Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 17. februar 2020 blev i sag nr. 94514

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab
Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 27/11 2019 til naevnet har kla-
gerens advokat bl.a. anfgrt:"Naervaerende klage er foranlediget af, at Danica Pension er stoppet
med udbetaling i henhold til den police, som [klageren] har hos Danica Pension.

[Klageren] gnsker fortsat udbetaling samt praemiefritagelse.

[Klageren] fik tegnet forsikringen med en stilling som ... med en pensionsgivende lgn pa kr.
600.000.

| policen er tillige fastsat, at der sker udbetaling ved nedsattelse af erhvervsevnen med halvdelen.

Ved udbetaling efter en erhvervsudygtighedsforsikring, er der bade en helbredsmaessig side af sa-
gen og en gkonomiske indtjeningsevne.

| relation til den gkonomiske indtjeningsevne, er forsikringen tegnet ud fra en Ign pa kr. 600.000.

Som det fremgar af vedlagte Ignsedler kan man se, at han fgr tjente kr. 50.000 og nu tjener kr.
20.000.

Det betyder, at den gkonomiske side af betingelserne er opfyldt.
Herefter er der spgrgsmalet om, hvorvidt [klageren] opfylder de helbredsmaessige forhold. [Klage-

ren] fik i 2014 konstateret malignt lymfom (lymfekraeft) og har gennemgaet stralebehandling og
kemoterapi samt infusion af stamceller.
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Han har i den forbindelse faet massive stralebehandling og kemo og faet vedvarende gener med
arvaevsdannelse m.v.

[Klageren] har keempet sig tilbage og er nu tilbage i en stilling pa 16 timer om ugen.
| den forbindelse har egen laege i notat af 20. februar 2018 anfgrt fglgende, jfr. Vedlagte bilag:

Jeg har en tilfgjelse til LE 135 fra jan. 2018, hvori jeg beskriver [klagerens] arbejdsevne i
timer. Det skal praeciseres, at han kan arbejde i alt max. 18 timer pr. uge, og disse timer er
uafhaengige af, hvor jobbet ligger. Dvs. i alt 18 timers arbejde, og det er sdledes uden be-
tydning for arbejdsevnen, hvor mange km der matte veaere fra jobbet fra hjemmet. Denne
tilfgjelse er lavet for at veere mere preecis overfor [Jobcenteret] og evt. forsikringspapirer,
der mdtte vedrgre arbejdsevne.’

Endvidere vedlaegger jeg udskrift af journalnotat af 19/6-2019 fra [hospitalet], hvor der anfgres
felgende:

'Pga. restsygdom gennemfart HOT-forlgb samt strdlebehandling og har vaeret nu i CR i 4
ar. Kommer til KK. Patienten arbejder nu 18 timer om ugen, er fortsat traetbar og kan ikke
arbejde mere end de 18 timer. Nu er der gdet 4 dr efter afsluttet behandlingsforlgb og
derfor er det heller ikke realistisk, at patienten genvinder mere arbejdsevne end den nu-
vaerende. Sdledes er tilstanden nok stationaer.'

Det er saledes dokumenteret, at [klageren] ogsa opfylder de helbredsmaessige betingelser.

Det er utvivlsomt sadan, at [klageren] ikke kan arbejde mere end 18 timer om ugen.

Det er efter min opfattelse fejlagtigt, nar man fra Danica Pensions side tillaegger transporttiden til
arbejde til arbejdstiden og dermed antyder og sgger at sandsynligggre, at [klageren] har en stgrre

arbejdsevne end de 18 timer.

Derfor er det min opfattelse, at han fortsat opfylder betingelserne for udbetaling og praemiefrita-
gelse."

Selskabet har i brev af 21/2 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikrede blev via sin anszettelse hos [arbejdsgiver 1] blevet omfattet af virksomhedens obligato-
riske pensionsordning med forsikringsdeekninger.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne. Forsikringen giver ret til
udbetaling og praemiefritagelse ved midlertidigt og ved langerevarende erhvervsevnetab pa
mindst halvdelen inden for hidtidigt henholdsvis generelt erhverv. Der er karens pa 3 maneder.

Udskrift af forsikringsnummer ... pr. 1. januar 2013 med tilhgrende betingelser vedlaegges som bi-
lag A.
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Betingelserne er suppleret med opdatering pr. 1. januar 2014. Kopi af Danica Pensions brev af no-
vember 2013 vedrgrende tilpasning af forsikring vedlaegges som bilag B.

Hvori bestar uenigheden?
Forsikrede klager over, at Danica Pension har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1.
juli 2019.

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halv-
delen, og at vi derfor med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne i forbindelse
med overgang til vurdering af den generelle erhvervsevne.

Sagsfremstilling
Ved anmeldelse af 5. august 2015 (bilag C) og lsegeattest ved nedsat erhvervsevne af 17. august
2015 (bilag D) s@gte forsikrede om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa grund af lymfekraeft.

