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Den 3. december 2025 blev i sag nr. 103257:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 17/3 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse 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 faet det bedre er stadig udfordret pa traetheden samt fysiske Belastninger.

Jeg har svaret i funktionsskemaet og her er der mange ja/nej spgrgsmal sd det er meget sveer 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 opna hos selskabet?

Jeg mener deres funktions skema ikke er tilsvarende hvordan jeg har det. Og jeg kan heller ikke
klare flere timer maske faerre. Min traethed som de ikke mener har indflydelse pa min dagligdag.
Sa jeg mener at deres vurdering er helt forkert i henhold til mit heldbred. jeg har jo kun faet det
bedre pga. den nedsatte tid og den har de jo godkendt en gang."

Selskabet har den 21/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Klager var forud for ordningen i Danica omfattet af en obligatorisk ordning hos PFA Pension via sin
ansattelse hos [virksomhed]. Klager blev leverandgrskiftet til Danica pr. 1. marts 2020 med sam-
me dakninger og vilkar som i PFA Pension.
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Ordningen ([policenr. 1]) indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne. Som bilag A
fremlaegges kort overblik, uddrag af deekningsoversigt samt uddrag af forsikringsbetingelser pr. 1.
marts 2020. For ordningen galder Danicas almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1.
marts 2020 (bilag A, side 8f).

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

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

Der er karensperiode pa 3 maneder.

Derudover har klager en sundhedsforsikring ([policenr. 2) med ret til praemiefritagelse efter udigb
af karensperioden, hvis klagers erhvervsevne er nedsat med mindst %.

Hvori bestar uenigheden?
Tvisten i sagen angar om klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra 1.
marts 2025 og frem.

Selskabet har udbetalt Igbende ydelser og fritaget for indbetaling fra 9. november 2021, svarende
til 3 maneder efter at klagers erhvervsevne var nedsat med mere end %. Det fremgar af klagers
timeopggrelse vedlagt anmeldelsen, at han fra uge 32 i 2021 (fra den 9. august 2021) gik ned til 15
timer om ugen. Selskabet har ydet daekning til 1. marts 2025, hvor Danica stoppede udbetalingen,
da selskabet vurderede, at klager ikke leengere har helbredsmaessige 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 preemiefritagelse
fra 1. marts 2025. Klager har bl.a. anfgrt, 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 anfgrt, at han ikke har faet det bedre, at han stadig er udfordret pa traethed 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 lzen-
gere har helbredsmaessige 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 fglger af forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. marts 2020, at Danica udbetaler daekning ved
tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt:

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller laengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund af
sygdom eller en ulykke. ...
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- Tabet af erhvervsevne er sd stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb giver
ret til en udbetaling - se daekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, ndr den forsikrede
farste gang behandles af en lege.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fG udbetalt daekningen i perioden, fra
daekningen traeder i kraft, til den ophgrer - uanset drsagen' (bilag A, side 12).

Det fglger videre af forsikringsbetingelserne, at

'Vurdering af om tabet af erhvervsevne er lengerevarende

Ndr vi skanner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af er-
hvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudseetning, at den forsik-
rede fortsat er sygemeldt. PG baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklaering
fra en lege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sG meget ned, at
der ifglge daekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, ndr hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet dr. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sd fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har fdet tilkendt offentlig fartidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fG udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fartidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne
Ndr vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en generel vurde-
ring af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skanner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for ek-
sempel ved omskoling, som kan pdvirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt 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 skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pd
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervsev-
ne sat ned med 2/3.

Ndr vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pd arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

Vi kan ndr som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
daekningen er opfyldt. Retten til at fG udbetalt efter reglerne om leengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer' (bilag A, side 14f).
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Sagsfremstilling

Leegeligt og kommunalt forlgb

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 gdemer af UE. Ingen ortopng. Uzendret
NYHA-klasse I-l. ... Ingen svimmelhed' (bilag C).

Den 25. februar 2020 er det ved kommunalt notat noteret, at 'Aktuelt arbejder du 22,5 t/u.
[Klageren] dgjer med udtalt traethed, som han beskriver er den primeere udfordring for ham pt.

[Klageren] har delvis genoptaget sit arbejde som ... v. [virksomhed]. Han m@gder mandag, onsdag
og fredag - 7,5 time pr. dag. [Klageren] hviler 1 time nar han kommer hjem. [Klageren] forteeller,
at arbejdstiden fungerer fint. Der er i gvrigt fuld opbakning fra arbejdsgiver ift. at [klageren] ven-
der tilbage til sit arbejde.

[Klageren] forventer at vende tilbage til sit arbejde pd 37 t/u, men dgjer fortsat meget med traet-
hed. Dog vurderes muligheden at vaere god' (Bilag D, side 42-43).

Den 19. marts 2020 er det ved kommunalt notat fra mgde i rehabiliteringsteamet noteret, at
'‘Borger har under indlaeggelse med blodprop faet konstateret diabetes 2. Han oplever ikke, at det
pdvirker ham i det daglige ... Borger har veeret fulgt af dieetist (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 helbredsmaessigt efter veegttab.

Borgers tilstand er bedret, sammenholdt med hvordan han havde det lige efter blodproppen, men
der er fortsat dage ind i mellem, hvor han fgler sig traet, uoplagt og forpustet ved fysisk aktivitet.

Vurdering af det videre forlgb, arbejdsevnen og uarbejdsdygtighed

Borger forteeller selv, at han kan maerke at helbredet bedres, og at det gdr fremad. Han er p.t. del-
vist opstartet pd arbejde med 22 timer ugentligt, og dger Igbende timer. Han oplyser, at han haber
pd snarlig raskmelding, men ved ikke hvorndr' (bilag D, side 45-48).

Den 23. oktober 2020 noterede Klinik for Hjertesygdomme, at 'Pt. angiver i telefonen at han fgler
sig lige traet som vanligt. Synes altsa ikke der har veeret effekt af at reducere hverken Ramipril eller
Carvedilol. Eplerenon kan ogsa som almindelig bivirkning, give traethed ....

Vi har talt om at en af de hyppigste symptomer ved hjertesvigt er treethed og det ogsd er muligt at
det er hjertesvigtsygdom der har medfgrt pt.s traethed’ (Bilag E, side 4).

Den 27. oktober 2020 udfeerdigede leege fra [hospital] statusattest (bilag F). Det fremgar heraf, at
'Pt. havde en blodprop i hjertet i juli 2019, fik foretaget stentanlaeggelse pd venstre kranspulsdre
pd [hospital]. Efterfalgende nedsat pumpekraft pé 40% (normalt) konstateret en blodprop i spid-
sen af hjertet betinget af den nedsatte pumpekraft.

Fdr blodfortyndende medicin i form af Marevan.
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Har veeret fulgt i Hjertesvigtsklinikken i [by], hvor han er sat i behandling med og @get til maksimal
tdlelige doser af medicin, der kan aflaste og styrke hjertet.

Efterfalgende kontrolskanning af hjertet har uaendret vist nedsat pumpekraft omkring 40-45%. De
hyppigste symptomer pd nedsat pumpekraft er Gndengd og traethed, og iseer sidstnaevnte har pt.
veeret noget plaget af.

Den medicinske behandling kan desveerre ikke @ges yderligere, faktisk har den vaeret reduceret en
smule pa det seneste for at afklare om medicinen skulle vaere en drsag til pt.s traethed (hvilket dog
i hvert fald indtil videre ikke har aendret noget pad treetheden).

Som naevnt er de hyppigste symptomer pd hjertesvigt traethed og dndengd. Traetheden vil kunne
vaere vaerre nogle dage end andre dage, men det er ikke til at vide pa forhand, hvilke dage der vil
kunne vere tale om.

Det er derfor ogsa vanskeligt at foresla faste skdnehensyn. Der forventes ikke yderligere bedring af
pumpekraften af pt.s hjerte’'.

Den 13. november 2020 noterede Klinik for Hjertesygdomme, at ‘Nogenlunde uaendret tendens til
traethed efter reduktion i Eplerenon, har dog mdske faet det lidt bedre med nogen tendens til uro,
han tidligere har haft i hgjre UE. Vi taler om den nedsatte pumpekraft i sig selv ogsa godt kan vae-
re drsag til pt.s traethed. Vi har nu fors@gt justering pd de forskellige former for medicin der kan
give tendens til traethed 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 treet og
faler dette, som den vasentligste gene idet daglige. Angiver dog, det i hvert fald ikke er blevet
veerre end tidl.

Vurd.:
| det vaesentligste 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 fremlaegges som bilag G.

Det fremgar af notatet fra arbejdsgiver, at klager har vaeret ansat som ... hos [virksomhed] siden 1.
juni 2011 og fortsat var ansat som ....

Det fremgar videre, at 'Arbejdsopgaver er reguleret, s de er tilpasset [klagerens] situation. [Kla-
geren] har faet 'tilkoblet' en fast kollega, som tager over pa opgaverne fra [klageren].

Arbejdsopgaver for sygemelding og nu: Naesten de samme opgaver, dog er opgaver der kraever ...
overdraget til andre. Mangden af arbejdsopgaver er vaesentlig reduceret.

Skdnehensyn i.f.t. [klagerens] situation, sG han fungerer bedst pa arbejdspladsen:
Selvvalgte pauser, planleegger selv arbejdsopgaverne, har mulighed for hjemmearbejde, ndr der er
behov for det. Har mulighed for at 'traekke’ til rolige omrdder i Igbet 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, requleret bdde op og ned i timeantal.

Arbejder p.t. imellem 15 og 18 timer, hvor der er mulighed for selvvalgte pauser. Har forsggt at
arbejde mere en 18 timer pr. uge, men det kan [klageren] ikke holde til. Ndr [klageren] er pa ar-
bejde er effektiviteten ikke 100 %, har brug for hvile.

