Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 8. april 2026 blev i sag nr. 104482:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Norli Liv og Pension A/S

Midtermolen 1
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 8/10 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har vaeret sygemeldt siden 2. juli 2024 begrundet i, jeg har veeret meget traet bade fysisk og
psykisk siden sommeren 2023. Foraret 2024 far jeg konstateret hjertearytmi og hjertesvigt. Jeg
kan derfor ikke laengere arbejde pa fuld tid pga. de gener det har medfgrt. Oplever dagligt svim-
melhed, hjertebanken, andengd, koncentrationsbesvaer, og jeg har socialt distanceret mig, da jeg
meget hurtigt bliver draenet for energi. Alt dette gar tilbage til en 5-dobbelte by-pass operation pa
mit hjerte jeg fik udfgrt i 2018.

Har pr. 1. feb. 2025 faet bevilget seniorpensionen efter en lang udredningsperiode hos egen lage,
[hospital] Hjertesvigtsklinik, ... Jobcenter og ... sundhedscenter. Jeg har nu en arbejdsuge pa max
5-10 timer i eget firma. Mine arbejdsopgaver bestar i ... opgaver, alle opgaver jeg kan udfgre med
de skane hensyn der er ngdvendige for mig, hvor jeg kan holde de pauser der ggr det muligt at
holde min virksomhed kgrende pa et minimums niveau.

Jeg befinder mig nu i en varig stationzer tilstand hvor min funktionsevne er bestemt til NYHA IIb -
Il. Senest efter Norli’s afggrelse, har jeg pa [hospital] Hjertesvigtsklinik faet konstateret Kronotrop
inkompetence efter endnu en arbejdstest er gennemfgrt. Det vil sige min hjertefrekvens ikke kan
gges tilstraekkeligt til at kunne levere den maengde ilt der er ngdvendig for at kunne fungere ved
let belastning. Kronotrop index er bestemt til 0,67 (normalvaerdien er 1). Jeg har desuden faet
konstateret 27% af mit hjerte ikke far ilt ved belastning og min LVEF veerdi (venstre hjertekam-
mers uddrivningsfraktion) er malt til kun 49% ved belastning i test udfgrt 14-05-2024 pa hjerte-
medicinsk afd., [hospital]. Derfor bliver jeg umadelig traet fysisk og psykisk, ved let fysisk arbejde
samt arbejde foran en pc og ma sove 2 timer i Igbet af dagen hver dag.

Derudover har jeg faet konstateret bleerekraeft i stadie 1 hvor jeg i marts-2025 fik fjernet 2 tumo-
rer. Alt dette er en add-on til min fysiske og psykiske tilstand.
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Jeg synes ikke Norli tager min sag alvorlig ved ikke at se pa det hele menneske, men i stedet kun
at have fokus pa enkelt-detaljer. Norli haefter sig ved en redeggrelse fra deres specialleege udfaer-
diget efter en enkelt samtale. Det synes ikke at vaere serigst, og denne samtale tillaegges ekstrem
betydning for deres afggrelse.

... Kommune og Seniorpensionsenheden har vurderet at min situation er sa alvorlig at en jobaf-
prevning ikke var ngdvendig for at tilkende mig seniorpension, da det er vurderet min erhvervs-
evne er varigt nedsat til hgjst 15 timer/uge i mit seneste/nuveaerende job.

Norli har anfaegtet min erhvervsevne ikke er testet af i et hvert erhverv.

Gentagne gange har jeg forsggt at fa et svar pa hvem der skal veere ansvarlig for denne prgvning,
da min sag er afsluttet i alle andre instanser.

Da det ikke er lykkedes mig at fa det svar, ma Norli acceptere ovenstaende instansers indstilling til
min erhvervsevne er nedsat til 1/3 el. derunder som har udlgst tildelingen af seniorpension.

Der skal ggres opmaerksom p3, jeg er daekket af felgende forsikringsbetingelser: Nr. 5257/09.2007
opstartet hos Alm. Brand senere overtaget af Norli Liv og Pension.

Jeg @nsker Ankenaevnet gennemgar min sag og haber den bliver set pa med uvildige gjne.

Der er medsendt 46 dokumenter.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg mener at vaere berettiget til udbetaling af invaliderente samt preemiefritagelse grundet nedsat
erhvervsevne til 1/3 el. derunder, respektive til mellem %-1/3."

Selskabet har den 17/11 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagens genstand

Denne sag vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt klager er berettiget til fortsat praemiefritagelse og
udbetaling af invaliderente fra Norli Liv & Pension Livsforsikring A/S (tidligere FORSIKRINGSSEL-
SKABET ALM. BRAND LIV OG PENSION A/S, herefter benaevnt selskabet) med virkning fra den 1.
februar 2025.

Forsikringstype
Sagen angar klagers forsikring mod tab af erhvervsevne og omfatter daekning i form af praamiefri-
tagelse og invaliderente ved varig nedsaettelse af erhvervsevnen.

Pastand

Det ggres geeldende, at selskabet ikke er forpligtet til at yde praamiefritagelse eller udbetale inva-
liderente til klager efter den 1. februar 2025, idet klagers erhvervsevne ikke er nedsat til 1/3 eller
derunder, alternativt til mellem % og 1/3 af fuld erhvervsevne, jf. forsikringsaftalens deekningsbe-
tingelser.

Sagsfremstilling
Klager, som er fgdt i [60'erne], indgik den 5. januar 2009 forsikringsaftale med selskabet. Dak-
ningsoversigt og forsikringsbetingelser er vedlagt som Bilag A og Bilag B.

Den 29. august 2024 sggte klager om praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente hos selska-
bet. Der henvises til Bilag C.

Selskabet anerkendte den 22. april 2025 klagers tab af erhvervsevne og udbetalte ydelser i perio-
den 2. oktober 2024 til 1. februar 2025 i form af praemiefritagelse og invaliderente i overens-
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stemmelse med klagers forsikringsbetingelser. Vurderingen blev taget med udgangspunkt i kla-
gers specifikke erhverv.

Der henvises til selskabets bevillingsbrev vedlagt som Bilag D.

Selskabet afgjorde den 22. april 2025, at klager ikke laengere er berettiget til preemiefritagelse og
invaliderente fra den 1. februar 2025, da klager ikke laengere opfylder forsikringsbetingelserne fra
den 1. februar 2025. Vurderingen af klagers erhvervsevne blev af selskabet taget med udgangs-
punkt i klagers generelle erhvervsevne. Der henvises til Bilag D.

Efter den 22. april 2022 var der efterfglgende en dialog mellem klager og selskabet, hvorefter kla-
ger klagede til Ankenaevnet for Forsikring over selskabets afggrelse af den 22. april 2025. Der hen-
vises til henholdsvis Bilag E og Bilag F.

Af sagens oplysninger fremgar det, at klager blev hjerteopereret i 2018. Af kardiologisk speciallae-
geerklaering dateret den 17. marts 2025, fremgar det, at klager lider af en hjertekarsygdom. Kla-
ger har nedsat pumpefunktion pa hjertet, og er i behandling med medicin for hjertesvigt. Klager
oplever traethed (fatigue), men han har en god fysisk funktionsevne ved let fysisk aktivitet, sdsom
rolig gang i fladt terraen eller lettere renggring i hjemmet. Ved trappegang eller gang i kuperet ter-
ran oplever klager funktionsbegraansende andengd efter kort tid. Klager [dyrker sport] 1-2 gange
om ugen, dog udelukkende ... og med anvendelse af ... samt med hyppige pauser undervejs. Kla-
ger gar kun korte ture ... af 15-30 minutters varighed. Psykisk fremstar klager robust og afklaret
med sin situation. Der er ingen tegn pa kognitive problemer, og der er ikke mistanke om demens
eller anden psykisk lidelse. Klager vurderes at have en kronisk sygdomstilstand. Det vurderes af
kardiologen, at klager befinder sig i en stabil, men kronisk hjertesygdomstilstand bestaende af
kronisk iskaemisk hjertesygdom med let grad af hjertesvigt samt ventrikulaere ekstrasystoler, som
forekommer 3-5 % af tiden. Prognosen i forhold til progression af de underliggende hjertelidelser
vurderes som god. Der er dog en uoverensstemmelse mellem svaerhedsgraden af de hjertemaes-
sige tilstande og klagers symptombillede, idet klager fortsat oplever betydelig funktionsdyspng og
treethed trods gennemfgrte behandlingstiltag. Det vurderes, at der er tale om en kronisk tilstand,
hvor symptomerne naeppe vil mindskes vaesentligt fremover. Hjertesvigtsklinikken har bedgmt
klagers hjertesvigt efter New York Heart Association (NYHA) funktionsklasse I, som angives som
'let begraensning i fysisk aktivitet'. Der henvises til Bilag G og Bilag H.

Klager er uddannet ... Klager [har sin egen virksomhed)] ... Det fremgar, at klager af gkonomiske
arsager under sygdomsforlgbet har fglt sig ngdsaget til at arbejde i sin egen virksomhed ... Klagers
arbejdsopgaver bestar primaert af at ... Klager fik bevilliget seniorpension fra den 1. februar 2025.
Af afggrelsen om seniorpension frem gar det, at klager er tildelt seniorpension, da ... Kommune ud
fra sagens oplysninger har vurderet, at klagers arbejdsevne er varigt nedsat til hgjst 15 timer om
ugen i klagers seneste job. Der henvises til Bilag | og Bilag J.

Anbringender
Til stgtte for den nedlagte pastand ggres felgende anbringender gaeldende:

1. Klagers krav pa invaliderente og preemiefritagelse skal bedgmmes i henhold til den indgaede
forsikringsaftale mellem klager og selskabet, herunder daekningsoversigt og forsikringsbetin-
gelser. Der henvises til princippet i kendelse nr. 93290 fra Ankenavnet for Forsikring.
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2. | henhold til forsikringsbetingelsernes afsnit 13.1, jf. afsnit 14.1 og 17.1, daekker forsikringen
klagers tab af erhvervsevne, hvis klagers erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller mindre, respekti-
ve til mellem % og 1/3 af fuld erhvervsevne

3. Selskabet bemeerker, at det er klager, der skal bevise, at klagers erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad jf. f.eks. princippet i kendelse nr. 102744 og nr. 96832 fra Anke-
naevnet for Forsikring. Efter almindelige forsikringsretlige principper pahviler det saledes kla-
ger at dokumentere og sandsynligggre, at erhvervsevnen er nedsat i et deekningsberettiget
omfang, hvilket ikke er sket i naervaerende sag.