Ved afggrelse af 2. september 2015 tilkendte Danica Pension preemiefritagelse for midlertidigt tab
af erhvervsevne fra den 15. december 2014 (bilag E).

Ved afggrelse af 24. september 2015 tilkendte Danica Pension desuden Igbende udbetaling ved
tab af erhvervsevne fra den 1. oktober 2015, hvor forsikrede var fratradt sit job og havde lgnop-
hor (bilag F).

Der er Igbende fulgt op pa udbetalingen, og udbetalingsperioden forlaenget.

| forbindelse med opfglgning pa udbetaling ved tab af erhvervsevne sommer 2018 indhentede
Danica Pension oplysninger fra [kommunen] (bilag U).

Af specifik helbredsattest af 12. september 2016 (bilag U1) fremgar det, at der er tale om en
[30'erne] mand, der har vaeret sygemeldt siden 15. september 2014 grundet lymfekraeft. Det
fremgar, at forsikrede er blevet behandlet de sidste 2 ar med straleterapi, kemoterapi og infusion
af stamceller. Patienten har pa grund af iseer straleterapi faet vedvarende gener, det vil sige ar-
veaevsdannelse i tarmen (periodevise sveere mavesmerter. Desuden nedsat immunforsvar, der ggr
patienten mere udsat for luftvejsinfektioner og har desuden haft helvedesild pa venstre skul-
der/arm. | gvrigt nedsat lungefunktion (70 %) og fglger efter straler og kemo med neuropati (ska-
de pa nervevaev) primaert i benene. Desuden plaget af udtraettethed efter nogle timers aktivitet.

Praktiserende leege vurderer, at forsikrede maksimalt kan vaere vaek fra hjemmet 7 timer ad gan-
gen inklusive transport.

Praktiserende leege vurderer, at prognosen er god, og forventer, at forsikrede over tid godt vil
kunne arbejde 25-30 timer on ugen og forventeligt fra 1. januar 2017. Leegen anbefaler opstart pa
nedsat tid og med langsom optrapning.

Af opfglgningssamtale af 17. oktober 2016 fremgar det, at forsikrede starter i praktik hos [ar-
bejdsgiver 1] fra den 1. november 2016 (bilag U2).
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Af notat af opfglgningssamtale af 11. maj 2017 fremgar det, at det aftales, at arbejdstiden gges
fra 15 til 18 timer om ugen fra uge 20 (bilag U3).

Af notat af 9. juni 2017 fremgar det, at forsikrede arbejder 18 timer om ugen fordelt pa 3 dage
(mandag, tirsdag og torsdag) (bilag U4).

Af notat af 10. oktober 2017 fra [hospitalet], Heematologisk afdeling, fremgar det, at forsikrede er
blevet behandlet for en meget aggressiv lymfekraeft, gennemgaet aggressivt kemoterapiforlgb
med afsluttende hgj dosis kemoterapi og stamcelletransplantation med egne stamceller, og be-
handlingen er afsluttet april 2015 (U5).

Det fremgar, at der til forlgbet stgdte komplikationer i form af infektioner.

Det fremgar, at forsikrede er helbredt for sin sygdom, og at han sidst er set i ambulatoriet i juni
2017, hvor han var sygdomsfri.

Det fremgar, at forsikrede har vaeret igennem et aggressivt behandlingsforlgb med komplikatio-
ner, som har medfgrt, at hans funktionsniveau har vaeret nedsat. Laeegen forventer dog, at forsik-
rede vil blive fuldt arbejdsdygtig pa et tidspunkt - det er vanskeligt at saette tidshorisont pa - men
han kan forhabentlig i Igbet af det naeste ars tid langsomt trappe op i arbejdstid og med tiden op-
na fuld tid. Indtil da anbefales skanehensyn med nedsat arbejdstid (bilag U5).

Af notat af opfglgningssamtale af 21. december 2017 fremgar det, at forsikrede fortsat arbejder
18 timer om ugen fordelt pa 3 dage. Det fremgar, at forsikrede vurderer, at han far sveert ved at
komme op pa 37 timer om ugen, men at han har overvejet eventuelt at arbejde 30 timer om ugen
fremadrettet (bilag U6).

Af specifik helbredsattest af 5. februar 2018 fremgar det, at forsikrede nu igennem et ars tid har
forspgt at arbejde op til 18 timer om ugen+ 8 timers transport. De 18 timer er fordelt pa ca. 4,5
timer om dagen 4 dage om ugen. Patienten har en 1 times transport frem og tilbage. Leegen vur-
derer, at der ikke kan forventes fuld raskmelding, dvs. at forsikrede naeppe kommer til at arbejde
mere end de 26 timer om ugen i de fglgende ar (bilag U7).