Hvad oplever 'vi' der sker / hvad har det af konsekvenser, hvis / ndr timeantallet gges.
[Klageren] far gjenforstyrrelser og bliver udmattet i hele kroppen. Hukommelsen bliver ogsd pavir-
ket. Hvis der ikke er hviledage, kan [klageren] ikke haeange sammen.

[Klageren] har brug for meget hvile, sG de 2 hviledage er ngdvendige, samt pauser, planlaegning
og tilrettelaeggelse af arbejdsdage.

Nar [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 pa hviledage (tirsdag og torsdag), grun-
det Cornona er det gdture med fysioterapeut, da motionscenter er lukket, det er ikke muligt for
[klageren] at lave yderligere pd hviledage, efter gature 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 fa det bedre og du forventer at na din fulde raskmelding til dit nuvaerende arbejde ved
at genoptage det gradvist.

Ifslge din tidsregistrering har du en laengere periode arbejdet 22 timer ugentligt. Dog har det ikke
veeret i overensstemmelse med din effektive arbejdstid. Du har arbejdet 18 timer effektiv, men er
her ogsd ngd til at holde helbredsbetinget pauser. Du kan ikke haenge sammen pa 22 timer. Pa de
18 timer ugentligt har du en effektiv arbejdstid pa 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 afprgve en
arbejdstid pd 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 vaeret meget fleksibel og samarbejdsvillig under hele forlgbet, men det har ikke vae-
ret muligt for [klageren] at vende tilbage til ordinzer ansaettelse. [Klageren] og arbejdsgiver gnsker
nu et fastholdelsesfleksjob.
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Herudover har [klageren] under hele sygeperioden vaeret ansat, hvor man har forsggt forskellige
tiltag for at fastholde ham pad arbejdspladsen. Arbejdsgiver har vaeret meget fleksibel i den forbin-
delse, hvorved [klageren] selv har kunne bestemme hvilke opgaver, han gnsker at give sig i kast
med samt hvor mange timer, han har kunne arbejde. Der har ikke veeret noget pres fra arbejdsgi-
vers side og de har tage hensyn til alle hans skdnebehov. [Klageren] har altsa selv haft mulighed
for at strukturere hans arbejdsdage og -opgaver. [Klageren] har derfor heller ikke arbejdet et fast
timetal, da indvirkningen af traethed svinger fra dag til dag. [Klageren] har i den forbindelse haft
mulighed for at ga tidligere hjem, hvis han har veaeret meget traet. [Klageren] har pd arbejdsplad-
sen forsggt med en skGnsom optrapning i arbejdstid. [Klageren] har forsggt at arbejde 18 timer og
derover, men det kan han ikke haenge sammen pd. Han bliver ngd til at afholde flere pauser og
kan ikke veaere der for familien.

[Klagerens] effektive arbejdstid er landet pa 15 timer ugentligt. [Klageren] arbejder typisk mellem
15 - 18 timer ugentligt, men gennemsnitlig svarer det til, at han far udf@rt 15 timers fuld effektivt
arbejde. Arbejdsgiver er kun interesseret i det bedste for [klageren] samt at beholde ham pad ar-
bejdspladsen. De vil derfor gerne tilbyde ham en fleksjobanseettelse’. (Bilag I).

Den 2. maj 2021 udferdigede egen laege Leegeattest til rehabiliteringsteam (bilag J). Det fremgar
af attesten, at '[Klageren] har hovedproblemstillinger.

1) Udtalt treethed efter meget stor blodprop i hjertet i 2019 medf@rende irreversibel veevsskade i
toppen af hjertet. Gennemudredt ved hjertespecialister.

I optimal medicinsk behandling. Ikke udsigt til bedring. EF 40 %. Herunder ogsa i fast sterk blod-
fortyndende medicin, da han har tendens til at danne blodpropper i den ubevaegelige del af hjer-
tet. Udtraettes i et uforudsigeligt mgnster. Arbejder ca. 15 timer reelt om ugen og laegger sig hyp-
pigt og sover lige sa snart han kommer hjem.

9 Herudover mild sukkersyge, behandlet med metformin, men desveerre ikke energi til motion.

2. Saerlige hensyn

Der er livslange hensyn overfor laengden af arbejdstiden. Ikke realistisk nogensinde at komme til-
bage pad ordinzer arbejdstid. Herudover ogsad seerlige hensyn, da hans treethed kan komme i ufor-
udsigeligt, sa der vil kunne komme punktsygemeldinger.

2.4 Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Jeg er enig i [klagerens] egen opfattelse.
2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Alle [klagerens] [bgrn] har ... . Den ene har veeret syg af [sygdom] i flere dr og er det fortsat. Det
belaster alle i familien'.

Den 1. juni 2021 indstillede kommunens rehabiliteringsteam klager til fleksjob (Bilag K).

Det fremgar af indstillingen, at 'Der er i teamet lagt vaegt pd, at selvom der har veeret etableret op-
timale skdnehensyn, har det ikke vaeret muligt at gge timetallet ud over 15 effektive arbejdstimer
om ugen. Det vurderes, at revalidering ikke vil kunne forgge [klagerens] funktionsniveau.
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Alle relevante foranstaltninger har derfor vaeret afpravet, for at bringe [klageren] tilbage i ordinaer
beskzeftigelse. Der kan sdledes ikke peges pad yderligere tiltag for at udvikle [klagerens] arbejdsev-
ne.

Hvilket ligeledes understattes af de laegelige vurderinger af, at tilstanden er varig og stationeer.
Rehabiliteringsteamet vurderer pa den baggrund, at funktionsevnen er varigt og vaesentlig nedsat.

Af LE 265 d. 02.05.21 udtaler egen leege [klageren] lider af utalt treethed efter meget stor blod-
prop i hjertet, medfarende ireversibel vaevsskade i toppen af hjertet. [Klageren] er blevet udredt af
hjertespecialister og er i optimal medicinsk behandling.

Egen laege vurder der vil forekomme punkt sygemeldinger grundet uforudsigelig treethed.

Egen lege vurder det ikke er realistisk [klageren] nogensinde kommer tilbage pG ordinaer arbejds-
tid - og forhold.

Hjerteklinikken har konstateret [klagerens] hjerte har nedsat pumpekraft pa 40-45 procent, og har
endvidere tendens til at danne blodpropper i den ubevaegelige del af hjertet. [Klageren] far blod-
tyndende medicin, og hjerteklinikken vurderer der er ikke yderligere behandling i forhold til at gge
hjertes pumpefunktion. [Klageren] udtaler at have deltaget i hjerterehabilitering. Derudover har
[klageren] faet 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] helbredsmaessige si-
tuation er sd stationzer som den kan blive. Det vurderes at [klageren] har deltaget i relevant be-
handling.

[Klageren] har vaeret ansat hos [virksomhed] i 32 Gr, hvor han i sin ogsa blev udleert ... . [Klageren]
arbejder som ... . [Klagerens] arbejdsgiver har vaeret meget stgttende, fleksibel og samarbejdsvilli-
ge under hele fastholdelsesprocessen, som er lykkes.

[Klageren] begynder at arbejde igen fra uge 34 i 2019 med et timetal pd 6 timer ugentligt, hvor
fastholdelsesprocessen ogsa begynder. Arbejdsopgaverne er reguleret, s de er tilpasset [klage-
rens] situation. [Klageren] har faet tilkoblet en fast kollega, som tager over pa opgaverne fra [kla-
geren]. [Klagerens] arbejdsopgaver er primeaert de samme, med mulighed for at videregive ar-
bejdsopgaver til en kollega. [Klagerens] stgrste barrierer er treetheden.

[Klageren] har oplevet et svingende timetal grundet traethed, 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 fors@gt optrapning af timer, men dette kunne [klageren] ikke holde til.

[Klageren] arbejdede far sit sygeforlgb som hovedansvarlig projektleder, hvor han arbejder under
den hovedansvarlige. [Klageren] har haft sveert ved at rykke ned i ansvar og det har veeret en lang
proces at nd hertil, men han kan godt se fordelen ved fordelingen nu. [Klageren] har oplevet god
stgtte til erkendelsesprocessen fra arbejdsgiver og hans kollega.

Der vurderes, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat, og derfor gnsker bade [klageren] og arbejdsgi-
ver mulighed for fastholdelsesfleksjob.
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Af LE 265 02.05.21 angiver egen lzege, at alle bgrnene har ..., og den ene [barn] er syg med ...
igennem flere dr, hvilke belaster hele familien. Rehabiliteringsteamet vurderer pd den baggrund,
at [klagerens] funktionsevne er varigt og vaesentligt nedsat.'

Den 9. juni 2021 traf kommunen afggrelse om, at klager var berettiget til ansaettelse i fleksjob i sit
davaerende job med virkning fra den 9. juni 2021 (Bilag L).

Den 22. september 2021 er det ved kommunalt notat noteret, at klager og arbejdsgiver 'gnsker at
udskyde datoen for overgang til fleksjob. Dette skyldes nogle private Grsager 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
fremgar af kommunens afggrelse, at klager arbejdede med

'Salg og projektledelse af el-installationer i detailbranchen.

Skdanehensyn:

- nedsat arbejdstid

- fleksible mgdetider og opgaver

- stgttende kolleger som kan tage over pa [klagerens] opgaver

- mulighed for hjemmearbejde

- mulighed for at traekke sig til rolige omrader i Igbet 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 traekke sig og holde en
pause.

Begrundelse for afggrelsen
Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fastholdelsesfleksjob. fordi vi vurderer, at du med
en ansaettelse pd 22 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt'.