4. Klagers tilstand er fra den 1. februar 2025 stabiliseret i en sadan grad, at klagers fremtidige
erhvervsevne kan fastlaegges og vurderingen af klagers erhvervsevne skal derfor foretages
med udgangspunkt i klagers generelle erhvervsevne, jf. forsikringsbetingelsernes afsnit 16.4.
Ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne skal der ikke alene tages hensyn til klagers
beskzeftigelse som direktgr... i sin egen virksomhed, men derimod foretages en bredere vur-
dering af, i hvilket omfang klager er i stand til at varetage anden beskaftigelse, henset til hans
fysiske og psykiske helbredstilstand samt ngdvendige skanehensyn.

5. Det er selskabets opfattelse, at det kommunale forlgb hvor klager blev afklaret i hans egen
virksomhed som selvstaendig, ikke er retvisende for klagers helbredsmaessige erhvervsevne,
men snarere er udtryk for at klager ikke havde arbejde til yderligere timer. Det er ligeledes
selskabets opfattelse, at den oplyste arbejdstid er et udtryk for klagers subjektive opfattelse
af egen formaen, der ikke finder stgtte i klagers diagnose eller helbredsmaessige forhold.

6. Selskabets laegekonsulent vurderer, at klager har betydende iskeemisk hjertesygdom (arefor-
kalkning i hjertet) dog med en ret beskeden/narnormal pumpefunktion. Derudover har klager
en arbejds-EKG, med en ret god arbejdskapacitet. Der er desuden beskrevet en god fysisk
funktionsevne ved let fysisk aktivitet. Hjertesvigtsklinikken har bedgmt klagers hjertesvigt ef-
ter New York Heart Association (NYHA) funktionsklasse Il, som angives som 'let begraensning i
fysisk aktivitet'. Klager har ingen gener i hvile, men kun gener ved almindelig fysisk aktivitet
(trappegang til 2. sal, graesplaeneklipning, stgvsugning, tungere indkgb mv.). Der foreligger sa-
ledes ikke leegelig dokumentation for, at klagers kardiologiske gener er af en sadan karakter,
at klager ikke vil kunne arbejde pa mindst 1/2 tid med de rette skanehensyn. Klager har behov
for fysisk skanende arbejdsopgaver, men der er efter laegekonsulentens opfattelse en for-
modning for, at klager i betragteligt omfang kan varetage et arbejde i yderligere timer med de
rette skanehensyn. Klager har behov for fysisk skanende arbejdsopgaver, men der er efter lze-
gekonsulentens opfattelse en formodning for, at klager i betragteligt omfang kan varetage et
arbejde i yderligere timer med de rette skanehensyn.

7. Tilkendelse af fleksjob eller tildeling af seniorpension er ikke i sig selv en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat i overensstemmelse med forsikringsaftalen, idet en tilken-
delse af et seniorjob mv. sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdeekning ved
tabt erhvervsevne skal vurderes. Selskabet henviser til principperne i en dom omtalt i Uge-
skrift for Retsvaesen (U2007.846H), hvor landsretten udtalte: 'At det offentlige har vurderet, at
A har begraensninger i arbejdsevnen, og har bevilliget fleksjob med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i
sig selv en formodning for, at sags@gerens generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller der-
under.' Hgjesteret ndede til samme resultat og henviste til de 'grunde, der er anfart af lands-
retten'.

8. Klagers generelle erhvervsevne er ikke tilstreekkeligt afklaret. Klagers funktionsevne i klagers
egen virksomhed kan ikke kan danne grundlag for en objektiv vurdering af hans generelle er-
hvervsevne. Klagers er ikke prgvet pa det brede arbejdsmarked. Det er derfor ikke muligt at
foretage en tilstreekkeligt kvalificeret vurdering af klagers generelle erhvervsevne, da der ikke
foreligger en objektiv og uvildig funktionsafklaring - eksempelvis i form af en arbejdsprgvning
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uden for klagers egen selvstaendige virksomhed. Det fglger af Ankenaevnets praksis, at doku-
mentationen for tab af generel erhvervsevne skal veere konkret og tilstraekkeligt underbygget,
og at en arbejdsprgvning eller anden objektiv funktionsafklaring ofte vil veere ngdvendig for at
kunne godtggre graden af erhvervsevnetab. Uden en sadan dokumentation vil bevisbyrden
for erhvervsevnetabets omfang som ikke vaere Igftet, hvilket ogsa gaelder denne klagesag."

Klageren har i brev af 4/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hermed fremsatte mine bemarkninger til Norli Liv & Pensions svar af 17. november
2025. Mine indsigelser vedrgrer saerligt manglende inddragelse af relevant dokumentation samt
en reekke faktuelle fejl i Norli’s vurderingsgrundlag.

Under Sagsfremstillingen undrer det mig at Norli i deres fremstilling af mit sygdomsbillede alene
har taget udgangspunkt i journalmateriale frem til september 2024 (bilag H).

Jeg har veaeret og er stadig i et udredningsforlgb pa ... hospital, hvilket jeg har meddelt Norli. Jeg
finder det ikke rimeligt at den dokumentation der foreligger fra sep-2024 og til dags dato (Se bilag
nr. 30-47 +16) der beskriver og understgtter min situation, ikke skal indga i den vurdering der bli-
ver lagt til grund for min afggrelse fra Norli.

Der ma vaere en grund til Norli ikke forholder sig til disse dokumenter. Grundet dette ma man an-
se Norli’s grundlag for faktuelt forkert og ufuldsteendig i forhold til at afggre min sag.

Jeg befinder mig i en varig stationaer tilstand hvor min funktionsevne er bestemt til NYHA llb -llI
(Se bilag nr. 39 og 42). Det er derfor faktuelt forkert beskrevet i Norli’s svar hvor det fremgar jeg
har en funktionsevne pa NYHA Il. Denne fejl er hgjst vaesentlig for min afggrelse, idet NYHA Ilb - Il
indebaerer markant nedsat funktionskapacitet ved let fysisk aktivitet, hvilket afspejler et betyde-
ligt lavere funktionsniveau end NYHA II.

Ved PET scan (Se bilag nr. 19) har jeg faet konstateret at 27% af mit hjerte ikke far ilt ved belast-
ning (dgdt omrade) og i hvile er det bestemt til 8%. Ligeledes er min LVEF-vaerdi (venstre hjerte-
kammers uddrivningsfraktion) malt til kun 49% ved belastning i test udfgrt 14-05-2024 pa hjerte-
medicinsk afd., [hospital] (Se bilag nr. 19). Disse objektive fund dokumenterer en betydelig pa-
virkning af hjertets funktion og er direkte relevante for vurderingen af min arbejdsevne. Hvorfor
har Norli pa intet tidspunkt forholdt sig til disse data?

Pa [hospital] Hjertesvigtsklinik har jeg i 2025 faet konstateret Kronotrop inkompetence efter end-
nu en arbejdstest er gennemfgrt (Se bilag nr. 42 og 43). Det vil sige min hjertefrekvens ikke kan
gges tilstraekkeligt til at kunne levere den maengde ilt der er ngdvendig for at kunne fungere ved
let belastning. Kronotrop index’et er bestemt til 0,67 (normalveaerdien er 1) (Se bilag nr. 16 og 45).
Derfor bliver jeg umadelig traet fysisk og psykisk, ved let fysisk arbejde samt arbejde foran en pc
og ma sove 2 timer i Ipbet af dagen hver dag. Hvorfor har Norli heller ikke forholdt sig til disse da-
ta?

Derudover har jeg faet konstateret blaerekrzeft i stadie 1 hvor jeg i marts-2025 fik fjernet 2 tumo-
rer. Alt dette er en add-on til min fysiske og psykiske helbredsmaessig belastning (Se bilag nr. 35).
Denne information indgar heller ikke i Norli’s afggrelse -hvorfor?
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I sin fremstilling pa side 2 konstatere Norli at jeg har en kronisk sygdomstilstand og Norli anerken-
der ogsa at der er uoverensstemmelser mellem svaerhedsgraden af min hjertetilstand og mit syg-
domsbillede. Dette skyldes mit dgde omrade pa hjertet og min Kronotrop inkompetence. Jeg er
fysisk og psykisk belastet - Fatigue, som ggr jeg kun kan arbejde maximalt 10 timer om ugen, be-
skrevet i legeerklaering fra egen leege pa baggrund af kendskab til min sygdomshistorik og min
faktiske funktionsevne (Se bilag nr. 5). Hvorfor har Norli ikke forholdt sig til denne erklzering?

Under Anbringender har jeg fglgende kommentar:

Pkt. 2 - Min tilstand er vurderet som kronisk og varig af bade ... Hospital, egen lsege og ... Kommu-
nes jobcenter. P4 denne baggrund vurderes min erhvervsevne til 1/3, respektive % - 1/3, hvilket
efter min opfattelse opfylder betingelserne for udbetaling af invaliderente og praamiefritagelse.

Pkt. 3 og 4 - Norli pointere at jeg selv skal dokumentere min nedsatte arbejdsevne. Det mener jeg
ogsa er tilfaeldet. 01-Feb-2025 fik jeg bevilget Senior pension (Se bilag nr. 8) da min egen laege og
...jobcenter (Se bilag nr. 5 og 4) vurderede min tilstand var kronisk varig og der ikke var udsigt til
bedring. Der var ikke tale om ngdvendigheden af jobprgvning i ethvert erhverv, og da jeg i min
virksomhed kunne fa de bedste skane hensyn for mig, hvor jeg kan holde de pauser der ggr det
muligt at holde min virksomhed kgrende ..., var det beslutningen.

Jeg @nsker svar pa af hvem og hvordan min erhvervsevne skal dokumenteres nedsat, nar min sag i
andre instanser er afsluttet, da man fandt min sygdomshistorik klar og tydelig med en arbejdsev-
ne der er vaesentligt nedsat. Her blev en arbejdsprgvning vurderet formalsigs.

Pkt. 5 - Her fremgar det at Norli ikke finder min arbejdsprgvning i egen virksomhed retvisende.
Det er helt igennem en urimelighed. Da jeg har en ...virksomhed, skulle jeg sa lukke min virksom-
hed ned i den periode hvor min arbejdsevne i ethvert erhverv skulle afprgves. Det vil jo lukke min
virksomhed fuldstaendig ned med tab ...