Af opfglgning pa ophgr af sygedagpenge ifm. raskmelding fremgar det, at forsikrede den 7. febru-
ar 2018 oplyste, at han og familien har valgt, at han arbejder 18 timer om ugen. Forsikrede oply-
ste tillige, at den Ign, han kan tjene ved at arbejde 18 timer om ugen formentlig svarer til ca. hvad
en almindelig lsnmodtager far i Ign for 37 timer om ugen. Forsikrede oplyste, at han og familien
har valgt at prioritere livskvaliteten i familien fremfor, at forsikrede skal arbejde i flere timer (bilag
u8).

Forsikrede orienteres om, at de i laegelige oplysninger vurderes, at forsikrede er i stand til at ar-
bejde 26 timer om ugen (arbejdstid+ transport) (bilag U8). Forsikrede orienteres om, at han ikke
er omfattet af fleksjobregler, da hans arbejdsevne vurderes at svare til 26 timer om ugen, og han
er effektiv i de timer, han arbejder. Samtidig er der dage, hvor forsikrede gar lidt tidligere og dage,
hvor han gar lidt senere (bilag U8).

Forsikrede oplyste til samtalen, at han bliver fastansat hos [arbejdsgiver 1] (18 timer om ugen) fra
den 8. februar 2018 (bilag U8).
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Den 8. februar 2018 traf [kommunen] afggrelse om at stoppe sygedagpengesag med sidste syge-
dag den 7. februar 2018, hvor forlaengelsesgrundlaget, jf. sygedagpengelovens § 27, stk. 1, nr. 2,
udlgber (U9).

Begrundelsen er desuden, at forsikrede er raskmeldt fra den 8. februar 2018, hvor forsikrede er
blevet ansat hos [arbejdsgiver 1] 18 timer om ugen (bilag U9).

Af notat af 19. februar 2018 preaeciserer forsikredes praktiserende laege, at forsikrede i alt kan ar-
bejde maks. 18 timer om ugen, og at disse timer er uafhaengige af, hvor jobbet ligger. Laegen oply-
ser, at denne tilfgjelse er lavet for at veere mere praecis over for [Jobcenteret] og eventuelle for-
sikringspapirer, der matte vedrgre arbejdsevne (bilag U10).

Den 2. marts 2018 klagede forsikrede over [kommunens] afggrelse om stop for udbetaling af sy-
gedagpenge samt afklaring af muligheder vedrgrende fleksjob (bilag U11).

Pa denne baggrund foretog [kommunen] revurdering af afggrelse af 8. februar 2018 og traf den 7.
maj 2018 ny afggrelse (bilag U12). [Kommunen] fastholdt sin afggrelse, og sendte samtidig klagen
videre til behandling hos Ankestyrelsen.

Den 9. maj 2018 fremsendte forsikrede supplerende oplysninger til brug for Ankestyrelsens be-
handling af klage (bilag U13).

Af notat af 1. december 2016 fra [hospitalet], Heemotologisk afdeling, fremgar det, at forsikrede
siden sidst haft det godt. Er startet pa arbejde pa deltid og kan meerke, at det tager en del energi.
Der blev spurgt ind til B-symptomer, som forsikrede ikke havde. Forsikrede havde ingen gener ud
over fornemmelse af stivhed pa venstre side af thorax af og til. Laegen vurderer, at dette kan vaere
foreneligt med langtidsfglger efter stralebehandling (U13).

Af notat af 12. juni 2017 fremgar det, at forsikrede mgder til 2 ars kontrol efter afsluttet behand-
ling for lymfekreeft. Det fremgar, at forsikrede fortsat har nogle smaskavanker efter kemoterapi,
blandt andet infektion i hgjre ben, lidt smerter i thoraxveeggen og mere treethed end forud for
behandling (U13).

Ved formular af 15. august 2018 fremsendte forsikrede oplysninger til Danica Pension om ansat-
telse hos [arbejdsgiver 1] 18 timer om ugen fra den 1. august 2017.

Ved afggrelse af 23. maj 2019 foretog Danica Pension en vurdering af forsikredes generelle er-
hvervsevne og vurderede, at den ikke er nedsat med halvdelen, hvorfor udbetalingen ville stoppe
pr. 1. juli 2019.

Den 27. maj 2019 kontaktede forsikredes aegtefeelle Danica Pension og oplyste, at forsikrede og
hun ikke er enige i Danica Pensions afggrelse. Aftalt, at forsikrede skulle sende nye oplysninger,
hvorefter Danica Pension ville foretage en revurdering af afggrelsen.