Den 6. december 2021 modtog Danica klagers ansggning af 12. november 2021 om udbetaling
ved tab af erhvervsevne (bilag O). Klager har i anmeldelsen anfgrt, at han havde fgrste sygedag
den 8. juli 2019, at han fgr sin uarbejdsdygtighed arbejdede som ... pa fuld tid, og at hans gener er
gget treethed og brug for hvile flere gange dagligt som fglge af nedsat pumpefunktion i hjertet.
Han har oplyst om, at han arbejder 15 timer ugentligt, at han ikke laengere kan varetage stgrre
byggesager, og at han stadig udfgrer mindre opgaver og fakturering. Han modtog fuld lgn under
sygdom (bilag O, side 12-17).

Af vedlagt timeopggrelse for 2019-2021 fremgar det bl.a., at (bilag O, side 30-32):
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2020 48 22 2021
Uge Arb.Timer] Ferie 45 19,5 Uge Arb. Timer| Ferie
1 145 50 22 1 22
2 22 51 22 2 22
3 21 52 15 3 3
3 22 53 7.5 225 4 22
— —
7 22 2 =
. = 7 18
5 = [ 18
= >3 9 16,5
T >3 10| 14,5
T 25 11 16,5
13 22 12 17,5
14 22 13 & 15
15 15 14 10
16 145 15 15
17 22 16 15
18 22 17 10
= = 18 22
L 2z 19 15 7
e 12 20] 7 30
22 12 21 145
23 22 .
24 = 22 225
= T 23 22
26 145 7,5 24 22
27 13,5 7,5 5 22
>3 79 26 22
29 37 27 22
30 37 28 22
31 22 29 15
32 22 30 22
33 22 31 7 145
34 22 32 15
35 15 7 33 15
36 1 34 15
37 22 35 15
38 22
39 22
a0 22
41 145
42 22
a3 22
a3 22
a5 22
45 22
a7 22
2022:

Den 27. februar 2022 er det i journal fra Klinik for Hjertesygdomme noteret, at klager 'Har nogen-
lunde uforandret tendens til Gndengd svarende til NYHA-klasse Il. Vaegten stabil, ingenperifere
gdemer eller ortopng. Ingen brystsmerter, hjertebanken, naersynkope eller synkopetilfaelde. Gdr
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ca. 10.000 skridt dagligt og gdr imotionscenter et par gange om ugen. Overvejer at begynde til
oldboysfodbold.

Vurdering/konklusion | det vaesentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidligere' (bilag P,
side 4). Journal fra egen leege fremlaegges som bilag P.
2023:

Den 16. april 2023 har Klinik for Hjertesygdomme noteret, at 'Ekkokardiografisk konklusion:
Sequelae efter tidligere forvaegsinfarkt, 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 |l. Ingen peri-
fere gdemer eller ortopng. Ingen brystsmerter eller hjertebanken.

Vurdering/konklusion
| det veesentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidligere. Anbefales uforandret medi-
cinsk behandling' (Bilag P, side 1-2).

Den 2. maj 2023 har egen laege noteret, at 'Pt. uden kardielle symptomer. Forteeller at han for 14
dage siden fik lavet EKKO ved kardiologer, der har veeret tilfredse, idet der var forhold status quo'
(bilag P, side 2).

2024:

Den 24. oktober 2024 var klager til konsultation pa Klinik for Hjertesygdomme (bilag Q). Det frem-
gar heraf, at 'Ekkokardiografisk konklusion: Usendrede 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 dyspngd, angina, gdemer, hjertebanken, naersynkoper eller synkoper. Kan have kortvarige an-
fald of jag i brystkassen med mdneders mellemrum af fG sekunders varighed. Ingen ledsagesymp-
tomer.

Gennem seneste 6-12 mdneder gget treethed. Seerdeles udmattet ngr han kommer hjem fra arbej-
de.

Ueaendrede forhold med EF 40% og apikal aneurisme. Ingen kardielle symptomer. Udtalt traethed.
Kan ikke umiddelbart forklares af det kardielle'.

Den 29. november 2024 var klager til kontrol pa Klinik for Hjertesygdomme. Som bilag R fremlaeg-
ges journal fra Klinik for hjertesygdomme fra 29. november 2024 til 3. februar 2025. Det fremgar
af notat af 29. november 2024, at klager er 'Optitreret under hjertesvigtsforlgbet. Kommer til kon-
trol-EKKO i okt., hvor man finder uaendret EF pd 40% samt apikalt aneurisme ... Siden sidst:Angiver
sig uaendret treet. Har ikke energi til meget. Dog kun dndengd, ndr han gdr op ad trapper. Dog be-
greenset i sine daglige aktiviteter grundet traethed. Ingen brystsmerter, men angiver ve.sidige mu-
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skelsmerter (disse uaendrede siden sidst). Ingen udstrdling. Har ingen gdemer. Oplevede for f@rste
gang i gar nogle fa sekunders varighed af, hvad der ligner naersynkope.

Bliver pludselig svimmel, mens han sidder og laeser avis. Ophgrer spontant fd sekunder efter. Ej be-
svimet' (Bilag R, side 1-2).

Den 3. februar 2025 fremgar det af telefonkonsultation fra Hjerteklinik, at 'Pt. har kontaktet afde-
lingen mhp. en afklaring, ift. at hans forsikringsselskab har stillet spgrgsmdlstegn ved hans symp-
tomer ... Pt. har, jf. opdateret feelles sygdomshistorik, siden 2019, hvor han havde blodprop i hjer-
tet, veeret praeget af hans efterfalgende hjertesvigt, hvor han uaendret har en hjertepumpefunkti-
on med EF 40%, hvor han er optitreret i antikongestiv behandling og EF er uaendret 40%. Sdledes
hjertesvigt og funktionsniveau med gget traetbarhed, iszer ifm. aktivitet. Beskrives som NYHA II.

Pt.s ggede traetbarhed, nedsatte funktionsniveau og manglende energi, kan meget vel have drsag i
hans hjertesvigt, som falge af hans blodprop i hjertet fra 2019. Ikke haft naersynkope siden i efter-
dret og der har ogsa veeret foretaget en 7 d@gns Holter, som viser en normal undersaggelse.

Pt. er informeret om, at hans symptomer meget vel kan have drsag i hans hjertesvigt, som han og-
sd gennem nogle selv har faet 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 fremlaegges sel-
skabets interne udtalelser fra laegekonsulenter. Intern mediciner udtalte, at ‘Stort AMI med efter-
flg hjertesvigt, der synes at vaere stationaer trods maximal med behandling, plaget af traethed og
dndengdklassiske symptomer pd hjertesvigt. GEET vurderes 50%-2/3- revurdering 2 dr 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 pa
generelt grundlag samt fritagelse for indbetaling fra karensperiodens ophgr 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 pa nogle spgrgsmal 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 arsopggrelse for 2023. Dani-
cas anmodning samt klagers besvarelse og bilag fremlaegges som bilag U. Det fremgar af klagers
besvarelse, at 'Hvilken lidelse eller hvilke lidelser er drsag til, at du ikke kan arbejde? nedsat pum-
pefunktion efter blodprop Kan du slet ikke arbejde? Jo, jeg kan arbejde pa nedsat tid

Hvor mange timer kan du arbejde om ugen? 15

Udfarer du andet arbejde af nogen art - uanset om det er Ignnet eller ulgnnet? ... Nej, jeg
arbejder slet ikke.

Daglige lidelser og begraensninger

Lider du af hovedpine og/eller migraene? Nej

Lider du af andedraetsbesveer, andengd, knugende fornemmelse i maven eller lignende? Nej
Har du anfald af svimmelhed, s@sygeagtig fornemmelse eller lignende? Nej

Lider du af hurtig eller uregelmaessig hjertebanken? Nej
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Lider du af trykken for brystet eller smerter i brystet? Nej

Har du eendret ssvnmgnster, sveert ved at falde i sgvn eller sveert ved at sove igennem? Nej
Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvaer? Nej

Har du haft angstanfald? Nej

Er du falsom overfor lys? Nej

Er du falsom overfor st@j? Nej

Er dit humgr eendret? Ja

I hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig? Bliver lettere irritabel
Har du indlaeringsbesveer? Nej

Lzeser du bager, blade, magasiner eller aviser? Ja, jeg er i stand til at lzse.
Blade og magasiner — | hvor lang tid? Max % om dagen

Kan du se TV, bruge PC, internet mm.? Ja

I hvor lang tid? 4-5 timer

Daglige aktiviteter

Kan du ga? Ja, ingen problemer

Kan du ga pa trapper? Til dels

Hvor lzenge ad gangen? Far hurtig syre i benene
Kan du gd pd ujaevnt terraen/underlag? Ja, ingen problemer
Kan du sidde? Ja, ingen problemer

Kan du sta? Til dels

Hvor leenge ad gangen? 1/2 time

Kan du cykle? Til dels

Hvor leenge ad gangen? 1/2 time

Kan du som chauffar kgre bil? Ja, ingen problemer

Daglig bevaegelse

Kan du bgje dig fremover, bagover og til siden? Ja, ingen problemer

Kan du straekke armene over skuldrene? Ja, ingen problemer

Kan du straekke armene ud fra kroppen? (lgfte noget med belastning) Ja, ingen problemer

Hvor meget kan du lgfte/baere (antal kg.)? 3-5 kg

Kan du foretage daglige indkgb/handle? Ja

Kan du ggre rent i dit hjem - for eksempel stgvsuge, vaske gulv og pudse vinduer? Ja

Hvilke aktiviteter kan du udfgre? Tgrrer stgv af og tsmmer opvasker. Min sgn stgvsuger

Kan du arbejde i haven - for eksempel sld grees, klippe haek eller rydde sne? Ja

Hvilke opgaver kan du udfgre? Hjelper med at samle grene op andre klipper haek. Har kgbt robot
pleeneklipper.