Det er desuden faktuelt forkert og en helt urimelig pastand at jeg ikke har haft arbejde til yderli-
gere timer i min virksomhed. ... fér min hjerteoperation har jeg [udf@rt arbejdsopgaver i virksom-
heden]. Dette har jeg pa ingen made mulighed for i dag pga. min fysiske og psykiske traethed som
nedsatter min arbejdsevne vaesentligt. Jeg kan maximalt arbejde 10 timer om ugen ...

Pkt. 6 - Norli’s Leegekonsulent vurderer jeg har en god arbejdskapacitet ud fra den fgrste arbejds-
test (Se bilag nr. 29). Dette er jeg ikke enig i, da denne test som Norli henviser til er lavet uden ilt-
optaget er malt. Jeg har gennemgaet en ny arbejdskapacitetstest (Se bilag nr. 43) og har faet kon-
stateret Kronotrop inkompetence (Se bilag nr. 42) med et darligt iltoptag som ggr jeg bliver meget
traet ved let aktivitet. Man har ikke tidligere taget hgjde for min lave max puls pa 130/min.
Desuden beskriver Leegekonsulenten endnu en gang min funktionsklasse til NYHA Il som er faktu-
elt forkert, da Laegekonsulenten ikke forholder sig til de seneste journaler- hvorfor? Leegekonsu-
lenten mener ligeledes at jeg kan varetage et % tids job med de rette skane hensyn. Dette er fak-
tuelt forkert, da jeg hvis jeg kunne, selvfglgelig ville have arbejdet yderligere timer for at stille mig
gkonomisk bedre, men det har jeg mattet acceptere ikke var muligt grundet min fysiske og psyki-
ske tilstand siden min 5-dobbelte bypass.

Det medfgrer Leegekonsulentens konklusion er baseret pa et utilstreekkeligt og delvist foraeldet
grundlag.

Pkt. 7 - Norli pointere at tilkendelse af Senior pension ikke er en formodning for min erhvervsevne
er nedsat begrundet i en Senior pension tildeles via andre kriterier, men jeg vil mene at det skaber
en formodning om at min erhvervsevne er nedsat. Der er tale om en myndighedsafggrelse, der
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hviler pa en omfattende vurdering af varigt tab af arbejdsevne. Dette bgr indga som et tungtve-
jende fakta i vurderingen af min afggrelse.

Jeg har ikke faet tilkendt seniorpension pa grund af mine darlige sociale og arbejdsmarkedsmaes-
sige forhold, men pa trods af mine gode sociale og arbejdsmarkedsmaessige forhold og alene pa
grund af mine helbredsmaessige forhold.

Pkt. 8 - Her anfaegter Norli endnu en gang at min erhvervsevne ikke er tilstraekkeligt afklaret af en
uvildig instans. Herved indikerer Norli at ... Kommunes jobcenter, Senior Pensions enheden og min
egen laege ikke er en uvildig instans hvis vurdering er troveaerdig (se bilag nr. 4 og 5). Denne anta-
gelse finder jeg helt urimelig og denne pastand underminerer det danske samfund som bygger pa
tillid og trovaerdighed. Disse instanser opererer efter lovbundne vurderingskriterier, der netop
skal sikre uvildighed og objektivitet. Norli anfaegter dermed uden konkret begrundelse vurderin-
ger foretaget af tre uafhaengige faglige instanser.

For mig ser det ud til at Norli udfordre alle detaljer og jeg finder at min arbejdsprgvning er doku-
menteret fra egen laege og ...jobcenter. Det er helt urimeligt at jeg skal lukke mit firma for at
komme i arbejdsprgvning, nar det har veeret muligt at arbejde pa nedsat tid med de rette skane
hensyn i egen virksomhed, sa jeg derved har kunnet bibeholde min kontakt til arbejdsmarkedet.
Min arbejdsprgvning ma ga under det der beskrives som anden objektiv funktionsafklaring i form
af dokumentation fra ...jobcenter, egen laege og det at jeg har faet tilkendt Senior pension.

Afsluttende bemaerkninger

Norli’s vurdering fremstar baseret pa et ufuldsteendigt, delvist foraeldet og pa flere punkter faktu-

elt forkert grundlag:

¢ manglende inddragelse af nyere og relevant dokumentation

o forkert gengivelse af min funktionsklasse (NYHA Ilb - 111)

e udeladelse af centrale diagnoser (Kronotrop Inkompetence + 27% dgde omrader pa mit hjer-
te)

¢ manglende begrundelse for at fravige 'egen laeege' og kommunale/offentlige myndigheders
vurderinger

e lxegefaglige vurderinger (Norli’s Laegekonsulent) baseret pa foreeldet materiale

Jeg skal derfor anmode Ankenaevnet om at tilsidesaette Norli’s afggrelse og anerkende min ret til
invaliderente og praemiefritagelse efter policens bestemmelser."

Selskabet har i brev af 22/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers nyeste indleeg af den 4. december 2025 giver ikke selskabet anledning til at a&endre sin pa-
stand.

Det er fortsat selskabets vurdering, at selskabet ikke er forpligtet til at yde praemiefritagelse eller
udbetale invaliderente til klager efter den 1. februar 2025, idet klagers generelle erhvervsevne ik-
ke er nedsat til 1/3 eller derunder eller subsidizert nedsat til mellem % og 1/3 af fuld erhvervsevne
jf. forsikringsbetingelsernes daekningsbetingelser.
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Det er vigtigt at understrege, at selskabet ikke er uenig med klager i, at denne, i en vis grad, har
fysiske gener og begransninger i sin daglige formaen, men dog ikke i en sddan grad, at klager op-
fylder forsikringsbetingelserne.

Norlis lzegekonsulent tager, og har taget, udgangspunkt i det eksisterende journalmateriale om-
handlende klager, herunder det af klager naevnte funktionsniveau.

Klager ggr i sit indlaeg gaeldende, at klagers funktionsevne er 'bestemt til NYHA llb-Il', og at det er
faktuelt forkert, at klagers funktionsevne i sagen er beskrevet som NYHA II. Klager anfgrer endvi-
dere, at denne angivelige fejl er af vaesentlig betydning for afggrelsen, idet NYHA IIb-lll ifglge kla-
ger indebzerer en markant nedsat funktionskapacitet ved let fysisk aktivitet og dermed et vaesent-
ligt lavere funktionsniveau end NYHA Il. Dette anbringende kan imidlertid ikke tilleegges den af
klager anfgrte betydning. Norlis laegekonsulent har vurderet, at det ikke forekommer urimeligt at
vurdere klagers tilstand som NYHA lll. Det bemarkes i den forbindelse, at den foreliggende kardi-
ologiske speciallaegeerklzering (bilag G) ikke entydigt fastslar klagers funktionsevne til én bestemt
NYHA-klasse, men derimod indeholder varierende angivelser.

Af speciallaegeerklaeringen fremgar saledes blandt andet fglgende:
"... [dyrker sport] to gange pr. uge, men er i gvrigt meget begreenset i sine daglige aktiviteter af
treethed og andengd. Nogle steder anfgres NYHA Il, andre steder NYHAIII. ..."

Speciallaegeerklaeringen understgtter saledes, at der i det laegelige materiale ikke foreligger en en-
tydig og konsistent fastszettelse af klagers funktionsevne til NYHA I, ligesom klagers faktiske akti-
vitetsniveau ikke uden videre er foreneligt med den funktionsnedsaettelse, som klager paberaber

sig.

Klager anfgrer endvidere, at klager er psykisk belastet. Heller ikke dette anbringende finder stgtte
i sagens laegelige materiale. Tvaertimod fremgar det klart af specialleegeerklaeringen, at klager
psykisk fremstar robust og velafklaret. Det anfgres saledes udtrykkeligt:

'Psykisk fremstar patienten robust og afklaret med sin situation. Fremstar trovaerdig og imgde-
kommende i undersggelsessituationen. Fremstar kognitivt upafaldende - ingen mistanke om de-
mens eller anden psykisk lidelse."'

Selskabet henviser i gvrigt til Ankenaevnspraksis og til selskabets indleeg af den 17. november
2025, herunder bl.a. bemaerkningerne om klagers generelle erhvervsevne, kravet i selskabets for-
sikringsbetingelser og manglende retvisende og objektiv afklaring heraf."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af daekningsoversigt af 4/6 2009:

"Geelder fra:
Dzkningsoversigten geelder fra den 01.06.2009.

Udbetaling ved nedsat erhvervsevne:
Hvis forsikredes erhvervsevne - pa grund af sygdom eller ulykke - bliver nedsat til 1/3 eller derun-
der inden den 01.01.2027 (risikoophgr), udbetales en arlig rente pa kr. 400.000
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Safremt forsikredes erhvervsevne - pa grund af sygdom eller ulykke - bliver nedsat til mellem 1/2
og 1/3, udbetales en arlig rente pa kr. 320.000

Renten udbetales i manedlige ydelser fra den dag, nedsaettelsen af erhvervsevnen har varet uaf-
brudt i en karensperiode pa 3 maneder. Udbetalingen varer laengst til ...

(Skadeforsikring)

(Pensionsordning med Igbende udbetalinger - Skattekode 1)

Praemiefritagelse:
Ordningen omfatter ret til preemiefritagelse ved nedsaettelse af erhvervsevnen - pa grund af syg-
dom eller ulykke - til 1/3 eller derunder i udover 3 maneder, jf. forsikringsbetingelserne."

Det fremgar af klagerens ansggning om preemiefritagelse og udbetaling af invaliderente:

Ilz
a. Er du, eller har du veeret, fuldsteendig uarbejdsdygtig? Nej
b. Er du, eller har du vaeret, delvist uarbejdsdygtig? Ja

Siden hvornar? 08-03-2024
Hvor mange timer kan du arbejde dagligt? 1 time
Hvor mange timer kan du arbejde ugentligt? 4 timer

Hvor mange timer om ugen arbejdede du (normtid)? 37 timer

8 a. Hvad er arsagen til sygemeldingen?
Beskriv naermere

Hjertesvigt

LVEF 45-50%

EF: 45-50%

NYHA: llb

fysisk og psykisk treethed ( Fatique )
Arytmi

Iskeemisk hjertesygdom
Hyperkolesterolaemi

Hypertension

RB-PET reversibel defekt >10% inferolateral

e. Har du tidligere lidt af samme eller beslzegtede lidelser/sygdomme?
Ja

Hvilke lidelser/sygdomme?
CABG i 2018, 3-karssygdom med LIMA til ALD og jumpvenegraft til RCA via D1, M1 og M3.

b. Forventer du at kunne genoptage dit hidtidige arbejde fuldt ud? Nej
Kan du se dig selv tilbage pa arbejdsmarkedet i et andet erhverv? Nej"
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Det fremgar af privathospitalets journal:

"22-03-2024
Kardiologisk forundersggelse
[Fedt i 60'erne] mand henvist af egen laege til kardiel vurdering af traethed og hjertebanken ...