Den 6. juni 2019 modtog Danica Pension oplysninger (bilag Z). Oplysningerne var Danica Pension
bekendt med i forvejen, og de kunne ikke fgre til en aendret afggrelse (bilag £).
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Ved formular af 24. juni 2019 fremsendte forsikrede nye oplysninger i form af notat af 3. juni 2019
fra [hospitalet], haamatologisk klinik (bilag @). Af notatet fremgar det, at forsikrede mgder til kon-
trol. Det fremgar, at forsikrede arbejder 18 timer om ugen, er fortsat treetbar og kan ikke arbejde
mere end de 18 timer. Laegen anfgrer, at tilstanden nok er stationaer, og at det derfor ikke er rea-
listisk, at forsikrede genvinder mere arbejdsevne end den nuvarende.

Ved afggrelse af 5. september 2019 fastholdt Danica Pension sin vurdering af forsikredes generel-
le erhvervsevne (bilag A).

Ved formular af 16. september 2019 rettede forsikrede ved advokat fornyet henvendelse (bilag
AA).

Henvendelsen fra advokaten gav ikke Danica Pension anledning til at komme frem til andet resul-
tat (bilag AB).

Selskabets begrundelse for at fastholde af afggrelsen
Forsikredes daekning ved tab af erhvervsevne giver ret til udbetaling og preemiefritagelse ved mid-
lertidigt erhvervsevnetab og ved leengerevarende erhvervsevnetab.

Midlertidigt erhvervsevnetab vil sige, at den forsikrede i en periode ikke er i stand til at varetage
sit arbejde pa mindst halv tid som hidtil. Udbetaling for midlertidigt tab af erhvervsevne finder
sted, indtil at tilstanden er stabiliseret, som udgangspunkt maksimalt i halvandet ar, jf. betingel-
serne.

Nar tilstanden er stabiliseret, vil Danica Pension overga til vurdering af den generelle erhvervsev-
ne og vurdere, om der er tale om et la&engevarende erhvervsevnetab. Udbetaling for laengereva-
rende erhvervsevnetab forudsaetter, at erhvervsevnen i bred forstand (den generelle erhvervsev-
ne) er nedsat med mindst halvdelen.

Ved vurdering af forsikredes midlertidige erhvervsevnetab lagde vi vaegt p3, at forsikrede den 15.
september 2014 blev sygemeldt pa grund af lymfekraeft. Vi lagde vaegt p3, at forsikrede gennem-
gik et intensivt behandlingsforlgb, der blev kompliceret af infektioner.

Udbetaling har fundet sted pa midlertidigt grundlag fra henholdsvis den 15. december 2014
(preemiefritagelse) og den 1. oktober 2015 (Igbende udbetaling ved tab af erhvervsevne) (bilag E
og F).

Vi fulgte op pa udbetalingen i sommeren 2018. Pa dette tidspunkt havde forsikredes erhvervsevne
vaeret nedsat i knap 4 ar. | forbindelse med opfglgningen vurderede vi, at forsikredes tilstand var
tilstraekkelig stabil til, at vi kunne bedgmme, om der er tale om et leengerevarende erhvervsevne-
tab, og i medfgr af betingelserne kunne bedgmme forsikredes evne til at varetage et arbejde i
bred forstand pa saedvanlige vilkar.

Sagen har vaeret forelagt Danica Pensions interne laegekonsulenter. Laegekonsulenterne vurderer,
at forsikrede har forsikrede har nogle fglger efter kemobehandling, herunder milde kognitive pro-
blemer samt gmhed i nederste venstre del af thorax, hvor forsikrede fik stralebehandling. Laege-
konsulenterne vurderer, at forsikrede har et vist skanebehov, men ikke i en grad, der hindrer ham
i at varetage et arbejde pa mere end halv tid.
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Ved vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne laegger vi vaegt p3, at tilstanden anses for sta-
tionaer efter et langt sygdoms- og behandlingsforlgb. Vi laegger vaegt pa, at forsikrede har modta-
get behandling for lymfekraeft, at behandlingen er afsluttet, og at der ikke er tegn til recidiv.

Vi laegger vaegt pa, at der gennem forlgbet har varet god prognose for behandlingen/tilstanden
og forventning om, at forsikrede med tiden ville blive i stand til at varetage et arbejde pa fuld tid
(bilag U1, U5, Ub).

Vi leegger vaegt pa, at forsikrede aktuelt arbejder 18 timer om ugen i ordinaer beskaeftigelse hos
[arbejdsgiver 1] (bilag V). Vi laegger vaegt pa, at forsikrede oplever gget udtraetning, og at han sa-
ledes vil have et skdanebehov i forhold til arbejdstid/udtraetning.

Vi laegger vaegt pa, at forsikrede bor i [by 1] og arbejder i [by 2], og at der saledes er en times
transport til og en times transport fra arbejde. Det er vores opfattelse, at den lange transport ud-
treetter forsikrede, og at den ikke tilgodeser hans skanebehov i forhold til udtraetning. Det er vo-
res opfattelse, at forsikrede burde kunne gge sin arbejdstid, hvis der ikke var den lange transport
til og fra arbejde.