Beskriv eventuelle problemer med personlig hygiejne, som er opstdet efter skaden (f.eks. bad, toi-
letbes@g, pdklaedning) Ja, jeg kan falgende:

Beskriv hvad du kan i dag Klarer selv hygiejne

Bruger du praktiske hjaelpemidler/handicaphjeelpemidler (for eksempel krykker, kgrestol, rollator)?
Nej, overhovedet ikke

Far skaden/sygdommen kunne jeg Gik jevnlig til svemning, Men er for traet ndr 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 gdet 2 gange om ugen ved Skanderborg kommune. Hvor vi var ude at gd med fys ca 1 times
varighed.

Gener

Er dine gener konstante? Ja

Hvordan viser generne sig? Bliver for hurtig traet. Kan hvile mig nar jeg er pa arbejde hvis jeg far
brug for dette.

Har du gode dage, hvor du intet meerker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set normalt?
Nej

Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner Prgver at komme ud at fa lidt luft. Ndr jeg har vaeret
pd arbejde skal jeg hjem og hvile inden vi far aftensmad.

Gdr de fleste af gange i seng bagefter' (Bilag U, side 3-7).

Den 11. oktober 2024 anmodede Danica om journal fra klagers egen laege, 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 Ignsedler, og klager fremsendte
Ignsedler den 12. november 2024 (bilag X).

Den 8. november 2024 vurderede selskabets interne mediciner, at klagers generelle erhvervsevne
ikke var nedsat i deekningsberettigende grad. Medicineren vurderede, at ‘Nedsat hjertepumpe-
funktion (EF 40%) men NYHA I, dvs ingen gener fra hjerte eller dndedraet. Traet som eneste gene.
GEE er ikke nedsat til under 50%. Stationaer' (Bilag S, side 2).

Den 18. november 2024 vurderede selskabet, at klager ikke lzengere opfyldte de helbredsmaessige
betingelser for udbetaling, da klagers generelle erhvervsevne ikke leengere var nedsat til mindst
halvdelen. Selskabet stoppede derfor udbetaling pr. 1. marts 2025. Det fremgar af afggrelsen, at
'Du har modtaget udbetaling siden november 2021. PG dette tidspunkt vurderes din erhvervsevne
nedsat til mindst halv, grundet falger efter din blodprop i hjertet i 20189.

Efter din blodprop bliver der foretaget en stentanleeggelse, og der iveerksaettes medicinsk blodfor-
tyndende behandling for at forebygge blodpropper. Dine gener efter din blodprop er beskrevet
som udtalt traethed. Derudover nedsat pumpekraft.

Journalnotat fra den 24. oktober 2024 viser, uaendret forholdt i forhold til dit hjertes pumpefunkti-
on

og ingen symptomer fra dit hjerte. Du beskrives med ingen dndengd, ingen smerter fra hjertet, in-
gen gdemer, ingen hjertebanken og ikke tendens til besvimelser. Derudover kun kortvarige anfald
af jag i brystkassen med mdaneders mellemrum.

Ifslge din besvarelse i dit funktionsskema kan vi se, at du ikke er omfattet af andre daglige lidelser
og begraensninger, samt at dine daglige fysiske aktiviteter og bevaegelser ikke er pavirket.
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Vi er opmaerksomme pd din treethed, som umiddelbart ikke kan forklares ud fra din hjertelidelse. Vi
er ogsad opmaeerksomme pd, at du modtager medicinsk behandling for en diabetes, men vi finder
ikke leegeligt dokumentation for, at din diabetes har indflydelse pd din erhvervsevne i den grad
som betingelserne kraever.

Det er vores vurdering, at du ikke laengere har helbredsmeaessige gener, der forhindrer dig i at ar-
bejde pG 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 afggrelsen (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. Efterfglgende 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 upavirket. Han klager over traethed som iflg kardiologen ikke kan forklares af hjertesyg-
dommen. Kd beskriver selv at han gdr pad trapper, passer haven og indkab, daglige ggremal’ (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 pa 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 hjertelaege der nu noterer, at hans traethed godt kan have
rod i hjertesvigtet. Der er ikke foretaget ny objektiv vurdering eller ekkokardiografi. Disse oplys-
ninger stemmer sdledes ikke overens med den objektive vurdering ved kontrol i hjerteamb i okt
2024 hvor kd beskrives som uden kardielle symptomer og den udtalte traethed ikke kunne forklares
ved hjertesygdommen. Der foreligger normal Holter. Jeg mener sdledes ikke der er noget ny dok
der aendrer pa tidligere konklusion. Jeg medgiver at hjertesvigtet og nok NYHA2 kan medfgre en
vis treethed men ikke i et omfang der medfarer GEET over 50% Fastholder tidligere vurdering' (Bi-
lag S, side 4).

Den 17. februar 2025 fastholdt selskabet sin afggrelse af 18. november 2024. Det fremgar af afgg-
relsen, at 'Vi har pd baggrund af din anmodning genforelagt sagen for vores laegekonsulent 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 veegt pd, at du efter opstart af medicinsk
behandling ikke har kardielle symptomer.

Af kontrolundersggelse dateret 24. oktober 2024 fra [hospital], Klinik for Hjertesygdomme fremgar
det, at du kardielt er velbefindende og upavirket.

Af funktionsevneskema, som er underskrevet af dig den 1. oktober 2024, svarer du, at du ikke har
dndedraetsbesvaer eller dndengd. Du har ikke trykken for brystet eller smerter i brystet. Du er i
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stand til at udfgre lettere havearbejde og renggring i dit hjem. Du er ogsd i stand til at foretage
daglig indkgb/handle ind.

Vi fastholder, at der i de modtagne lzegelige oplysninger ikke er holdepunkter for, at du har hel-
bredsmaessige gener, der nedsaetter din generelle erhvervsevne til halvdelen eller mindre' (klagers
bilag 'Danica Skadeafdeling.pdf 18-02-2025").

Den 2. marts 2025 klagede klager til selskabet (bilag £).

Den 6. marts 2025 fastholdt selskabets klageansvarlige selskabets tidligere afggrelser. Det frem-
gar af afggrelsen, at 'Af journalnotatet dateret 24. oktober 2024 fremgdr, at du ikke har dnde-
dreetsbesveaer, ingen brystsmerter, ingen gdemer, ingen hjertebanken og ikke tendens til besvimel-
ser. Du oplever kortvarige anfald af jag i brystkassen med mdneders mellemrum. Du oplever ogsa
traethed.

Du bekraefter i funktionsevneskema dateret 1. oktober 2024, at du ikke oplever Gndengd, hjerte-
banken, brystsmerter eller svimmelhed, og at du generelt har et godt funktionsniveau i forhold til
din daglige livsfarelse. Skadeafdelingen har forelagt de laegelige oplysninger for Danica Pensions
laegekonsulent med speciale i medicin.

Laegekonsulenten vurderer, at du ikke har kardielle symptomer. Holter-undersggelse er normal. Du
lider af traethed, men din generelle erhvervsevne er ikke er nedsat til halvdelen eller mindre, ndr de
rette skGnehensyn i form af et ikke fysisk belastende erhverv bliver tilgodeset' (klagers bilag 'In-
formationsbrev Svar pa din klage').

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Danica har udbetalt Igbende ydelser og fritaget for indbetaling fra 9. november 2021 til 1. marts
2025. Klager har bl.a. anfgrt, at Danica har ‘godkendt min fysiske nedsatte arbejdsfunktion hvor
jeg arbejder 3 dage om ugen med max 5 timer".

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at Danica ved afggrelse af 18. november 2024 foretog en
revurdering af klagers generelle erhvervsevnetab pa baggrund af yderligere indhentede bilag.

Danica indhentede efter afggrelse af 20. april 2022 bl.a. funktionsskema af 1. oktober 2024, jour-
nal fra egen laege og notat fra Klinik for Hjertesygdomme af 24. oktober 2024 (bilag U, side 3-7, bi-
lag P og Q). Danica forelagde sagen pa 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 pa ny sagen for intern
mediciner, som afgav udtalelse 28. januar 2025 og 11. februar 2025 (bilag R og S, side 3-4).

Danica bemaerker, 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 dakker, hvis klager af
helbredsmaessige arsager 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-
gar direkte af forsikringsbetingelserne, at selskabet 'kan ndr som helst kraeve, at den forsikrede
dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af deekningen er opfyldt. Retten til at fG udbetalt
efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervsevne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte
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forudsaetninger ikke laengere er til stede’ (bilag A, side 16). Hvis det ved en revurdering konstate-
res, at der sker udbetaling pa ukorrekt grundlag, skal bevillingen naturligvis bringes til ophgr.

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, primaert i form af treethed, der i et vist omfang pavirker
hans erhvervsevne. Det er dog selskabets opfattelse, at klager - bedgmt under hensyntagen til
hans nuvaerende tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse — vil vaere 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 skanehensyn og tjene mindst halv-
delen af hvad en sammenlignelig fuldt arbejdsdygtig person vil kunne tjene.

Selskabet laegger veegt pa karakteren af klagers gener, primeert i form af treethed, og pa karakte-
ren

af hans skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, fleksible m@detider og opgaver, stgttende kolle-
ger som kan tage over pa opgaver, mulighed for hjemmearbejde og mulighed for at traekke sig til
rolige omrader i Ipbet af arbejdsdagen (Bilag D, side 42-43, bilag J, side 1 og bilag N, side 1).

Selskabet laegger i den forbindelse vaegt p3, at klager ved konsultation 16. april 2023 angav, at han
havde det godt i det daglige og at han ikke havde gdemer eller ortopng [vejtraekningsproblemer 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 fremgar af notat
af 24. oktober 2024, at klager ikke havde nogen kardielle symptomer, ikke havde dyspng, angina,
gdemer, hjertebanken, naersynkoper eller synkoper samt, at der var uaendrede forhold i forhold til
hjertets pumpefunktion (bilag P, side 1-2 og bilag Q, side 2). Ligeledes fremgar det af notat af 29.
november 2024, at klager var usendret treet, alene havde andengd, nar han gik op ad trapper, ikke
havde brystsmerter og ikke havde gdemer (Bilag R, side 1-2).