Tidligere

Kendt med HT, HC og kronisk IHD med CABG i 2018 pa [hospital] forudgaet af stabil angina pec-
toris gennem 1 1/2 ar. KAG viste 3-karssygdom. CABG med LIMA til LAD. Jumpvenegraft til RCA via
D1, M1 og M3. Naernormal LVEF. Ingen klappatologi.

Nuvarende

Patientens stg@rste klinisk problemstilling er traethed med gradvis forvaerring de seneste par ar.
Arbejder som selvsteendig ..., men er meget traet om aftenen og falder ofte i sgvn foran fjernsynet.
Hvis han gar ture skal han hjem og slappe af. Overvejer at sgge seniorpension pga. treethed. Moti-
onerer ved gature. Ingen brystsmerter. Vurderes i NYHA 2 - stort set stabil siden CABG. De seneste
par ar tillige fornemmelse af hjertebanken/ekstraslag/kraftige slag af 1-2-minutters varighed spe-
cielt under indsovning, nar han ligger pa venstre side.

Konklusion og plan

Patienten fremstar velkompenseret og med velreguleret HT vurderet ved hjemme-BT.

Klager over traethed. NYHA 2. CCS 0. Anamnestisk kan arytmi/ekstrasystoli ikke udelukkes. Der er
normalt hvile-EKG. Ekkokardiografisk ses sequelae efter tidligere iskeemi/CABG. LVEF ca. 50- 55 %.
Ingen betydende klappatologi.

| fgrste omgang

Rp kautionsanmodning til 7-dggns Holter samt ambulant svar herpa.

11-04-2024

Konklusion og plan

Holter med relativ hgj VES byrde bade i hvile og under fysisk aktivitet. Ingen VT, brystsmerter eller
synkoper, men er traet og i NYHA 2 og angiver, at han 'nasten har det som i tiden op til CABG'.

Pa mistanke om anginaaekvivalent aftales iskeemiudredning med

Rp henvisning til Rb-PET/MIBI pa lokal sygehus

Rp tbl. SeloZok 25 mg x 1"

Det fremgar af hospitalsjournal, hjertesvigtsklinikken:

"12-12-2017
[Fgdt i 60'erne] mand henvist af e.l. i pakkeforlgb.

Hurtig forpustet og svag trykken under fysisk anstrengelse gennem 1 ars tid m forveerring det sid-
ste 6 mdr. Forekommer iszer ved trappegang eller under cykling.
Ingen hjertebanken.

13-11-2018
Kardiologisk ambulatorium
Klinisk kontrol.
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[Fgdt i 60'erne] mand med CABG feb. 2018 forudgaet af stabil angina gennem 1 % ar. KAG med 3-
karssygdom HA, hyperkolesterolaemi, ...

CABG med LIMA til LAD. Jumpvenegraft til RCA via D1, M1 og M3. Ukompliceret.

TTE postoperativt med naernormal LVEF, let PE som er kontrolleret 1 md efter med fin regression.

Aktuelt
Fuldstaendig kardielt velbefindende, ingen angina, hjertebanken eller dyspng.

23-05-2024

Indledning

Udredt i privaten pa mistanke om ekstrasystoler, Halter med VES-Igb, opstartet metoprolol.
Henvist hertil fra [privathospital] mhp Rb-PEt obs SAP pba. anginaakvivalent dyspng og traethed.

Tidligere

Kendt med CABG i 2018, 3-karssygdom med LIMA til ALD og jumpvenegraft til RCA via D1, M1 og
M3 Hypertension

Hyperkolesterolaemi

Aktuelle

Pragradierende dyspng gennem maneder. 'fgles ligesom f@r CABG'. Svaer treethed og ma tit sove
middagslur efter arbejde. Kan nu kun ga 1 etage pa trapper f@r pause, hvor disse ellers har vaeret
uproblematiske.

Ingen brystsmerter.

Under Rb.PET svaer trykken for brystet og nakkesmerter straekkende sig til vertex kranii.

Svimmel ved stillingsskift, men aldrig synkoperet.
Angive natlig hvilepuls omkring 35/min pa pulsur.

Objektivt
Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. Upavirket. Ikke kronisk medtaget. ET middel. Paene
farver. Varm. Tgr. Velkompenseret. Ingen tale- eller hviledyspng . Velkompenseret

Rb-PET
Med 20% reversibel perfusiondefekt, samt mindre irreversibel lateral defekt
LVEF 44% (hvile) - 49% (belastning)

Vurdering og plan

Rb-PET med reversibel defekt >10%

hv. ambulant KAG

Lav hvilepuls om natten. Ikke tillokkende at gge metoprolol
rp Imdur 30mg x1

rp Nitrospray SL pn

20-06-2024
Ringer i amb. mhp. videre forlgb efter KAG d. 17/6. Har faet lavet CABG i 2018.

Bliver henvist til KAG pga pos. Rb.PET sammenholdt med udpraeget traethed og begraensninger i
hverdagen pga dette.
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KAG med velfungerende grafter og fuldt revaskulariseret.

Har brug for en afklaring omkring sin situation og er forstaeligt frustreret over at blive sa begraen-
set i sin hverdag. Har behov for at vide, om det pga den nedsatte pumpefunktion, bare er sadan
og ma acceptere dette, eller om der kan ggres andet.

01-07-2024

TIf. kons. med svar pa Holter og Ekko som aftalt udfgrt i sidste uge mhp. EF samt Holter til be-
stemmelse af VES symptom byrde pga udtalt traethed og fornemmelse af, at 'hjertet ikke kan
praestere nok/pumper anderledes.'

Har ingen andengd og ingen brystsmerter. Er fortsat med Imdur, da pt. var lang tid om at tolere
den ved opstart og maerker ikke noget til at tage medicinen nu. Synes dog heller ikke den har gjort
nogen forskel pa udmattelse/treethed.

02-07-2024

HJERTESVIGTSKLINIKKEN - 1. besgg ved sygeplejerske

Siden sensommeren 2023 haft tiltagende dyspng og traethed. Ses pa privathospital ..., hvorefter
de henviser pt. til til os pga mistanke om AP og ekstrasystoler.

RB-PET reversibel defekt >10% inferolateral.

CABG i 2018, 3-karssygdom med LIMA til LAD og jumpvenegraft til RCA via D1, M1 og M3.

TTE i april LV akinesi posterobasalt med udtynding af myokardiet samt let hypokinesi inferobasalt.
LVEF 50-55% uzendret fra tidligere.

Holter (7d april 2024): Halter med relativ hgj VES byrde bade i hvile og under fysisk aktivitet.
Opstartet Metoprolol 25 mg.

KAG 17/6-24: KAG med velfungerende grafter og fuldt revaskulariseret.

Blev sat i Imdur fgr KAG. Imdur uden umiddelbar effekt pa symptomer.
ingen a&ndring af symptomer fgr og efter opstart af BB.

TTE 26/6: LVEF 45-50%, visuelt. Auto EF: 53%, biplan.

LV: normalt dimensioneret. Septal hypokinesi (som det fx ses efter tidl hjertekirurgi). RV: normal
dimensioneret, normal funktion.

Mitralklap med lang og let fortykket forreste mitralsegl.

Nedsat tenting areal (overlap ml forreste og bagerste mitralklap) med sekundaer let Ml. ingen be-
tydende valvulopati i gvrigt.

Ingen pulmonal hypertension.

Holter 26/6: Sinusrytme med middelfrekvens 61 (37-108).

Moderat gget ventrikulaer ektopisk aktivitet og normal supraventrikulaer ektopisk aktivitet. Der
ses 5 pauser, hvoraf den laengste er pa 2, 1 sekunder.

Pa tidspunkter med symptom 'uregelmaessig rytme' ses sinusrytme med isolerede VES.

Konklusion - Arytmi pavist i form af moderat gget ventrikulaer ektopisk aktivitet. Patientnes symp-
tomer synes arytmiudlgst.

Comorbiditet:
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Hyperkolesterolaemi, Hypertension og Iskaemisk hjertesygdom, CABG i 2018, 3-karssygdom med
LIMA til ALD og jumpvenegraft til RCA via D1, M1 og M3.

EF: 45-50%

NYHA:
lIb - Let begraensning i fysisk aktivitet.

Symptomer:

Siden sommeren 2023 tiltagende traethedbarhed og dyspng. Forpustet nar han [dyrker sport] og
gar op ad bakke og gar pa trapper. Ma holde pause pa 1. sal. Treet og udmattet efter mgdeaktivi-
tet. Hviler/ sover 2 timer hver eftermiddag. Grundet traethed og manglende overskud sveert ved
at passe sit arbejde. Stabil vaegt gennem nogle ar, ingen gdemer, svimmelhed eller brystsmerter.
Kan have hjertebanken ved fysisk aktivitet ifm at han bliver dyspng.

Psykisk:
l.a.

Patienten er informeret om hjertesvigt, egen observation samt hvilke symptomer vedkommende
skal reagere pa.

20-08-2024
Hjertesvigtsklinik optitrering:
NYHA: Il - let begraensning i fysisk aktivitet.

Siden sidst:
Uaendret treethed og bliver forpustet nar han gar pa trapper og op ad bakke ... Lidt mere svimmel
end tidligere nar han bukker sig ned, men ikke sadan at det generer ham.

18-12-2024
Mgder hos hjertesvigtsygepl. til optitrering af Entresto.
NYHA 1l

Siden sidst:

For 14 dage siden BB seponeret pga brady og skiftet til Entresto.

Der har veeret en anelse mere ortostatisme (har erfaring med at det ofte sker efter
medicinandring og plejer at fortage sig) samt enkelte tilfaelde med uro i brystet (fglelsen af aryt-
mi).

Ingen trykken i brystet ej heller gdemer ...