Vi er herved opmaerksom pa udtalelse af 19. februar 2018 fra praktiserende laege ... (bilag U10. Vi
bemaerker, at udtalelsen ikke stemmer overens med vurdering af 5. februar 2018 fra samme laege
(U7), at udtalelsen er fremkommet pa opfordring fra forsikrede efter, at kommunen har stoppet
udbetaling af sygedagpenge og gjort forsikrede opmaee, at udtalelsen leegger forsikredes egen op-
levelse til grund, og at der ikke ses at vaere laegefaglig begrundelse for den sendrede vurdering. Af
disse grunde vurderer vi, at udtalelsen ikke kan tillaegges betydende vaegt.

Vi er ogsa opmarksomme pa notat af 3. juni 2019 fra [hospitalet] (bilag @). Af samme grunde som
navnt ovenfor (tillige med, at dette notat er fremkommet efter, at Danica Pension har stoppet
udbetalinger ved tab af erhvervsevne) vurderer vi, at oplysninger om konkret arbejdstid i notatet
ikke kan tillegges betydende vaegt.

Vi laegger vaegt pa, at forsikrede i praktik formdede at arbejde 18 timer om ugen savel fordelt pa
3, herunder 2 dage i traek, som pa 4 dage (bilag U4 og U7). Det er uklart, hvorfor forsikrede kun
har fremmgde 3 eller 4 dage om ugen. Det er vores opfattelse, at forsikrede ved fremmgde 5 da-
ge om ugen ogsa vil have mulighed for at gge sin arbejdstid.

Vi leegger vaegt pa, at forsikrede til [kommunen] har oplyst, at han og familien har valgt, at han
skal arbejde 18 timer om ugen, og at familien har valgt at prioritere livskvaliteten frem for flere
arbejdstimer. Disse udsagn er efter vores opfattelse en steerk indikation p3a, at forsikrede rent fak-
tisk godt kunne arbejde mere, end han ggr, og at den konkrete arbejdstid bygger pa et bevidst
valg (bilag U8).

Endelig laegger vi veegt pa, at [kommunen] vurderer, at forsikrede er i stand til at veere selvforsgr-
gende uden sociale foranstaltninger, og at han af denne grund er uden for malgruppen for fleks-
job (U8 og U12).

Herefter er det vores opfattelse, at forsikrede har et skanebehov for let nedsat tid og burde kunne
varetage et arbejde pa mere end halv tid.
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Konklusion

Pa denne baggrund fastholder vi, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et om-
fang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, og at vi med rette har stoppet udbeta-
linger pr. 1. juli 2019 i forbindelse med overgang til vurdering af generel erhvervsevne."

Klagerens advokat har i brev af 19/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget indleeg af 21. februar 2020 fra Danica Pension.
Indledningsvis skal det oplyses, at klagen fastholdes.

Danica Pension haefter sig meget ved forskellige udtalelser omkring antallet af timer og ikke sa
meget i hvilken forbindelse det er blevet afgivet og til brug for hvad.

[Klageren] har i forlgbet veeret positiv og indstillet pa at skulle arbejde og har faktisk ogsa selv fo-
restillet sig, at han skulle tilbage til fuld tid.

Efterfglgende har det derimod pa grund af sygdom vist sig, at dette ikke kunne lade sig ggre.
Tilsyneladende lazegger man vaegt pa, som det anfgres, at familien har valgt 18 timer.

Dggnet har 24 timer og derfor skal [klageren] ogsa kunne leve og der har man fundet ud af, at 18
timer harmonerer med, at han ogsa kan have et liv ved siden af.

Danica Pension laener sig op ad kommunen, der raskmelder ham, fordi kommunen i strid med
praksis indregner transporttid i arbejdstid og derfor anfgrer man, at han ikke laengere er syg.

Der har i sagsbehandlingen i kommunen veaeret adskillige fejl og undladelser og ved min mellem-
komst er der nu sket det, at man sa at sige er starter forfra i kommunen.

| den forbindelse er der udarbejdet funktionsbeskrivelse i hjemmet af 27. marts 2020, der for god
ordens skyld vedlzaegges.

Endvidere skal der udarbejdes materiale, saledes at sagen kan foreleegges rehabiliteringsteamet
med henblik pa fleksjob.

[Klageren] bliver opmaerksom pa den laegeattest, der er sendt til kommunen. Da laegen konstate-
rer, at hans erklaering er blevet misforstaet, udarbejder laegen en skrivelse den 20. februar 2018,
jfr. modpartens bilag U10, hvor der anfgres:

'Att :
[Jobcenteret]

Jeg har en tilfgjelse til L& 135 fra jan. 2018, hvori jeg beskriver [klagerens] arbejdsevne i
timer.
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Det skal praeciseres, at han kan arbejde i alt max. 18 timer pr. uge, og disse timer er uaf-
haengige af, hvor jobbet ligger.