Selskabet laegger ogsa vaegt pa, at klager i skema af 1. oktober 2024 oplyste om, at han ikke havde
andedraetsbesveer eller andengd, svimmelhed, uregelmaessig hjertebanken, smerter i brystet,
endret sgvnmgnster eller hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Klager oplyste desuden om,
at daglige fysiske aktiviteter og bevaegelser ikke var pavirket, dog fik han hjeelp til at stgvsuge og
klippe hzak (bilag U, side 3-7).

Selskabet laegger videre vaegt pa vurderinger fra selskabets interne medicinere, som den 8. no-
vember 2024 og den 28. januar 2025 vurderede, at klager efter medicinsk optimering er i NYHAL,
dvs. uden kardielle symptomer (bilag S, side 2-3). Selskabet bemaerker 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 dyspng og traethed ved moderat fysisk aktivitet, fx
trappegang, jf. bl.a. https://pro.medicin.dk/sygdomme/sygdom/318192. Det fremgar af udtalelse
fra intern mediciner af 8. november 2024, at klager er 'NYHA |, dvs. ingen gener fra hjerte eller
dndedreet. Treet som eneste gene. GEE er ikke nedsat til under 50%'.
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Selskabet laegger tillige veegt pa udtalelse fra selskabets interne mediciner af 11. februar 2025,
hvor medicineren vurderer, at 'hjertesvigtet og nok NYHA2 kan medfgre en vis traethed men ikke i
et omfang der medfgrer GEET over 50%' (Bilag S, side 4).

Selskabet laegger yderligere vaegt p3, at klager efter sin sygemelding vendte tilbage til sin tidligere
arbejdsplads i samme stilling, som ..., og over en laengere periode i 2020-2021 var i stand til at ar-
bejde mere end halv tid eller meget teet pa halv tid, trods sine gener. Saledes arbejdede han fra
februar 2020 og aret ud 22 timer om ugen — med undtagelse af nogle fa 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 laegger desuden veegt pa, at klager oplevede bedring af sin tilstand i 2020, og at han i
2021 forventede at genoptage sit arbejde pa fuld tid. Det fremgar saledes af notat af 19. marts
2020, at klager havde det betydeligt bedre efter vaegttab, at hans tilstand var bedret sammen-
holdt med hvordan han havde det lige efter blodproppen, og at klager 'fortaeller selv, at han kan
maerke at helbredet bedres, og at det gar fremad. Han er p.t. delvist opstartet pd arbejde med 22
timer ugentligt, og @dger lsbende timer. Han oplyser, at han hdber pa snarlig raskmelding, men ved
ikke hvornar' (bilag D, side 45-48). Det fremgar af notat af 20. april 2021, at klager forventede at
blive fuld arbejdsdygtig igen ved at fa det bedre og at klager forventede fuld raskmelding ved at
genoptage sit arbejde gradvist (bilag H, side 1).

Selskabet leegger derudover vaegt pa, at klager pr. 1. november 2021 er tilkendt fleksjob pa 22 ti-
mer ugentligt, hvilket er mere end % tid. Selskabet er opmaerksom pa3, at klagers effektive timer er
fastsat til 16 timer om ugen. Det er dog selskabets opfattelse, at klager henset til sine laegelige
gener og skanehensyn, som er dokumenteret ved de yderligere indhentede laegelige bilag, bgr
kunne arbejde mere end 16 timer effektivt.

Selskabet g@r i den forbindelse opmaerksom pa, at kommunal tilkendelse af fleksjob sker efter an-
dre og bredere kriterier, end nar forsikringsdeekning ved tab af erhvervsevne skal vurderes. Vur-
deringen i forsikringssagen sker efter de geeldende forsikringsbetingelser.

Selskabet bemaerker, at klager har velbevarede kognitive evner og stor erfaring indenfor ..., og at
han derfor i et kontorjob uden fysisk belastende opgaver bgr kunne tjene mere end halvdelen af,
hvad en sammenlignelig fuldt arbejdsdygtig person vil kunne tjene. Klager har saledes 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 pavirker hans erhvervs-
evne i betydelig grad. Det fremgar bl.a. af notat af 19. marts 2020, at klager ikke oplever, at hans
diabetes pavirker ham i det daglige (bilag D, side 47).

Selskabet har endelig lagt veegt p3, at det fremgar af bilagene i sagen, at der foreligger sociale for-
hold, som har haft betydning for klagers erhvervsevne, da han forsggte at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet pa fuld tid. Selskabet bemaerker, at sociale forhold ikke er daekket af forsikringen
ved tab af erhvervsevne. Det fremgar af leegeattest til rehabiliteringsteam af 2. maj 2021, at kla-
gers ene barn 'har veeret syg af ... i flere ar og er det fortsat. Det belaster alle i familien' (bilag J,
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side 3) og af kommunalt notat af 22. september 2021, at klager og arbejdsgiver gnskede at udsky-
de datoen for overgang til fleksjob og at 'Dette skyldes nogle private arsager 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 laengere har helbredsmaessige 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 speciallaeges svar, hvor det bl.a. er anfgrt:

"I skriver:
'Skadeafdelingen har forelagt de laegelige oplysninger for Danica Pensions laegekonsulent med
speciale i medicin.

Laegekonsulenten vurderer, at du ikke har kardielle symptomer. Hofter-undersggelse er normal. Du
lider af traethed, men din generelle erhvervsevne er ikke er nedsat til halvdelen eller mindre, ndr de
rette skdnehensyn i form af et ikke fysisk belastende erhverv bliver tilgodeset.

Jeg har ikke grundlag for at tilsidesaette laegekonsulentens vurdering, og ndr jeg sammenholder
vurderingen med sagens oplysninger om dit funktionsniveau fastholder jeg Skadeafdelingens afgg-
relser af henholdsvis 18. november 2024 og 17. februar 2025".

Undertegnede er uenig i jeres vurdering da:

Det fremgar 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 normalvaerdien for EF er 60%. Sale-
des er hjertepumpefunktionen nedsat. Desuden fremgar det ogsa, af samme journalnotat, samt
tidligere journalnotater bl.a. dateret 16.04.23, at [klageren] vurderes som NYHA Il. En klassifikati-
on som bruges til at bedgmme graden af hjertesvigt. Hvor NYHA || medfgrer: 'Let begraensning i
fysisk aktivitet. Ingen gener i hvile, men almindelig fysisk aktivitet (trappegang til 2. sal, graesplae-
neklipning, stevsugning, baere tungere indkgb) medfgrer nogen dyspng, treethed og/eller palpita-
tioner' - kilde: Sundhed.dk.

Saledes vurderes det, at graden af hjertesvigt fortsat pavirker [klageren] i det daglige. Isaer i form
af daglig treethed, som pavirker funktionsniveauet, som kan tilskrives hans hjertelidelse, som fgl-
ger af blodprop i hjertet i 2019. Gener med traethed fremgar ogsa af journalnotat dateret
03.02.25, men ogsa af tidligere journal notater, bl.a. dateret 14.10.24. Undertegnede er opmaerk-
som pa, at der af dette journalnotat fremgar, at den udtalte treethed ikke umiddelbart kan forkla-
res af det kardielle. Uden at dette i gvrigt er underbygget pa nogen made og det fremgar efterfgl-
gende af journalnotat dateret 03.02.25 at: 'Pt.s ggede treetbarhed, nedsatte funktionsniveau og
manglende energi, kan meget vel have drsag i hans hjertesvigt, som fglge af hans blodprop i hjer-
tet fra 2019. lkke haft naersynkope siden i efterdret og der har ogsa veeret foretaget en 7 dggns
Holter, som viser en normal undersggelse’.

Det synes derfor ikke rimeligt, at laegekonsulenten vurderer, at [klageren] ikke har kardielle symp-
tomer. [Klageren] vurderes at have kardielle symptomer med nedsat pumpefunktion med pavir-
ket funktion ved fysisk aktivitet medfgrende traethed. Der er hjertepumpefunktion pa 40 % og
vurderes i NYHA li. Det vurderes, at treetheden er en vaesentlig faktor for [klagerens] nedsatte
funktionsniveau og da denne vurderes af at veere pa baggrund af hjertesvigt, vurderes det, at [kla-
geren] har kardielle symptomer, hvilket fremgar af joumalnotater dateret 03.02.25, som er konfe-
reret med overlaege i kardiologi."

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

"Danica har modtaget [klagerens] kommentarer af 9. juni 2025. Klager har sendt en udtalelse fra
specialleege ... . Speciallaegen udtaler bl.a., at ...
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Kommentarerne giver ikke selskabet anledning til at a&endre vurderingen af klagers generelle er-
hvervsevne.

Kommentarerne giver anledning til felgende bemaerkninger:

Selskabet ggr gaeldende, at det ikke er afggrende, om klagers gener primaert i form af traethed
skyldes kardielle symptomer. Ligeledes er det ikke afggrende, om klager defineres som vaerende i
NYHA1 eller NYHA2, men derimod hvad han faktisk har af gener. Som tidligere anfgrt bestrider
selskabet ikke, at klager lider af treethed, der i et vist omfang pavirker hans erhvervsevne, men
selskabet fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne pr. 1. marts 2025 er nedsat i deekningsberettigende grad.