Uaendret traethed og nedsat energi. Kan ikke dyrke motion som fgr. Kan ikke lgbe, far kramper i
UE og bliver treet.

Sover/ hviler i Igbet af dagen og [klageren] har indset, at han ikke kommer pa samme niveau, som
fér han blev syg. Har af samme arsag s@gt seniorpension.

19-02-2025
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Telefonsamtale ...

[Fgdt i 60'erne] mand med HFmrEF45%, formodet atiologi: iskaemisk

Har faet foretaget kontrol af blodprgver ifm at Entresto i december mdr blev gget til max dosis.
Der er ingen aendring/ forbedring af symptomer efter skiftet fra Losartan til Entresto.

Pt. har indstillet sig pa, at han nok skal leve med situationen med nuvaerende situation. Faet til-
kendt seniorpension.

Bliver symtomatisk, isaer dyspng, nar han gar hurtigt pa fladt terraen, trappegang, ved stgvsugning
osv. Ingen brystsmerter. @get treethed og sover om eftermiddagen. Svimmelhed nar han bgjer sig
forover. Indimellem ogsa hjertebanken ...

08-08-2025

[Fodt i 60'erne] mand med HFrEF og nu improved EF 55%. Iskaemisk baggrund. CABG 2018, Kag
2024 velfungerende grafter og fuld revaskulariseret. Der er ved perfusionstest set 8% uperfunde-
ret hjertemuskel som gges til 27% ved aktivitet. Ingen revaskulariserings tilbud. Yderligere kronot-
rop inkompetance trods fravaer af betablokker.

Aktuelt

Sveer traethed. Likert 4/5. NYHA Ilb. Funktionsbegraensing: Ved gang i rask tempo begynder han at
fa problemer. Udtalt dyspng ved gang til 2. sal.

Saledes primaere gene er treethed og funktionsdyspng.

RbPET 8%. 25% iskaemi ved aktivitet. ...

Vurdering/plan

Iskeemisk hjertesvigt med naer-normalisering af den systoliske pumpefunktion i hvile.

Udtalte symptomer (udtalt andengd ved lav taerskel) ved aktivitet, men velbefindende i hvile. Lav
ProBNP overestimeret funktionsniveauet. Tidl arbejdstest med lav max puls pa 130/min.

29-09-2025

Aktuelle

Far andengd ved hurtig gang, trappegang og opad bakke. Kan ga 1-2 etager uden
pause, men hvor pt bliver forpustet.

Har det nok lidt bedre igennem det sidste ar.

Kan cykle i langsomt tempo."

Det fremgar af hospitalsjournal, afdeling for hjertesygdomme:

"17-06-2024

Tidl. CABG | 2018 med LIMA-LAD + VG-OM1-OM2-PDA. Hypertension. EF 60%. RbPET med >10%
iskaemi inferolateralt.

Traethed, hjertebanken isezer om aftenen inden pt. skal sove og pres i brystet ved trappegang. Sy-
nes symptomer minder om fgr CABG.

Vurdering og plan

KAG med velfungerende grafter og fuldt revaskulariseret.

Rp. opf@lgning pa lokalsygehus mhp. behandling af ekstrasystoler og udredning for
anden arsag til symptomer.
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Kan udskrives efter heemostase."
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Det fremgar af kommunale oplysninger vedr. sygedagpenge den 15/8 2024

"Sag: Sygedagpengemodtager fra beskaeftigelse - 02-07-2024

Beskrivelse: Baggrund for Sygemelding og Erhvervserfaring

Hvad fejler borgeren: Hjertekarsygdom - 5 dobbelt bypassoperation tilbage i 2018 Stillings- og op-
gavebeskrivelse: Direktgr i eget firma - Du har opgaver, hvor du ... Du har en ...virksomhed, hvor
du er deltidssygemeldt. ...

Nye jobmuligheder og behov for indsats, herunder eget arbejdsmarkedsperspektiv: Du oplyser at
du fgler at du er ngd til at tage timer i din virksomhed, pga. gkonomiske arsager. Du fortaeller at
du er oppe pa 4-5 timer ugentligt, og du er i tvivl om du kan klare flere timer. Det har ikke har vee-
ret det samme siden din bypassoperation tilbage i 2018, og siden da lige har klaret dit arbejde,
indtil for 1.5 siden, hvor du begyndte at fgle at du fik svaere og svaere ved at udfgre dine opgaver.
Du forteeller at det primeert er traetheden der er problemet, og at du har sveert ved at lave [ar-
bejdsopgave]. Lige nu er dine opgaver primaert at ... Du oplyser at det ikke ville kunne give mening
at fa en ansat ind i din virksomhed, pga. gkonomien i din virksomhed. Du oplyses om at senior-
pension findes, og du vil undersgge om du er i malgruppen for dette.

Helbred og behandling

Hvad fremgar af de laegelige oplysninger? Du oplyser at din lasege har anbefalet dig at deltidssyge-
melde dig. Du har en tid hos egen laege, fredag d. 23/8, hvor i skal have en opfglgende snak om-
kring dit videre forlgb. Derudover har du en tid til til en EKG test pa ... Hospital, hjerteafdelingen,
pa tirsdag d. 20/8. Du har foruden din 5 dobbelte bypassoperation, fdet konstateret hjertesvigt.
Du tager en masse hjertemedicin, bade morgen og aften

Borgerens strategi i forhold til et bedre helbred. Du prgver sa vidt muligt at komme ud og ga ture.
Symptombeskrivelse: Du er meget pavirket af treethed og er meget forpustet. Du maerker det szer-
ligt ndr du har ... pa dit arbejde, gar pa trapper og er social

Funktionsevne arbejdsliv: Din traethed ggr at du ikke kan passe dine opgaver i stgrre omfang end
hvad du ggr

Vurdering af uarbejdsdygtighed jf. SDP lovens §7 stk. 1-5

Du vurderes delvis uarbejdsdygtig jf. SDP lovens §7, stk. 2, pa baggrund af din sygemelding med
hjertesvigt, og tidligere operereret med 5 dobbelt bypass. Dette giver dig symptomer som: traet-
hed og er forpustet. Dette ggr, at du ikke kan passe dit arbejde som direktgr i eget firma ... pa fuld
tid."

Det fremgar af oplysningsskema af 13/7 2024:

"1. sygefravaersdag: 02-07-2024
Dato: 13-07-2024

Hvad fejler du?
Hjertekarsygdom

Uddyb kort og praecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fraveer:



Ankenaevnet for Forsikring

17.

104482

Fik feb 2018 fortaget en 5 dobbelt by-pass pa hjertet. | dag lider jeg af fysisk og mental traethed
(fatigue), hvilket giver i det daglige store begreensninger mht mit arbejde. Jeg har i dag nedsat
pumpefunktion pa hjertet og tager medicin for hjertesvigt.

Hvornar forventer du at raskmelde dig?
Jeg har genoptaget eller forventer at genoptage arbejdet delvist inden den 26-08-2024

Oplys datoen for, hvornar du forventer at genoptage arbejdet delvist. (Hvis du allerede har
genoptaget arbejdet delvist, oplys da datoen for hvornar du genoptog arbejdet):
02-07-2024

Har din sygdom pavirket dit arbejde, inden du blev sygemeldt?
Ja

Hvor laenge har sygdommen pavirket dit arbejde inden din sygemelding?
01-02-2018

Din arbejdsgivers svar:
[Arbejdsopgaver] ikke muligt. Kun i stand til meget begraenset aktivitet."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 19/9 2024:

"Bedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v. samt objektiv undersggelse vedrgrende et af-
graenset problem

A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Kendt med CABG i 2018, 3-karssygdom med LIMA til ALD og jumpvenegraft til RCA via D1, M1 og
M3. | 2024 kraftig forveaerring af symptomer og derfor udredt pa ny. Her tilknyttet initielt udredt
privat og herfra henvist til hospitalet. Her har man optimeret det man kan, uden den store kliniske
bedring. 2. Aktuelt vurderet at den behandling der ivaerksat og der burde vaere maksimal virkning
nu. | stor grad handler behandlingen nu om at bevare det nuvaerende funktionsniveau, som er
nedsat. Der vurderes ikke udsigt til bedring og tilstanden er stationaer. Behandlingsmulighederne
vurderes herfra udtgmte. 3. Kan aktuelt max arbejde 10 timer ugen. Udtreettes hurtigere. Aktuelt
er det meget lidt fysisk belastning pa den made han arbejder nu. Det vurderes derfor at det vil
vaere vanskeligt at finde en stilling hvor patienten vil belastet fysisk sa lidt, som han ggr nu. Det
forventes ikke at det vil bedres ved anden type arbejde. Journaler vedlaegges."

Det fremgar af ansggning om seniorpension:

"... hvor mange timer borger er beskzeftiget Antal timer: 1

Hvad er borgers aktuelle forsgrgelsesgrundlag. Fx sygemeldt i et ansaettelsesforhold, pa kon-
tanthjzaelp eller lignende

Borger er delvist sygemeldt. Arbejder 1 time om ugen. Opstart af sygedagpenge 2.7.2024.

Har kommunen foretaget vurderinger i forhold til at fastsla borgers seneste job Nej

Borger er nu deltidssygemeldt og arbejder 1 time om dagen.
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Grundet fysisk og psykisk traethed (Fatique)

... - mister hurtigt fokus, leengerevarende arbejde foran computer ikke muligt, ... Kun i stand til
meget begraenset aktivitet. Arbejder 4 timer om ugen pt. Hukommelsen er forringet. Borger har
socialt distanceret sig, da det draener ham for energi.

Hvad fejler borgeren: Hjertekarsygdom — 5 dobbelt bypassoperation tilbage i 2018 Stillings- og
opgavebeskrivelse: ... Du arbejder fortsat 4-5 timer ugentligt, ... Du taenker ikke at du kan ga mere
op i tid - du har spgt om Seniorpension. Det har ikke har veeret det samme siden din bypassopera-
tion tilbage i 2018, og siden da lige har klaret dit arbejde, indtil for 1.5 siden, hvor du begyndte at
fele at du fik svaere og svaere ved at udfgre dine opgaver. Du fortzller at det primaert er traethe-
den der er problemet, ... Vurdering af uarbejdsdygtighed jf. SDP lovens §7 stk. 1-5 Du vurderes
delvis uarbejdsdygtig jf. SDP lovens §7, stk. 2, pa baggrund af din sygemelding med hjertesvigt, og
tidligere operereret med 5 dobbelt bypass. Dette giver dig symptomer som: traethed og er forpu-
stet. Dette gor, at du ikke kan passe dit arbejde som direktgr i eget firma ... pa fuld tid.