Dvs. i alt 18 timers arbejde, og det er sdledes uden betydning for arbejdsevnen, hvor man-
ge km der mdtte veere fra jobbet til hiemmet.

Denne tilfgjelse er lavet for at vaere mere praecis overfor [Jobcenteret]og evt. forsikrings-
papirer, der mdtte vedrgre arbejdsevne.

Mvh,

Leege ...'

| relation til det laegelige, er der saledes ingen tvivl om, at [klageren] opfylder den laegelige betin-
gelse, idet han har alvorlig lymfekraeft, der pa et tidspunkt har veeret livstruende.

Det skal sammenholdes med journalnotat af 19. juni 2019 fra [hospitalet], hvor der anfgres fgl-
gende:

'Pga. restsygdom gennemfart HDT-forlgb samt strdlebehandling og har vaeret nu i CR i 4
ar. Kommer til KK. Patienten arbejder nu 18 timer om ugen, er fortsat traetbar og kan ikke
arbejde mere end de 18 timer. Nu er der gdet 4 ar efter afsluttet behandlingsforlgb og
derfor er det heller ikke realistisk, at patienten genvinder mere arbejdsevne end den nu-
vaerende. Sdledes er tilstanden nok stationeer.'

Det vil sige, at den helbredsmaessige betingelse for udbetaling af opfyldt. Det bestyrkes af generel
helbredsattest LE 145, der er udarbejdet af egen laege den 16. marts 2020, som jeg i det hele skal
henvise til.

Tilbage er spgrgsmalet sa, om den gkonomiske erhvervsevnenedsattelse og det er ikke en kom-
munal afggrelse, og det er heller ikke alene et spgrgsmal om antallet af timer.

F@r skaden tjente [klageren] cirka kr. 50.000 om maneden og nu tjener han alene kr. 20.000 om
maneden.

For god ordens skyld vedlaegges min skrivelse af 16. september 2019 med bilag til Danica Pension.

Derfor opfylder han fortsat betingelserne for udbetaling og preemiefritagelse."

Selskabet har i brev af 18/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:"Klagers advokat er fremkommet med
kommentarer til Danica Pensions udtalelse af 21. februar 2020 og har fremsendt nye oplysninger i
form af LE145 af 16. marts 2020 og funktionsevnebeskrivelse af 27. marts 2020 til belysning af
klagers erhvervsevne.

Oplysningerne giver Danica Pension anledning til fglgende kommentarer:

Nye laegelige oplysninger (LZ£145 af 16. marts 2020), bilag AC

Af oplysningerne fremgar det, at klager lider af senfglger efter behandling for lymfekraeft (iseer pa
grund af straleterapi og kemo), herunder arvaevsdannelse i tarmen med periodevise mavegener
og nedsat passage gennem tarmen, nedsat lungefunktion, neuropati i fedder og ben, straleskade
under venstre arm, stift baglar pa grund af infektion.
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Det er angivet, at klager desuden har udtalt nedsat koncentrationsbesveer og fgler sig mentalt
hurtigt udtraettet, hvilket er en af hovedarsagerne til nedsat arbejdsevne. Det fremgar, at klager
netop har veeret til 4,5 ars klinisk kontrol efter ophgr af kemo/straler og er fundet fri for nye an-
fald af lymfekraeft.

Det fremgar, at de talrige symptomer fra hjerne, mave, tarm og bevaegeapparat er uandret gen-
nem nu flere ar.

Det fremgar, at klager er startet pa psykologforlgb med henblik pa diagnosticering og udredning
af PTSD.

Vedrgrende funktionsniveau fremgar det, at klager godt kan deltage i indkgb sammen med hu-
stru, men har sveert ved at fglge en huskeseddel alene. Sociale aktiviteter er indskraenket. Klager
laver huskesedler og forsgger at fa hverdagen til at forlgbe sa godt som muligt. Har under syg-
domsforlgbet besggt sin hustrus arbejdsplads blot for at fa en kop kaffe og komme lidt ud.

Vedrgrende prognosen udtaler klagers praktiserende laege, at der ikke er udsigt til bedring af kla-
gers senfglger efter strale- og kemoterapi. Der er nu gaet 4 ar siden, at klager blev erklaeret rask.
Leegen anfgrer, at klager blev sygemeldt fra den 6. december 2019 pa grund af kognitiv nedsat
funktion, udtalt treethed og humgrsvingninger.

Leegen anfgrer, at PTSD kan medfgre, at klager oplever store udsving i fglelser og kan ga fra at vee-
re i et rimeligt stemningsleje og til at fgle dyb frustration, magteslgshed og blive ked af det.

Leegen forslar, at der foretages en hurtig jobafklaring med henblik pa arbejdsevne, der skgnnes at
ligge pa ca. 10-12 timer om ugen med skanehensyn.