Selskabet gnsker at fremhaeve:

¢ At klager, henset til karakteren af hans gener - primaert i form af treethed — og hans skanehen-
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 traethed alene min-
dre gener i form af andengd, hvis han gar 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 gdemer eller ortopng, at det ved kontrol den 24. oktober 2024 er beskrevet, at
klager ikke havde dyspng, angina, gdemer, hjertebanken, narsynkoper eller synkoper, samt at det
den 29. november 2024 er noteret, at klager var uaendret traet, men alene havde andengd, nar
han gik op ad trapper, ikke havde brystsmerter og ikke havde gdemer (bilag P, side 1-2, bilag Q,
side 2 og bilag R, side 1-2).

o At klager ved skema af 1. oktober 2024 oplyste om, at han ikke havde andedreetsbesvaer eller
andengd, svimmelhed, uregelmaessig hjertebanken, smerter i brystet, seendret sgvnmgnster eller
hukommelses- og koncentrationsbesveer, samt at daglige fysiske aktiviteter og bevaegelser ikke
var pavirket (dog fik han hjzelp til at stgvsuge og klippe hak) (bilag U, side 3-7).

Selskabet er opmaerksom pa, at de Igbende manedlige udbetalinger er udbetalt for en periode,
hvor der forud for perioden foreligger notater om bedring, og hvor klageren Igbende ggede sin
arbejdstid til mere end halv tid. Det er derfor selskabets opfattelse, at klager ved selskabets udbe-
taling ved tab af erhvervsevne |3 pa vippen i forhold til at veere berettiget hertil.

Samlet set er det selskabets opfattelse, at vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne tip-
per ved selskabets opfglgning pa sagen, hvor selskabet modtog klagers besvarelse af funktionsev-
neskema af 1. oktober 2024 (bilag U), journal fra egen leege (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 treethed som primeere ge-
ne. Selskabet modtog bilagene ultimo 2024 og primo 2025. Det skal derfor ikke lzegges selskabet
til last, at selskabet ved revurdering den 18. november 2024 og ved efterfglgende fastholdelser
vurderede, at klagers helbredsmaessige erhvervsevne ikke laengere er nedsat i deekningsberetti-
gende grad.
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Selskabet tager forbehold for at tage stilling til, om klageren opfylder den gkonomiske betingelse
for at fa daekning, i det tilfaelde, at naevnet skulle finde, at klagers helbredsmaessige erhvervsevne
er nedsat i deekningsberettigende 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 deekningen ved tab
af erhvervsevne fra den 1. marts 2025 og frem."

Klageren har i mail af 18/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er helt klar uenig i Danica afggrelse. jeg har ikke faet det bedre og skal nok yderlig ned i tid.
Sa jeg forstar ikke deres konklusion efter fremsendte brev fra [speciallaege]. Jeg troede jeg havde
en forsikring for tab af erhvervsevne. Fgrst bliver den godkendt og sa senere bliver den annulleret
dette forstar jeg simpelthen ikke da jer pa ingen omrader har faet det bedre. det er stadig en
kamp

at opretholde de 15 timer som jeg arbejder i dag"

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 28/4 2020:

"Det vurderes at du er delvist uarbejdsdygtig pa baggrund af flg. Symptomer:
treethed, sveert ved at bevare overblik og koncentration og generelle fglger efter blodprop, hvor
du er igang med stabilisering af medicinsk behandling.

Dette betyder at du endnu ikke kan varetage dit arbejde pa fuld tid som ... ved [virksomhed], da
der pa din arbejdsplads er mange bolde i luften, differentierede opgaver, som du aktuelt har be-
hov for delvist fraveaer fra, mens du kommer dig."

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

"Pt. havde en blodprop i hjertet i juli 2019, fik foretaget stentanleeggelse pa venstre kranspulsare
pa [hospital].

Efterfglgende nedsat pumpekraft pa 40% (normalt) konstateret en blodprop i spidsen af hjertet
betinget af den nedsatte pumpekraft. Far blodfortyndende medicin i form af Marevan.

Har veeret fulgt i Hjertesvigtsklinikken i ..., hvor han er sat i behandling med og gget til maksimal
talelige doser af medicin, der kan aflaste og styrke hjertet.

Efterfglgende kontrolskanning af hjertet har uandret vist nedsat pumpekraft omkring 40-45%. De
hyppigste symptomer pa nedsat pumpekraft er andengd og traethed, og iszer sidstnaevnte har pt.
veeret noget plaget af.

Den medicinske behandling kan desvaerre ikke gges yderligere, faktisk har den vaeret reduceret en
smule pa det seneste for at afklare om medicinen skulle vaere en arsag til pt.s traethed (hvilket dog
i hvert fald indtil videre ikke har andret noget pa treetheden). Som naevnt er de hyppigste symp-
tomer pa hjertesvigt treethed og andengd. Traetheden vil kunne vaere veerre nogle dage end andre
dage, men det er ikke til at vide pa forhand, hvilke dage der vil kunne vaere tale om.
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Det er derfor ogsa vanskeligt at foresla faste skanehensyn. Der forventes ikke yderligere bedring
af pumpekraften af pt.s hjerte."

Det fremgar af kommunalt sagsresume af 15/3 2021:

"Beskaeftigelse

[Klageren] har under hans sygemelding veeret tilknyttet treening ved Kompetencecenteret. Dette
med henblik pa at gge funktionsevnen og optraene kroppen til at kunne varetage flere arbejdsti-
mer. [Klageren] var glad for at traene de 2 dage om ugen, men det havde ingen effekt pa traethe-
den. [Klageren] bruger fortsat hans to fridage (tirsdag og torsdag) pa at traene eller ga en tur. Her-
efter sover han det meste af dagen.

Herudover har [klageren] under hele sygeperioden vaeret ansat, hvor man har forsggt forskellige
tiltag for at fastholde ham pa arbejdspladsen. Arbejdsgiver har vaeret meget fleksibel i den forbin-
delse, hvorved [klageren] selv har kunne bestemme hvilke opgaver, han gnsker at give sig i kast
med samt hvor mange timer, han har kunne arbejde. Der har ikke veeret noget pres fra arbejdsgi-
vers side og de har tage hensyn til alle hans skanebehov. [Klageren] har altsa selv haft mulighed
for at strukturere hans arbejdsdage og -opgaver. [Klageren] har derfor heller ikke arbejdet et fast
timetal, da indvirkningen af treethed svinger fra dag til dag. [Klageren] har i den forbindelse haft
mulighed for at ga tidligere hjem, hvis han har vaeret meget treet. [Klageren] har pa arbejdsplad-
sen forsggt med en skansom optrapning i arbejdstid. [Klageren] har forsggt at arbejde 18 timer og
derover, men det kan han ikke haenge sammen pa. Han bliver ngd til at afholde flere pauser og
kan ikke veere der for familien.

[Klagerens] effektive arbejdstid er landet pa 15 timer ugentligt. [Klageren] arbejder typisk mellem
15 - 18 timer ugentligt, men gennemsnitlig svarer det til, at han far udfgrt 15 timers fuld effektivt
arbejde. Arbejdsgiver er kun interesseret i det bedste for [klageren] samt at beholde ham pa ar-
bejdspladsen. De vil derfor gerne tilbyde ham en fleksjobansaettelse."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam 2/5 2021:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] har hovedproblemstillinger.

1) Udtalt traeethed efter meget stor blodprop i hjertet i 2019 medfgrende ireversibel vaevsskade i
toppen af hjertet. Gennemudredt ved hjertespecialister. | optimal medicinsk behandling. Ikke ud-
sigt til bedring. EF 40 %. Herunder ogsa i fast steerk blodfortyndende medicin, da han har tendens
til at danne blodpropper i den ubevaegelige del af hjertet. Udtreettes i et uforudsigeligt mgnster.
Arbejder ca 15 timer reelt om ugen og laegger sig hyppigt og sover lige sa snart han kommer hjem.

2.3 Seerlige hensyn

Der er livslange hensyn overfor laengden af arbejdstiden. Ikke realistisk nogensinde at komme til-
bage pa ordinaer arbejdstid. Her udover ogsa szerlige hensyn, da hans traethed kan komme i ufor-
udsigeligt, sa der vil kunne komme punktsygemeldinger.

[Klageren] er meget glad for og dygtig til sit arbejde og szerdeles afholdt af arbejdsgiver og kolle-

ger.
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/6 2021:

"Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse: Der er i teamet lagt vaegt pa, at selvom der har veeret etableret optimale skanehen-
syn, har det ikke vaeret muligt at gge timetallet ud over 15 effektive arbejdstimer om ugen.

Det vurderes, at revalidering ikke vil kunne forgge [klagerens] funktionsniveau.

Alle relevante foranstaltninger har derfor veeret afprgvet, for at bringe [klageren] tilbage i ordinaer
beskzeftigelse. Der kan saledes ikke peges pa yderligere tiltag for at udvikle [klagerens] arbejdsev-
ne. Hvilket ligeledes understgttes af de laegelige vurderinger af, at tilstanden er varig og statio-
naer. Rehabiliteringsteamet vurderer pa den baggrund, at funktionsevnen er varigt og vaesentlig
nedsat.

Sundhedskoordinator vurder at sagen er velbelyst, og vurderer at [klagerens] helbredsmaessige si-
tuation er sa stationaer som den kan blive. Det vurderes at [klageren] har deltaget i relevant be-
handling.

[Klageren] har oplevet et svingende timetal grundet traethed, 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 forsggt optrapning af timer, men dette kunne [klageren] ikke holde til.

Teamet vurder at der har vaeret en flot tilknytning til den samme arbejdsplads, og der i processen
om fastholdelse forsggt meget. Teamet vurder at [klageren] er velplaceret i nuvaerende arbejde.

Rehabiliteringsteamet vurderer pa den baggrund, at [klagerens] funktionsevne er varigt og vee-
sentligt nedsat."

Det fremgar af kommunens afggrelse af 1/11 2021:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 1. november 2021 til og med lgrdag d. 31. oktober
2026 kan ansaettes i midlertidigt fastholdelsesfleksjob som ... hos [virksomhed].