6. Pvrige sociale forhold

Beskriv kort, hvilke gvrige forhold, der er relevante i forhold til borgers arbejdsevne/helbred

Fik feb. 2018 fortaget en 5 dobbelt bypass pa hjertet. | dag lider jeg af fysisk og mental traethed
(fatigue), hvilket giver i det daglige store begraensninger mht. mit arbejde. Jeg har i dag nedsat
pumpefunktion pa hjertet og tager diverse former for medicin for hjertesvigt, forhgjet blodtryk,
forhgjet kolesterol og nedsat kalium niveau. Siden sommeren 2023 har jeg haft tiltagende traet-
hed og dyspng. Forpustet nar jeg [dyrker sport] og gar op ad bakke og gar pa trapper, stgvsuger
m.m. Ma holde pause pa 1. sal. Treet og udmattet efter mgdeaktivitet. Hviler/ sover 2 timer hver
eftermiddag. Grundet ovenstaende sveert ved at passe mit arbejde. Er meget bekymret og irrita-
bel, maske fordi jeg aldrig rigtig er kommet mig over min bypass OP og nu tilstgdende hjerte-
svigt."

Det fremgar af afggrelsen om seniorpension den 22/1 2025:

"Du er berettiget til seniorpension
Vi har nu feerdigbehandlet din ansggning, og du er berettiget til seniorpension fra den 01-02-2025.

Du er berettiget til seniorpension, da vi ud fra sagens oplysninger har vurderet, at din arbejdsevne
er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job."

Det fremgar af privathospitalets journals specialleegeerkleering af 17/3 2025:

"Specialleegeerklaering for intern medicin: kardiologi

Aktuelt:

Pt fremstar aktuelt klinisk upafaldende. Ingen objektive tegn til kardiel inkompensation. Pt angiver
stabil veegt igennem laengere tid og ingen gdemtendens. Benzegter at have brystsmerter. Seneste
ekkokardiografi fra [hospital] er blevet gjort tilgeengelig. Indtryk af LVEF ca 50% med diskret prok-
simal septal hypokinesi som ovenfor anfgrt.

Der er udbedt stillingtagen til fglgende punkter:



Ankenaevnet for Forsikring

19.

104482

1) En beskrivelse af [klagerens] funktionsevne og funktionsniveau fysisk, psykisk og kognitivt savel
i dagligdagen som i undersggelsessituationen, og herunder i hvilket omfang hans fglger / gener
pavirker hans muligheder for, at udfgre et fysisk / ikke fysisk arbejde

Vurdering: Pten har god fysisk funktionsevne ved let fysisk aktivitet sdsom rolig gang i fladt terraen
eller ved let renggring i hjemmet. Ved trappegang el gang i kuperet terraen opleves funktionslimi-
terende andengd efter kort tid. Pten [dyrker sport] 1-2 gange/uge, men det er udelukkende ... og
med hjzlp fra ... og med hyppige pauser. Pten har ingen andre motionslignende aktiviteter i Ipbet
af ugen. Gar ellers kun korte ture ... af 15-30 minutters varighed.

Psykisk fremstar patienten robust og afklaret med sin situation. Fremstar troveerdig og imgde-
kommende i undersggelsessituationen.

Fremstar kognitivt upafaldende - ingen mistanke til demens eller anden psykisk lidelse.

Ift arbejde oplyses fglgende: Pt har siden sommeren 2023 gradvist nedskaleret sit arbejde som
selvstaendig ... og har nu gennem det seneste lange stykke tid kun haft mulighed for/overskud til
at arbejde ca 1 time dagligt inden kraftig traethed indsaetter. Oplyser at han af samme arsag kun
meget sjeeldent har energi til at [udfgre arbejdsopgave]. Som pten oplyser det har han kun meget
begranset mulighed for at udfgre bade fysisk og ikke-fysisk arbejde i meget mere end 1 time pr
dag.

2) En beskrivelse af hvordan en typisk uge og weekend forlgber

Vurdering:

Hverdage: Arbejde ca 1 time fra 9-10 herefter kort gatur ... af ca 15-30 min varighed. Tiltagende
fysisk og mental traethed efterfglgende ... Gar i seng til natten ved 23-tiden med flere opvagninger
pga vandladningsbehov ...

Arbejder saledes ca 5 timer/uge

4) Diagnoser i henhold til ICD-10
Vurdering:

DI25 Kronisk iskeemisk hjertesygdom
DZ951 CABG (bypass operation)
D1493 Ventrikulzere ekstrasystoler
DI50 Hjertesvigt

5) Med henblik pa generhvervelsen af den tidligere erhvervsevne, beder vi om at fa mulighed for
eventuelle behandlingstiltag og varigheden af disse

Vurdering: Pten naermer sig afslutningen af sit hjertesvigtsforlgb pa [hospital] hjerteafdeling og
har veeret igennem et ekstensivt udrednings og behandlingsforlgb. Der er undersggt for forvaer-
ring af underliggende iskeemisk hjertesygdom med Rb-PET og KAG uden storkarssygdom er be-
fundet og grafter fra CABG var velfungerende. Der er undersggt og behandlet for hjertesvigt efter
vanlige retningslinier med SGLT2-haemmer, MRA og ARNi praeparat samt der udredt for omfanget
af ekstrasystoler.

Det vurderes at dette forlgb er ved sin afslutning og ptens nuvaerende symptomtilstand ma for-
mentlig opfattes som vaerende kronisk.

6) Skgnnes det, at yderligere behandling ikke forbedrer situationen for [klageren], beder vi i ste-
det om at fa oplyst muligheden for eventuelle andre tiltag
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Vurdering: Pa det foreliggende er det sveert at se fra en kardiologisk synsvinkel hvilke tiltag eller
behandlinger der ville meningsfyldt kunne ivaerksaettes som ville pavirke den nuvarende symp-
tomatologi da der ikke har kunnet pavises betydelige forveaerringer af de grundlaeggende kardiolo-
giske sygdomstilstande.

7) Prognose.

Vurdering: Pt ma opfattes som vaerende i en stabil, men kronisk kardiel sygdomstilstand bestaen-
de af kronisk iskeemisk hjertesygdom med let grad af hjertesvigt og en problematik med ventriku-
leere ekstrasystoler 3-5% af tiden. Sa hans prognose ift progression af hans underliggende kardiel-
le tilstande vurderes at veere god. Men der er en diskrepans imellem svaerhedsgraden af hans
kardielle tilstande og hans symptombillede med funktionsdyspng og treethed der har veeret stort
set uaendret igennem alle behandlingstiltag. Sa prognosen ift at de symptomer formind-
skes/forsvinder vurderes ikke at vaere god. Derfor anfgres det, at der formentlig er tale om en
kronisk tilstand."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"13. Hvad dakker invaliderente?

13.1.

Invaliderente udbetales, hvis forsikredes evne til at erhverve indkomst ved personlig arbejdsind-
sats pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat til den brgkdel, der er anfgrt i daek-
ningsoversigten.

13.2.
Nedsaettelsen af erhvervsevnen skal vaere indtradt i forsikringstiden og senest den dato for risiko-
ophgr, der er anfgrt i deekningsoversigten.

14. Hvornar anses erhvervsevnen for nedsat?

14.1.

Erhvervsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, safremt
forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke laengere vurderes at vaere i stand til - bedgmt under
hensyn til hans nuveerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3,
respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder.

14.2.

Vurderingen af, hvorvidt erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, foretages af Alm.
Brand pa baggrund af en laegelig vurdering og en vurdering af forsikredes indkomstmuligheder
ved personlig arbejdsindsats, nar erhvervsevnenedsaettelsen tages i betragtning.

14.3.

Ved vurderingen af forsikredes indkomstmuligheder tages der ikke hensyn til situationen pa ar-
bejdsmarkedet eller anden konjunkturpavirkning, f.eks. arbejdslgshed. Evt. indkomst eller mulige
indkomster fra fleksjob - herunder ledighedsydelse - eller andre stgttede beskaeftigelsesordninger
pa det almindelige arbejdsmarked anses som indkomst (incl. evt. tilskud) opnaet ved personlig ar-
bejdsindsats.



Ankenaevnet for Forsikring

21. 104482

15. Hvornar starter udbetalingen?

15.1.

Udbetalingen sker manedlig fra den dag, hvor nedsaettelsen af erhvervsevnen til 1/3, respektive til
mellem 1/2 og 1/3, har varet uafbrudt i den karensperiode, der er anfgrt i daekningsoversigten.
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16. Hvor lzenge udbetales invaliderente?

16.1.

Invaliderente udbetales, sa laenge erhvervsevnen er nedsat som anfgrt i daekningsoversigten. For-
sikrede er forpligtet til at meddele Alm. Brand, hvis helbredstilstanden forbedres, og/eller forsik-
rede igen bliver i stand til - helt eller delvist - at udfgre et arbejde.

16.2.

Anses arbejdsudygtigheden som midlertidig, er det en betingelse for udbetaling af invaliderente,
at forsikrede er under stadig laegebehandling og fglger laegens forskrifter, samt at forsikrede hav-
de erhvervsmaessig beskaeftigelse pa tidspunktet for nedsaettelsen af erhvervsevnen.

16.3.
Invaliderente udbetales kun, hvis der ved en laegelig undersggelse kan pavises objektive tegn pa
tilstedevaerelsen af mén eller sygdom.

16.4.

Anses arbejdsudygtigheden som leengerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand stabilise-
ret sig i et sadant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af
forsikredes generelle erhvervsevne, dvs. erhvervsevnen i ethvert erhverv, herunder en vurdering
af, hvorvidt forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling.

16.5.
Hvis forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling, der forventes at saette forsikrede i
stand til at opretholde erhvervsindkomst, anses forsikredes erhvervsevne ikke nedsat til 1/3, re-
spektive til mellem 1/2 og 1/3. Hel eller delvis udbetaling af invaliderente kan dog eventuelt ske
efter naermere aftale med Alm. Brand for revaliderings-/omskolingsperioden eller en del af perio-
den.

17. Preemiefritagelse

17.1.