Leegen uddyber i sit bilag 1, at klager har vanskeligt ved overskue almindeligt indkgb i eksempelvis
..., hvor der er for mange lys, lyde, indtryk og mennesker, hvilket medfgrer nedsat kognitiv funkti-
on, koncentrationsbesveer og efterfglgende udtalt traethed.

Legen angiver, at klager i forlgbet har oplevet en truende benamputation, betandelse i hjerte-
klappen og har desuden vaeret 'truet pa livet' i perioder under det langvarige forlgb, hvilket efter
legens opfattelse kan sidestilles med at veere i krig, og at fglgevirkningerne kan vaere en PTSD-
tilstand.

Leegen angiver, at klager har kunnet arbejde i 18 timer om ugen med ca. 60 % effektivitet. Laegen
mener pa denne baggrund, at den reelle arbejdstid saledes nok af 10-12 timer om ugen.

Forelaeggelse for lzegekonsulent

De nye laegelige oplysninger har veeret forelagt Danica Pensions interne lsegekonsulent med spe-
ciale i psykiatri. Laegekonsulenten oplyser, at klagers tilstand har vaeret uaendret i flere ar, og at
der ikke er dokumenteret en forveerring af den helbredsmaessige tilstand fra (i hvert fald) ultimo
2017, hvor klager gav udtryk for, at han overvejede at arbejde 30 timer om ugen (bilag U6)/primo
2018, hvor klagers praktiserende laege vurderede, at klager var i stand til at arbejde 26 timer om
ugen (bilag U7), hvor klager gav udtryk for, at han sammen med familien havde valgt, at han skulle
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arbejde 18 timer om ugen (bilag U8) og faktisk blev ansat i ordinaer beskaeftigelse hos [arbejdsgi-
ver 1] 18 timer om ugen (bilag V).

Laegekonsulenten oplyser, at klager lider af senfglger efter kemo- og stralebehandling. Laegekon-
sulenten oplyser, at der for sa vidt angar senfglger efter kemo- og stralebehandling er tale om en
lidelse, der ikke forvaerres over tid - tveertimod kan der forventes aftagende symptomer pa sen-
felger af behandlingen - og undrer sig over, at klager nu klager over kognitive deficit og psykiske
vanskeligheder.

Leegekonsulenten oplyser, at der ikke er laegelig forklaring pa den oplevede symptomforvaerring,
der angiveligt er opstdet efter kommunens afslag pa fleksjob og ophgr af udbetalinger fra Danica
Pension.

Leegekonsulenten vurderer, at der ikke er grundlag for diagnosen PTSD. Leegekonsulenten oplyser,
at diagnosen stilles pa baggrund af en exceptionel svaer belastning af katastrofekarakter, som vil
medfgre symptomer hos naesten alle, og at symptomerne typisk skal opsta inden for 3 maneder
efter belastningen.

Symptomerne pa PTSD er angiveligt opstaet efter, at behandlingsforlgbet er afsluttet. Laeegekonsu-
lenten bemaerker, at det forekommer ejendommeligt, at klager efter et afsluttet behandlingsfor-
lgb

— hvor han oven i kgbet blev erkleeret sygdomsfri — skulle have udviklet symptomer pa PTSD.

Desuden ses den tidsmaessige sammenhang mellem udsaettelse for traume/belastning og udvik-
ling af symptomer ikke at vaere opfyldt.

Leegekonsulenten er ikke bekendt fortilfaelde med, at alvorlige sygeforlgb har givet anledning til at
stille diagnosen PTSD.

Pa denne baggrund vurderer laegekonsulenten, at PTSD forekommer usandsynlig i det konkrete
tilfelde.

Leegekonsulenten bemazerker, at klager som vaesentlig baggrund for sin sygemelding og uarbejds-
dygtighed anfgrer kognitive deficit (hukommelses- og koncentrationsbesvaer og gget udtraetning),
og at der savel i praktikken som i den senere ansaettelse hos [arbejdsgiver 1] vurderes at veere tale
om szerdeles kognitivt udfordrende jobfunktioner (arbejdsopgaver i praktik: alle ... —i storrums-
kontor uden afskaermning, jf. bilag AD, og stillingsbetegnelse i ordinzer beskaftigelse: ..., jf. bilag
V).

Saledes vurderes der at vaere betydelig diskrepans mellem de arbejdsopgaver, klager faktisk har
udfgrt i praktik og i senere anszettelse, og klagers angivelse af nu oplevede kognitive deficit sam-
tidig med, at der laegeligt ikke er dokumenteret en forveerring af tilstanden.