Din ugentlige arbejdstid vil vaere 22 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 16 timer.

Skanehensyn:

- nedsat arbejdstid

- fleksible mgdetider og opgaver

- stgttende kolleger som kan tage over pa [klagerens] opgaver

- mulighed for hjemmearbejde

- mulighed for at treekke sig til rolige omrader i Igbet af arbejdsdagen"

Det fremgar 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 andengd svaren-
de til NYHA-klasse II. Vaegten stabil, ingenperifere gdemer eller ortopng. Ingen brystsmerter, hjer-
tebanken, naersynkope eller synkopetilfeelde. Gar ca. 10.000 skridt dagligt og gar imotionscenter
et par gange om ugen. Overvejer at begynde til oldboysfodbold. Har siden sidst via e.l. faet op-
startet Forxiga 10 mg x 1 grundet diabetes og Lipistad er skiftet til Rosuvastatin pd mistanke om
dette som arsag til ledsmerter. Dette nok blevet lidt bedre, men erfortsat tilstede.

Vurdering/konklusion:

| det vaesentligste 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
vaasketal hos e.l. ca. hver 6. maned samt henvendelse til denne ved symptomprogression. Fornyet
ekkokardiografisk kontrol hos mig om 1 ar, kontrol blodprgver + pro-BNP"

Det fremgar 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 Il. Ingen peri-
fere gdemer eller ortopng. Ingen brystsmerter eller hjertebanken.

Vurdering/konklusion
| det vaesentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidligere. Anbefales uforandret medi-
cinsk behandling."

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

"Aktuelt

Ingen dyspng, angina, gdemer, hjertebanken, naersynkoper eller synkoper. Kan have kortvarige
anfald af jag i brystkassen med maneders mellemrum af fa sekunders varighed. Ingen ledsage-
symptomer.

Gennem seneste 6-12 maneder gget treethed. Seerdeles udmattet nar han kommer hjem fra ar-
bejde.

Plan
Uzndrede forhold med EF 40% og apikal aneurisme. Ingen kardielle symptomer. Udtalt traethed.
Kan ikke umiddelbart forklares af det kardielle."

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

"Beskrivelse: ...-arig mand med kendt diabetes type 2 og i hjertesvigtsforlgb efter anteriort STEMI
i 2019 med PCl og 2 stents pa LAD. Marevan-beh.

Optitreret under hjertesvigtsforlgbet. Kommer til kontrol-EKKO i okt., hvor man finder uaendret EF
pa 40% samt apikalt aneurisme. Her findes ogsa forhgjede kolesteroltal, hvor pt. er opstartet i
Ezetimibe.

Siden sidst:
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Angiver sig usendret traet. Har ikke energi til meget. Dog kun andengd, nar han gar op ad trapper.
Dog begraenset i sine daglige aktiviteter grundet traethed.

Ingen brystsmerter, men angiver ve.sidige muskelsmerter (disse uandrede siden sidst). Ingen ud-
straling. Har ingen gdemer.

Oplevede for fgrste gang i gar nogle fa sekunders varighed af, hvad der ligner naersynkope. Bliver
pludselig svimmel, mens han sidder og laeser avis. Ophgrer spontant fa sekunder efter. Ej besvi-
met."

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

"Som aftalt har jeg talt med [klageren], han har sendt mig vedhaeftede filer i.f.t. med sin “sag” af
tab af erhvervsevne, som du meget gerne ma tage med videre.

Vi har et stort hab om, at i vil genbesgge sagen, da [klageren] desvaerre ikke har faet det bedre."

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

"Beskrivelse: Pt. har kontaktet afdelingen mhp. en afklaring, ift. at hans forsikringsselskab har stil-
let spgrgsmalstegn ved hans symptomer.

Taler med pt. og gennemgar journalen over de seneste ar. Pt. har, jf. opdateret faelles sygdomshi-
storik, siden 2019, hvor han havde blodprop i hjertet, vaeret praeget af hans efterfglgende hjerte-
svigt, hvor han uaendret har en hjertepumpefunktion med EF 40%, hvor han er optitreret i anti-
kongestiv behandling og EF er uandret 40%. Saledes hjertesvigt og funktionsniveau med gget
traetbarhed, isaer ifm. aktivitet. Beskrives som NYHA II.

Pt.s pgede treetbarhed, nedsatte funktionsniveau og manglende energi, kan meget vel have arsag
i hans hjertesvigt, som fglge af hans blodprop i hjertet fra 2019. Ikke haft narsynkope siden i ef-
teraret og der har ogsa veeret foretaget en 7 dggns Holter, som viser en normal undersggelse.

Pt. er informeret om, at hans symptomer meget vel kan have arsag i hans hjertesvigt, som han og-
sa gennem nogle selv har faet forklaret."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

F@rst sk@nner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indteegt 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 skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
dakningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer."

Det fremgar af klagerens deekningsoversigt:

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

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, har en handveaerksmaessig uddannelse. Han udfgrer nu kon-
torarbejde. Han blev sygemeldt i juli 2019 pa grund af en blodprop i hjertet. Han har faet fore-
taget en stentanlaeggelse og lider af nedsat hjertepumpefunktion. Klageren har efterfglgende
lidt af hurtig udtraetning. Klageren genoptog arbejdet med 6 timer om ugen i august 2019. Kla-
geren ggede Igbende arbejdsmaengden, og i 2020 arbejdede han de fleste uger 22 timer, men
der var ogsa uger, hvor han arbejdede 14-15 timer. | 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 ansattelse i fastholdelsesfleksjob pa 22 timer om ugen
med en effektiv arbejdstid pa 16 timer om ugen. Det fremgar af klagerens Ignsedler fra august

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

Selskabet har ydet deekning fra den 9/11 2021 til den 28/2 2025, hvor selskabet har vurderet, at
klagerens generelle helbredsmassige erhvervsevne ikke leengere 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 pa generelt grundlag samt fritagelse for indbetaling fra

karensperiodens ophgr den 9. november 2021 og frem. Klageren gnsker fortsat daekning.
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Selskabet har anfgrt, at uanset at klageren har gener i form af primaert treethed, som i et vist
omfang pavirker hans erhvervsevne, sa er det selskabets opfattelse, at klageren, bedgmt under
hensyntagen til hans nuvaerende tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse og med de ret-
te skanehensyn, vil veere 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 anfgrt, at klageren ved en undersggelse den 24/10 2024 ikke har kardielle
symptomer. Selskabet har anfgrt, at klageren har sociale forhold, som har haft betydning for
klagerens erhvervsevne, da han forsggte at vende tilbage pa arbejdsmarkedet. Selskabet har
over for naevnet uddybende bl.a. anfgrt, "Samlet set er det selskabets opfattelse, at vurderin-
gen af den helbredsmaessige erhvervsevne tipper ved selskabets opfglgning pa sagen, hvor sel-
skabet modtog klagers besvarelse af funktionsevneskema af 1. oktober 2024 (bilag U), journal
fra egen laege (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 traethed som primeere gene. Selskabet modtog bilagene ultimo
2024 og primo 2025. Det skal derfor ikke laegges selskabet til last, at selskabet ved revurdering
den 18. november 2024 og ved efterfglgende fastholdelser vurderede, at klagers helbredsmaes-

sige erhvervsevne ikke laengere er nedsat i deekningsberettigende grad."

Klageren har anfgrt, at han arbejder i fleksjob, da hans fysisk nedsatte arbejdsfunktion betyder,
at han kun kan arbejde 15 timer om ugen fordelt pa 3 arbejdsdage. Klageren har anfgrt, at han
ikke har faet det bedre, og at han stadig er udfordret pa grund af treethed. Klageren har anfgrt,
at han ikke er i stand til at gge arbejdstiden, og at det er en kamp for ham at opretholde en ar-
bejdstid pa 15 timer om ugen. Klageren har anfgrt, at selskabets funktionsskema indeholder
mange ja/nej spgrgsmal, sa det er meget sveert at besvare, og at skemaet ikke svarer til, hvor-

dan han har det.

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

dygtig pa baggrund af flg. symptomer: traethed, svaert ved at bevare overblik og koncentration
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og generelle fglger efter blodprop, hvor du er i gang med stabilisering af medicinsk behandling.
Dette betyder at du endnu ikke kan varetage dit arbejde pa fuld tid som ... ved [virksomhed], da
der pa din arbejdsplads er mange bolde i luften, differentierede opgaver, som du aktuelt har

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

Det fremgar af statusattest af 27/10 2020 fra hjerteklinik, at "Pt. havde en blodprop i hjertet i
juli 2019, fik foretaget stentanlaeggelse pa venstre kranspulsare pa [hospital]. Efterfglgende
nedsat pumpekraft pa 40% (normalt) konstateret en blodprop i spidsen af hjertet betinget af
den nedsatte pumpekraft. ... Efterfglgende kontrolskanning af hjertet har uaendret vist nedsat
pumpekraft omkring 40-45%. De hyppigste symptomer pa nedsat pumpekraft er andengd og
treethed, og isaer sidstnaevnte har pt. vaeret noget plaget af. Den medicinske behandling kan
desveerre ikke gges yderligere, faktisk har den veeret reduceret en smule pa det seneste for at
afklare om medicinen skulle vaere en arsag til pt.s treethed (hvilket dog i hvert fald indtil videre
ikke har @ndret noget pa treetheden). Som naevnt er de hyppigste symptomer pa hjertesvigt
treethed og andengd. Traetheden vil kunne vaere vaerre nogle dage end andre dage, men det er
ikke til at vide pa forhand, hvilke dage der vil kunne veere tale om. Det er derfor ogsa vanskeligt
at foresla faste skanehensyn. Der forventes ikke yderligere bedring af pumpekraften af pt.s

hjerte".