Forsikrede har ret til preemiefritagelse fra 3-maneders dagen for nedsaettelsen af erhvervsevnen
til 1/3 eller derunder, medmindre andet er anfgrt i deekningsoversigten."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet som selvsteendigt erhvervsdrivende, blev i

2018 hjerteopereret ("5-dobbelt by-pass operation"). | foraret 2024 fik klageren konstateret

hjertearytmi og hjertesvigt, og den 2/7 2024 blev klageren sygemeldt pa grund af traethed.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet preemiefritagelse fra den 2/10 2024 til den

1/2 2025, hvorefter selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle



Ankenaevnet for Forsikring

23. 104482

erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Klageren gnsker fortsat udbetaling af ydel-

ser og praemiefritagelse.

Klageren har anfgrt, at han oplever svimmelhed, hjertebanken, andengd og koncentrationsbe-
sveer dagligt. Klageren har anfgrt, at han pr. 1/2 2025 fik bevilget seniorpension, og nu har en
arbejdsuge pa maks. 5-10 timer i sit eget firma. En jobafprgvning var ikke ngdvendig for at til-
kende seniorpension, da det var vurderet, at erhvervsevnen var varigt nedsat til hgjst 15 timer
pr. uge. Klageren har anfgrt, at hans tilstand er stationaer, og at hans funktionsevne er vurderet
til NYHA IIb - lll (markant nedsat funktionskapacitet ved let fysisk aktivitet). Det er ikke korrekt,
at klageren har en funktionsevne pa NYHA II, som selskabet har oplyst. Klageren har i 2025 faet
konstateret kronotrop inkompetence, hvilket betyder, at hjertefrekvensen ikke kan gges til-
straekkeligt til at levere ngdvendig iltmangde ved let belastning. Normalvaerdien af kronotrop
indeks er 1, og klagerens er vurderet til 0,67. Klageren har ogsa faet konstateret, at 27 % af
hjertet ikke far ilt ved belastning, og at venstre hjertekammers uddrivningsfraktion er malt til 49
% ved belastning. Klageren bliver traet fysisk og psykisk ved let fysisk arbejde, hvorfor klageren
sover 2 timer i Igbet af dagen hver dag. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke ser pa ham som et
helt menneske, men i stedet fokuserer pa enkelte detaljer. Klageren har anfgrt, at selskabet har
anfaegtet, at erhvervsevnen er testet af i et hvert erhverv, men at selskabet ikke har svaret p3,
hvem der er ansvarlig for denne prgvning. Sagen er afsluttet i alle andre instanser, hvorfor sel-
skabet ma acceptere, at andre instanser har vurderet, at klagerens erhvervsevne er nedsat til
1/3 eller derunder. Klageren har anfgrt, at det er urimeligt, at han skal lukke sit firma for at
komme i arbejdsprgvning, nar det har vaeret muligt at arbejde pa nedsat tid med de rette ska-
nehensyn i sin egen virksomhed. Klageren har anfgrt, at selskabet i fremstillingen af klagerens
sygdomsbillede alene har taget udgangspunkt i journalmateriale frem til september 2024, hvor-

for selskabets grundlag er forkert og ufuldstzendigt.

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er tilstraekkeligt afklaret, og at
klagerens funktionsevne i sin egen virksomhed ikke kan danne grundlag for en objektiv vurde-
ring af den generelle erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at det kommunale forlgb, hvor klage-

ren blev afklaret i sin egen virksomhed som selvstaendig, ikke er retvisende for klagers hel-
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bredsmaessige erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at den oplyste arbejdstid er et udtryk for
klagerens subjektive opfattelse af sin formaen, der ikke finder stgtte i klagerens diagnose eller
helbredsmaessige forhold. Selskabet har anfgrt, at leegekonsulenten vurderede, at klageren
havde betydende areforkalkning i hjertet, men med en beskeden/naernormal pumpefunktion.
Klageren har en arbejds-EKG med en god arbejdskapacitet, og klageren har god fysisk funkti-
onsevne ved let fysisk aktivitet. Klageren har ingen gener i hvile, men kun gener ved almindelig
fysisk aktivitet. Selskabet har anfgrt, at klageren kan varetage et arbejde i flere timer med de
rette skanehensyn. Selskabet har anfgrt, at tilkendelse af fleksjob eller tildeling af seniorpensi-
on ikke i sig selv er en formodning for, at klagerens erhvervsevne er nedsat i overensstemmelse
med forsikringsaftalen. Selskabet har anfgrt, at den kardiologiske speciallaegeerkleering ikke
entydigt fastslar klagerens funktionsevne til én bestemt NYHA-klasse, men derimod indeholder
varierende angivelser, og at selskabets laegekonsulent har vurderet, at det ikke er urimeligt at
vurdere klagerens tilstand som NYHA Ill. Selskabet har anfgrt, at det ikke er dokumenteret i

sagens laegelige materiale, at klageren er psykisk belastet.

Det fremgar af klagerens ansggning om praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente, at "er
du, eller har du veeret, delvist uarbejdsdygtig? Ja ... Hvor mange timer kan du arbejde dagligt? 1
time. Hvor mange timer kan du arbejde ugentligt? 4 timer ... Hvor mange timer om ugen arbej-
dede du (normtid)? 37 timer ... Hvad er arsagen til sygemeldingen? ... *Hjertesvigt *LVEF 45-
50% *EF: 45-50% *NYHA: llb *fysisk og psykisk traethed (Fatique) *Arytmi *Iskeemisk hjertesyg-
dom *Hyperkolesterolaemi *Hypertension *RB-PET reversibel defekt >10% inferolateral ... Har
du tidligere lidt af samme eller beslaegtede lidelser/sygdomme? Ja .. CABG i 2018, 3-
karssygdom med LIMA til ALD og jumpvenegraft til RCA via D1, M1 og M3".

Det fremgar af privathospitalets journal af 22/3 2024, at klageren er "henvist af ... til kardiel
vurdering af traethed og hjertebanken ... Kendt med HT, HC og kronisk IHD med CABG i 2018 ...
forudgaet af stabil angina pectoris gennem 1 1/2 ar. KAG viste 3-karssygdom ... Naernormal
LVEF ... Nuvaerende: Patientens stgrste kliniske problemstilling er treethed med gradvis forveer-
ring de seneste par ar. Arbejder som selvstaendig ..., men er meget traet om aftenen og falder

ofte i sgvn foran fjernsynet. Hvis han gar ture skal han hjem og slappe af. Overvejer at sgge se-
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niorpension pga. traethed ... Vurderes i NYHA 2 - stort set stabil siden CABG. De seneste par ar
tillige fornemmelse af hjertebanken/ekstraslag/kraftige slag af 1-2-minutters varighed specielt
under indsovning, nar han ligger pa venstre side ... Anamnestisk kan arytmi /ekstrasystoli ikke
udelukkes. Der er normalt hvile-EKG. Ekkokardiografisk ses sequelae efter tidligere iskae-

mi/CABG. LVEF ca. 50-55 % ".

Det fremgar af hospitalsjournal, hjertesvigtsklinikken, af 23/5 2024, at klageren er "Udredt ... pa
mistanke om ekstrasystoler, Halter med VES-Igb ... Henvist hertil ... mhp Rb-PEt ... pba. angina-
xkvivalent dyspng og treethed ... Kendt med CABG i 2018 ... Hyperkolesteroleemi ... Aktuelle
Progradierende dyspng gennem maneder. 'fgles ligesom fgr CABG'. Sveer treethed og ma tit
sove middagslur efter arbejde. Kan nu kun ga 1 etage pa trapper f@r pause, hvor disse ellers har
vaeret uproblematiske ... Under Rb.PET svaer trykken for brystet og nakkesmerter straekkende
sig til vertex kranii. Svimmel ved stillingsskift ... Angive natlig hvilepuls omkring 35/min pa pul-
sur ... Rb-PET Med 20% reversibel perfusiondefekt, samt mindre irreversibel lateral defekt. LVEF

44% (hvile) - 49% (belastning). Vurdering og plan: Rb-PET med reversibel defekt >10%".

Det fremgar af hospitalsjournal, hjertesvigtsklinikken, af 2/7 2024 "Holter 26/6: Sinusrytme
med middelfrekvens 61 (37-108). Moderat gget ventrikulaer ektopisk aktivitet og normal supra-
ventrikulaer ektopisk aktivitet. Der ses 5 pauser, hvoraf den leengste er pa 2, 1 sekunder. Pa
tidspunkter med symptom 'uregelmaessig rytme' ses sinusrytme med isolerede VES. Konklusion
- Arytmi pavist i form af moderat @gget ventrikulaer ektopisk aktivitet. Patientnes symptomer
synes arytmiudlgst. Comorbiditet: Hyperkolesterolaemi, Hypertension og Iskeemisk hjertesyg-
dom, CABG i 2018, 3-karssygdom med LIMA til ALD og jumpvenegraft til RCA via D1, M1 og M3.
EF: 45-50%. NYHA: llb - Let begraensning i fysisk aktivitet ... Siden sommeren 2023 tiltagende
treethedbarhed og dyspng ... Grundet traethed og manglende overskud sveert ved at passe sit
arbejde. Stabil veegt gennem nogle ar, ingen gdemer, svimmelhed eller brystsmerter. Kan have

hjertebanken ved fysisk aktivitet ifm at han bliver dyspng ... Psykisk: .a.".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 19/9 2024, at det er "aktuelt vurderet at den behand-

ling der er ivaerksat og der burde vaere maksimal virkning nu. | stor grad handler behandlingen
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nu om at bevare det nuvaerende funktionsniveau, som er nedsat. Der vurderes ikke udsigt til
bedring og tilstanden er stationaer. Behandlingsmulighederne vurderes herfra udtgmte. 3. Kan
aktuelt max arbejde 10 timer ugen. Udtrzettes hurtigere. Aktuelt er det meget lidt fysisk belast-
ning pa den made han arbejder nu. Det vurderes derfor at det vil veere vanskeligt at finde en
stilling hvor patienten vil belastet fysisk sa lidt, som han ggr nu. Det forventes ikke at det vil

bedres ved anden type arbejde".

