen brystsmerter eller hjertebanken. … Vurdering/konklusion: I det væ-

sentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidligere. Anbefales uforandret medicinsk 

behandling". 

 

Det fremgår af journalnotat af 24/10 2024 fra Klinik for Hjertesygdomme: "Aktuelt: Ingen 

dyspnø, angina, ødemer, hjertebanken, nærsynkoper eller synkoper. Kan have kortvarige anfald 

af jag i brystkassen med måneders mellemrum af få sekunders varighed. Ingen ledsagesymp-

tomer. Gennem seneste 6-12 måneder øget træthed. Særdeles udmattet når han kommer hjem 

fra arbejde. … Plan: Uændrede forhold med EF 40% og apikal aneurisme. Ingen kardielle symp-

tomer. Udtalt træthed. Kan ikke umiddelbart forklares af det kardielle". 
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Det fremgår af journalnotat af 29/11 2024 fra Klinik for Hjertesygdomme: "Kommer til kontrol-

EKKO i okt., hvor man finder uændret EF på 40% samt apikalt aneurisme. … Siden sidst: Angiver 

sig uændret træt. Har ikke energi til meget. Dog kun åndenød, når han går op ad trapper. Dog 

begrænset i sine daglige aktiviteter grundet træthed". 

 

Det fremgår af mail af 10/1 2025 fra klagerens arbejdsgiver til selskabet, at "Vi har et stort håb 

om, at i vil genbesøge sagen, da [klageren] desværre ikke har fået det bedre". 

 

Det fremgår af journalnotat af 3/2 2025 fra Hjerteklinik, at "Pt. har kontaktet afdelingen mhp. 

en afklaring, ift. at hans forsikringsselskab har stillet spørgsmålstegn ved hans symptomer. Taler 

med pt. og gennemgår journalen over de seneste år. Pt. har, jf. opdateret fælles sygdomshisto-

rik, siden 2019, hvor han havde blodprop i hjertet, været præget af hans efterfølgende hjerte-

svigt, hvor han uændret har en hjertepumpefunktion med EF 40%, hvor han er optitreret i anti-

kongestiv behandling og EF er uændret 40%. Således hjertesvigt og funktionsniveau med øget 

trætbarhed, især ifm. aktivitet. Beskrives som NYHA II. Pt.s øgede trætbarhed, nedsatte funkti-

onsniveau og manglende energi, kan meget vel have årsag i hans hjertesvigt, som følge af hans 

blodprop i hjertet fra 2019. Ikke haft nærsynkope siden i efteråret og der har også været fore-

taget en 7 døgns Holter, som viser en normal undersøgelse. Pt. er informeret om, at hans symp-

tomer meget vel kan have årsag i hans hjertesvigt, som han også gennem nogle selv har fået 

forklaret". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne og klagerens dækningsoversigt, at klagerens generelle 

erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad, hvis det skønnes, at han højst kan tjene 

halvdelen af en almindelig indtægt for fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende ud-

dannelse og alder i samme del af landet.  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i dæk-

ningsberettigende grad. 
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Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-

hvervsevne er nedsat med halvdelen. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at der i sagens lægelige oplysninger beskrives begræn-

sede objektive fund, at klagerens funktionsniveau er baseret på hans subjektive angivelser, og 

at sagens lægelige oplysninger efter nævnets vurdering ikke understøtter, at klageren ikke skul-

le være i stand til at varetage et relevant erhverv på halv tid. Klagerens skånehensyn – i form af 

blandt andet nedsat arbejdstid, fleksible mødetider og opgaver, støttende kolleger som kan 

tage over på klagerens opgaver, mulighed for hjemmearbejde, og mulighed for at trække sig til 

rolige områder i løbet af arbejdsdagen – tilsiger ikke i sig selv, at han ikke vil kunne arbejde halv 

tid i en jobfunktion, hvor der tages hensyn til hans skånebehov. 

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at der ved undersøgelse på Klinik for Hjertesyg-

domme den 24/10 2024 kun er beskrevet gener i form af træthed og ingen kardielle sympto-

mer, at det er lægens vurdering, at trætheden umiddelbart ikke kan forklares af det kardielle, 

og at det fremgår af notatet, at lægen har konfereret med en kardiolog. Nævnet har dog også 

henset til, at spørgsmålet, om klagerens træthed har sammenhæng med det kardielle, er usik-

kert, da det fremgår af journalnotat af 3/2 2025 fra Hjerteklinik, at "Pt.s øgede trætbarhed, 

nedsatte funktionsniveau og manglende energi, kan meget vel have årsag i hans hjertesvigt" 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren arbejder 15 timer om ugen i sin hidtidige stilling, at 

det fremgår af de kommunale akter, at der er tale om en arbejdsplads med "mange bolde i luf-

ten og differentierede opgaver", og at det – sammenholdt med klagerens titel – må lægges til 

grund, at der er tale om en stilling, som er krævende i en vis grad. Nævnet bemærker, at klage-

ren vil arbejde over halv tid, hvis han blot er i stand til at øge sin arbejdstid med nogle få timer, 

hvilket efter nævnets opfattelse ikke er usandsynligt, hvis klageren arbejdede i en mindre kræ-

vende stilling. 
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Nævnet bemærker, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at kla-

gerens erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad, idet en tilkendelse af fleksjob sker 

efter andre og bredere kriterier, end når forsikringsdækning ved tabt erhvervsevne skal vurde-

res. 

 

Det, som klageren i øvrigt har anført – herunder indsendelse af udtalelse fra en speciallæge – 

kan ikke føre til andet resultat. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Hans-Jørgen Nymark Beck 

 