Det fremgar af kommunalt sagsresume af 15/3 2021, at "herudover har [klageren] under hele
sygeperioden veeret ansat, hvor man har forsggt forskellige tiltag for at fastholde ham pa ar-
bejdspladsen. Arbejdsgiver har vaeret meget fleksibel i den forbindelse, hvorved [klageren] selv
har kunne bestemme hvilke opgaver, han gnsker at give sig i kast med samt hvor mange timer,
han har kunne arbejde. Der har ikke vaeret noget pres fra arbejdsgivers side og de har tage hen-
syn til alle hans skanebehov. [Klageren] har altsa selv haft mulighed for at strukturere hans ar-
bejdsdage og -opgaver. [Klageren] har derfor heller ikke arbejdet et fast timetal, da indvirknin-
gen af treethed svinger fra dag til dag. [Klageren] har i den forbindelse haft mulighed for at ga
tidligere hjem, hvis han har veeret meget traet. [Klageren] har pa arbejdspladsen forsggt med en

skansom optrapning i arbejdstid. [Klageren] har forsggt at arbejde 18 timer og derover, men
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det kan han ikke haenge sammen pa. Han bliver ngdt til at afholde flere pauser og kan ikke vaere
der for familien. [Klagerens] effektive arbejdstid er landet pa 15 timer ugentligt. [Klageren] ar-
bejder typisk mellem 15 - 18 timer ugentligt, men gennemsnitlig svarer det til, at han far udfgrt
15 timers fuld effektivt arbejde. Arbejdsgiver er kun interesseret i det bedste for [klageren]
samt at beholde ham pa arbejdspladsen. De vil derfor gerne tilbyde ham en fleksjobansattel-

n

se.

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 1/6 2021, at "der er i teamet lagt veegt p3, at
selvom der har vaeret etableret optimale skanehensyn, har det ikke vaeret muligt at gge timetal-
let ud over 15 effektive arbejdstimer om ugen. Det vurderes, at revalidering ikke vil kunne for-
gge [klagerens] funktionsniveau. Alle relevante foranstaltninger har derfor vaeret afprgvet, for
at bringe [klageren] tilbage i ordinaer beskaftigelse. Der kan saledes ikke peges pa yderligere
tiltag for at udvikle [klagerens] arbejdsevne. Hvilket ligeledes understgttes af de lsegelige vurde-
ringer af, at tilstanden er varig og stationzer. Rehabiliteringsteamet vurderer pa den baggrund,
at funktionsevnen er varigt og veesentlig nedsat. ... Sundhedskoordinator vurder at sagen er
velbelyst, og vurderer at [klagerens] helbredsmaessige situation er sa stationaer som den kan
blive. Det vurderes at [klageren] har deltaget i relevant behandling. ... [Klageren] har oplevet et
svingende timetal grundet traethed, 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
forsggt optrapning af timer, men dette kunne [klageren] ikke holde til. ... Teamet vurder at der
har veeret en flot tilknytning til den samme arbejdsplads, og der i processen om fastholdelse
forsggt meget. Teamet vurder at [klageren] er velplaceret i nuvaerende arbejde. ... Rehabilite-
ringsteamet vurderer pa den baggrund, at [klagerens] funktionsevne er varigt og vaesentligt

nedsat".

Det fremgar af kommunens afggrelse af 1/11 2021, at "Din ugentlige arbejdstid vil vaere 22 ti-
mer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil vaere 16 timer. ... Skanehensyn: - nedsat arbejdstid, -

fleksible mgdetider og opgaver, - stgttende kolleger som kan tage over pa [klagerens] opgaver,
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- mulighed for hjemmearbejde, - mulighed for at traekke sig til rolige omrader i Igbet af arbejds-

dagen".

Det fremgar af journalnotat af 27/2 2022 fra Klinik for Hjertesygdomme: "Aktuelt: ... Har nogen-
lunde uforandret tendens til andengd svarende til NYHA-klasse Il. Vaegten stabil, ingen perifere
gdemer eller ortopng. Ingen brystsmerter, hjertebanken, naersynkope eller synkopetilfaelde.
Gar ca. 10.000 skridt dagligt og gar imotionscenter et par gange om ugen. Overvejer at begynde
til oldboysfodbold. Har siden sidst via e.l. faet opstartet Forxiga 10 mg x 1 grundet diabetes og
Lipistad er skiftet til Rosuvastatin pa mistanke om dette som arsag til ledsmerter. Dette nok
blevet lidt bedre, men er fortsat tilstede. Vurdering/konklusion: | det vaesentligste 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 vaesketal hos e.l. ca. hver
6. maned samt henvendelse til denne ved symptomprogression. Fornyet ekkokardiografisk kon-

trol hos mig om 1 ar, kontrol blodprgver + pro-BNP".

Det fremgar 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 Il. Ingen perifere gde-
mer eller ortopng. Ingen brystsmerter eller hjertebanken. ... Vurdering/konklusion: | det vae-
sentligste uforandrede forhold sammenholdt med tidligere. Anbefales uforandret medicinsk

behandling".

Det fremgar af journalnotat af 24/10 2024 fra Klinik for Hjertesygdomme: "Aktuelt: Ingen
dyspng, angina, gdemer, hjertebanken, naersynkoper eller synkoper. Kan have kortvarige anfald
af jag i brystkassen med maneders mellemrum af fa sekunders varighed. Ingen ledsagesymp-
tomer. Gennem seneste 6-12 maneder gget traethed. Seerdeles udmattet nar han kommer hjem
fra arbejde. ... Plan: Usendrede forhold med EF 40% og apikal aneurisme. Ingen kardielle symp-

tomer. Udtalt treethed. Kan ikke umiddelbart forklares af det kardielle".
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Det fremgar af journalnotat af 29/11 2024 fra Klinik for Hjertesygdomme: "Kommer til kontrol-
EKKO i okt., hvor man finder uandret EF pa 40% samt apikalt aneurisme. ... Siden sidst: Angiver
sig uendret traet. Har ikke energi til meget. Dog kun andengd, nar han gar op ad trapper. Dog

begraenset i sine daglige aktiviteter grundet traethed".

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

om, at i vil genbesgge sagen, da [klageren] desveerre ikke har faet det bedre".

Det fremgar af journalnotat af 3/2 2025 fra Hjerteklinik, at "Pt. har kontaktet afdelingen mhp.
en afklaring, ift. at hans forsikringsselskab har stillet spgrgsmalstegn ved hans symptomer. Taler
med pt. og gennemgar journalen over de seneste ar. Pt. har, jf. opdateret faelles sygdomshisto-
rik, siden 2019, hvor han havde blodprop i hjertet, vaeret praeget af hans efterfglgende hjerte-
svigt, hvor han uandret har en hjertepumpefunktion med EF 40%, hvor han er optitreret i anti-
kongestiv behandling og EF er uandret 40%. Sdledes hjertesvigt og funktionsniveau med gget
treetbarhed, isaer ifm. aktivitet. Beskrives som NYHA Il. Pt.s ggede treetbarhed, nedsatte funkti-
onsniveau og manglende energi, kan meget vel have arsag i hans hjertesvigt, som fglge af hans
blodprop i hjertet fra 2019. lkke haft naersynkope siden i efteraret og der har ogsa veeret fore-
taget en 7 dggns Holter, som viser en normal undersggelse. Pt. er informeret om, at hans symp-
tomer meget vel kan have arsag i hans hjertesvigt, som han ogsa gennem nogle selv har faet

forklaret".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne og klagerens deekningsoversigt, at klagerens generelle
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, hvis det skgnnes, at han hgjst kan tjene
halvdelen af en almindelig indtaegt for fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende ud-

dannelse og alder i samme del af landet.

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

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

hvervsevne er nedsat med halvdelen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i sagens laegelige oplysninger beskrives begraen-
sede objektive fund, at klagerens funktionsniveau er baseret pa hans subjektive angivelser, og
at sagens laegelige oplysninger efter naevnets vurdering ikke understgtter, at klageren ikke skul-
le veere i stand til at varetage et relevant erhverv pa halv tid. Klagerens skanehensyn — i form af
blandt andet nedsat arbejdstid, fleksible mgdetider og opgaver, stgttende kolleger som kan
tage over pa klagerens opgaver, mulighed for hjemmearbejde, og mulighed for at traekke sig til
rolige omrader i Ipbet af arbejdsdagen — tilsiger ikke i sig selv, at han ikke vil kunne arbejde halv

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

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at der ved undersggelse pa Klinik for Hjertesyg-
domme den 24/10 2024 kun er beskrevet gener i form af treethed og ingen kardielle sympto-
mer, at det er leegens vurdering, at treetheden umiddelbart ikke kan forklares af det kardielle,
og at det fremgar af notatet, at laegen har konfereret med en kardiolog. Naevnet har dog ogsa
henset til, at spgrgsmalet, om klagerens traeethed har sammenhang med det kardielle, er usik-
kert, da det fremgar af journalnotat af 3/2 2025 fra Hjerteklinik, at "Pt.s ggede traetbarhed,

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

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren arbejder 15 timer om ugen i sin hidtidige stilling, at
det fremgar 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 — ma laegges til
grund, at der er tale om en stilling, som er kraevende i en vis grad. Naevnet bemeerker, at klage-
ren vil arbejde over halv tid, hvis han blot er i stand til at gge sin arbejdstid med nogle fa timer,
hvilket efter naevnets opfattelse ikke er usandsynligt, hvis klageren arbejdede i en mindre krae-

vende stilling.
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Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at kla-
gerens erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, idet en tilkendelse af fleksjob sker
efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurde-

res.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder indsendelse af udtalelse fra en speciallaege —

kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.J’:L/‘-«f /{'}H ) }I ._ :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