Det fremgar af udateret ansggning om seniorpension (fra oktober eller november 2024), at
"Borger er ... deltidssygemeldt og arbejder 1 time om dagen ... Grundet fysisk og psykisk traet-
hed (Fatique). ... mister hurtigt fokus, laengerevarende arbejde foran computer ikke muligt, ...
Kun i stand til meget begraenset aktivitet. Arbejder 4 timer om ugen pt. Hukommelsen er for-
ringet. Borger har socialt distanceret sig, da det draener ham for energi ... du er deltidssyge-
meldt ... Du arbejder fortsat 4-5 timer ugentligt ... Du taenker ikke at du kan ga mere op i tid -
du har sggt om Seniorpension. Det har ikke veeret det samme siden din bypassoperation tilbage
i 2018, og siden da lige har klaret dit arbejde, indtil for 1.5 siden, hvor du begyndte at fgle at du
fik svaere og svaere ved at udfgre dine opgaver. Du fortzller at det primaert er traetheden der er
problemet ... Vurdering af uarbejdsdygtighed jf. SDP lovens §7 stk. 1-5 Du vurderes delvis uar-
bejdsdygtig jf. SDP lovens §7, stk. 2, pa baggrund af din sygemelding med hjertesvigt, og tidlige-
re operereret med 5 dobbelt bypass. Dette giver dig symptomer som: treethed og er forpustet.
Dette ggr, at du ikke kan passe dit arbejde ... pa fuld tid ... | dag lider jeg af fysisk og mental
treethed (fatigue), hvilket giver i det daglige store begraensninger mht. mit arbejde. Jeg har i dag
nedsat pumpefunktion pa hjertet og tager diverse former for medicin for hjertesvigt, forhgjet
blodtryk, forhgjet kolesterol og nedsat kalium niveau. Siden sommeren 2023 har jeg haft tilta-
gende treethed og dyspng. Forpustet nar jeg [dyrker sport] og gar op ad bakke og gar pa trap-
per, stgvsuger m.m. Ma holde pause pa 1. sal. Treet og udmattet efter mgdeaktivitet. Hviler/
sover 2 timer hver eftermiddag. Grundet ovenstaende svaert ved at passe mit arbejde. Er meget
bekymret og irritabel, maske fordi jeg aldrig rigtig er kommet mig over min bypass OP og nu

tilstedende hjertesvigt."
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Det fremgar af specialleegeerkleering af 17/3 2025, at "det angives at pt [dyrker sport] to gange
pr uge, men er igvrigt meget begraenset i sine daglige aktiviteter af treethed og andengd. Nogle
steder anfgres NYHA Il andre steder NYHA Il ... Aktuelt: Pt fremstar aktuelt klinisk upafaldende.
Ingen objektive tegn til kardiel inkompensation. Pt angiver stabil veegt igennem laengere tid og
ingen gdemtendens. Benaegter at have brystsmerter ... Indtryk af LVEF ca 50% med diskret pro-
ksimal septal hypokinesi som ovenfor anfgrt ... Vurdering: Pten har god fysisk funktionsevne
ved let fysisk aktivitet sdsom rolig gang i fladt terraen eller ved let renggring i hjemmet. Ved
trappegang el gang i kuperet terreen opleves funktionslimiterende andengd efter kort tid ...
Psykisk fremstar patienten robust og afklaret med sin situation ... Fremstar kognitivt upafalden-
de - ingen mistanke til demens eller anden psykisk lidelse ... Pt har siden sommeren 2023 grad-
vist nedskaleret sit arbejde som selvstaendig ... og har nu gennem det seneste lange stykke tid
kun haft mulighed for/overskud til at arbejde ca 1 time dagligt inden kraftig treethed indsaetter.
Oplyser at han af samme arsag kun meget sjeldent har energi til at [udfgre arbejdsopgave].
Som pten oplyser det, har han kun meget begraenset mulighed for at udfgre bade fysisk og ikke-
fysisk arbejde i meget mere end 1 time pr dag ... Diagnoser ... DI25 Kronisk iskeemisk hjertesyg-
dom, DZ951 CABG (bypass operation), DI493 Ventrikulzere ekstrasystoler, DI50 Hjertesvigt ...
Pten naermer sig afslutningen af sit hjertesvigtsforlgb pa [hospital] hjerteafdeling og har vaeret
igennem et ekstensivt udrednings og behandlingsforlgb. Der er undersggt for forvaerring af un-
derliggende iskaemisk hjertesygdom med Rb-PET og KAG uden storkarssygdom er befundet og
grafter fra CABG var velfungerende. Der er undersggt og behandlet for hjertesvigt efter vanlige
retningslinier med SGLT2-haemmer, MRA og ARNi praeparat samt der udredt for omfanget af
ekstrasystoler. Det vurderes at dette forlgb er ved sin afslutning og ptens nuvaerende symptom-
tilstand ma formentlig opfattes som veerende kronisk ... Pa det foreliggende er det sveert at se
fra en kardiologisk synsvinkel hvilke tiltag eller behandlinger der ville meningsfyldt kunne
iveerksaettes som ville pavirke den nuvaerende symptomatologi da der ikke har kunnet pavises
betydelige forvaerringer af de grundlaeggende kardiologiske sygdomstilstande ... Pt ma opfattes
som vaerende i en stabil, men kronisk kardiel sygdomstilstand bestdaende af kronisk iskaemisk
hjertesygdom med let grad af hjertesvigt og en problematik med ventrikulzere ekstrasystoler 3-
5% af tiden. Sa hans prognose ift progression af hans underliggende kardielle tilstande vurderes

at veere god. Men der er en diskrepans imellem sveaerhedsgraden af hans kardielle tilstande og
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hans symptombillede med funktionsdyspng og treethed der har vaeret stort set usendret igen-
nem alle behandlingstiltag. Sa prognosen ift at de symptomer formindskes/forsvinder vurderes

ikke at veere god. Derfor anfgres det, at der formentlig er tale om en kronisk tilstand".

Det fremgar af hospitalsjournal, hjertesvigtsklinikken, af 8/8 2025, at klageren har "HFrEF og nu
improved EF 55% ... Kag 2024 velfungerende grafter og fuld revaskulariseret. Der er ved perfu-
sionstest set 8% uperfunderet hjertemuskel som gges til 27% ved aktivitet ... Aktuelt: Sveer
traethed. Likert 4/5. NYHA llb. Funktionsbegraensing: Ved gang i rask tempo begynder han at fa
problemer. Udtalt dyspng ved gang til 2. sal. Sdledes primare gene er traethed og funktions-
dyspng. RbPET 8%. 25% iskeemi ved aktivitet ... Vurdering/plan: Iskeemisk hjertesvigt med neer-
normalisering af den systoliske pumpefunktion i hvile. Udtalte symptomer (udtalt andengd ved
lav taerskel) ved aktivitet, men velbefindende i hvile. Lav ProBNP overestimeret funktionsni-

veauet. Tidl arbejdstest med lav max puls pa 130/min.".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 13.1, at "Invaliderente udbetales, hvis forsikre-
des evne til at erhverve indkomst ved personlig arbejdsindsats pa grund af sygdom eller ulyk-

kestilfeelde bliver nedsat til den brgkdel, der er anfgrt i daekningsoversigten".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 14.1, at "Erhvervsevnen anses for nedsat til 1/3
eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, safremt forsikrede ved personlig arbejdsind-
sats ikke leengere vurderes at vaere i stand til - bedgmt under hensyn til hans nuvaerende til-
stand, uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3, respektive 1/2 af, hvad der i

samme egn er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende uddannelse og alder".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes 16.4, at "anses arbejdsudygtigheden som laengereva-
rende eller varig, og har forsikredes tilstand stabiliseret sig i et sddant omfang, at den fremtidi-
ge erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne,
dvs. erhvervsevnen i ethvert erhverv, herunder en vurdering af, hvorvidt forsikrede anses for

egnet til revalidering/omskoling".
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Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/2 2025 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt havde
stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et lzenge-
revarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren er blevet tilkendt seniorpension pr. 1/2

2025.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaering af 17/3 2025, at klageren
ma opfattes som veerende i en stabil, men kronisk kardiel sygdomstilstand, og at klagerens
symptombillede med funktionsdyspng og treethed, der har vaeret stort set usendret igennem
alle behandlingstiltag. Det fremgar videre af specifik helbredsattest af 19/9 2024, at "der vurde-

res ikke udsigt til bedring og tilstanden er stationaer".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/2 2025 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at han med de rette skane-
hensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der i samme egn er szad-
vanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Neevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen af 17/3 2025,
at klageren har god fysisk funktionsevne ved let fysisk aktivitet, sasom rolig gang i fladt terraen
eller ved let renggring, samt at klageren fremstar psykisk robust. Det fremgar af journal af 8/8
2025, at hjertets pumpefunktion (EF) er pa 55 %, hvilket betegnes som veerende i normalomra-
det, og at rgntgenundersggelse af hjertets kranspulsarer (Kag) viste "velfungerende grafter og
fuld revaskulariseret". Det fremgar, at klageren har "Iskeemisk hjertesvigt med neer-

normalisering af den systoliske pumpefunktion i hvile".

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klagerens lidelser og skanehensyn ikke i sig selv

tilsiger, at klageren ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene mere end 1/2 af en sadvanlig
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indteegt i et relevant erhverv pa det brede arbejdsmarked, hvis der i jobfunktionen tages hen-

syn til klagerens skanebehov.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 22/3 2024, at klageren er kendt med
forhgjet blodtryk, kronisk iskeemisk hjertesygdom medfgrende CABG i 2018 pa grund af stabil
hjertekrampe (stabil angina pectoris) gennem halvandet ar. Klageren havde forsnaevringer i alle
tre af hjertets store kranspulsarer ("KAG viste 3-karssygdom"). Der er saledes ikke tale om ny-
opstaede lidelser, og klageren har tidligere har vaeret i stand til at bestride sit job pa trods her-
af. Neaevnet har tillige lagt vaegt pa, at det i specialleegeerkleeringen af 17/3 2025 blandt andet
fremgar "Men der er en diskrepans imellem svaerhedsgraden af hans kardielle tilstande og hans
symptombillede med funktionsdyspng og treethed der har veeret stort set uandret igennem

alle behandlingstiltag".

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren ikke er arbejdsprgvet uden for sin selvstaendige
virksomhed, og dermed ikke er arbejdsprgvet inden for det brede arbejdsmarked. Det er sale-
des ikke neermere undersggt, i hvilket omfang han vil kunne arbejde og tjene mere end 1/2 el-
ler 1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende

uddannelse og alder.

Naevnet bemaerker, at seniorpension tilkendes ud fra klagerens seneste beskaeftigelse, og ikke

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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