Danica Pension vurderer i samrad med laegekonsulenten, at det forekommer utroveerdigt, at kla-
ger angiver vanskeligheder med at handtere huskesedler ved indkgb pa egen hand, at klager sam-
tidig angiver at betjene sig at huskesedler for at fa hverdagen til at forlgbe sa godt som muligt, og
at klager angiver vanskeligheder med at opholde sig i [butik], nar han kunne arbejde som ... i stor-
rumskontor (bilag AC sammenholdt med bilag V).
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Danica Pension undrer sig over praktiserende laeges angivelse af, at klager arbejdede med 60 %
effektivitet. Angivelsen finder ikke holdepunkter i sagens g@vrige oplysninger og kan af denne
grund ikke tillzegges vaesentlig betydning for naevnets vurdering af klagers erhvervsevne.

Danica Pension vurderer i samrad med laegekonsulenten, at det forekommer utrovaerdigt, at kla-
ger er blevet sygemeldt pa grund af kognitiv nedsat funktion, mental udtalt treethed og humegr-
svingninger, nar der ikke er dokumenteret en forveerring af klagers kognitive funktioner og ten-
dens til udtreetning.

Det er Danica Pensions opfattelse, at humgrsvingninger ikke i sig selv dokumenterer en tilstraek-
kelig nedsaettelse af erhvervsevnen — vi bemaerker i gvrigt, at disse tilsyneladende er opstaet efter
kommunens afslag pa fleksjob og Danica Pensions ophgr af udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at LE£145 af 16. marts 2020 (bilag AC) er saerdeles fglg-
agtig og hverken dokumenterer en forvaerring af klagers helbredsmaessige tilstand i forhold til tid-
ligere eller dokumenterer et daekningsberettigende erhvervsevnetab.

Klagers advokats brev af 19. marts 2020

For sa vidt angar den helbredsmaessige erhvervsevnenedsattelse, oplyser klagers advokat, at
kommunens tidligere sagsbehandling efter hans opfattelse var mangelfuld, og at kommunen ved
hans mellemkomst nu sa at sige er startet forfra.

Danica Pension tillader sig at ga ud fra, at kommunen alene har genoptaget sin sagsbehandling og
afklarende tiltag som fglge af, at klager har sygemeldt sig pa ny.

Klagers advokat oplyser, at klager har alvorlig lymfekraeft, der pa et tidspunkt har vaeret livstruen-
de.

Danica Pension bemaerker hertil, at behandlingen for lymfekraeft er afsluttet, og at klager er er-
kleeret rask/kraeftfri. Klager er sdledes aktuelt ikke kraeftsyg.

Helbredstilstanden er foranderlige, og det forhold, at klager havde en kraeftsygdom, der pa et
tidspunkt var livstruende, udsiger ikke noget om den aktuelle helbredstilstand, endsige dokumen-
terer et aktuelt daekningsberettigende erhvervsevnetab.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et omfang, der be-
rettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger
pr. 1. juli 2019 i forbindelse med overgang til vurdering af den generelle erhvervsevne."

Klagerens advokat har i brev af 23/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget skrivelse af 8. maj 2020 fra Danica Pension.

Jeg noterer mig, at man ikke fra Danica Pensions side bestrider, at de gkonomiske betingelser for
udbetaling er opfyldt, nemlig at min klient har haft en vaesentlig indteegt nedgang, nemlig fra kr.
50.000 pr. maned til kr. 20.000 pr. maned.
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Spgrgsmalet er herefter, om de helbredsmaessige betingelser for udbetaling er opfyldt.

Fra Danica Pensions side, bruges der megen tid og kraefter pa, at afvise, at klager skulle have
PTSD.

Dette har pa intet tidspunkt veeret gjort gaeldende, at klager har PTSD diagnose.
Derfor kan man se bort fra alle bemaerkningerne omkring PTSD.

Tilsyneladende har Danica Pension forelagt sagen for en intern lzegekonsulent med speciale i psy-
kiatri.

Efter min opfattelse, er det ikke et relevant speciale, nar man taler omkring senfglge af kraeftsyg-
dom.

Klager har senfglger efter kemo og stralebehandling.

Umiddelbart efter ophgr af kemo og stralebehandling, havde klager en optimistisk tro pa, at han i
hvert fald snart kunne komme til at arbejde 30 timer. | efterforlgbet er han blevet indhentet af
realiteterne og realiteterne siger, at han ikke kan arbejde mere end maksimalt 18 timer om ugen,
hvoraf kun 60% er effektiv.

Jeg skal henvise til journalnotatet af 19. juni 2019 fra [hospitalet], hvor der anfgres fglgende:

'Pga. restsygdom gennemfgrt HDT-forlgb samt strdlebehandling og har vaeret nu i CR i 4
ar. Kommer til KK. Patienten arbejder nu 18 timer om ugen, er fortsat traetbar og kan ikke
arbejde mere end de 18 timer. Nu er der gdet 4 dr efter afsluttet behandlingsforlgb og
derfor er det heller ikke realistisk, at patienten genvinder mere arbejdsevne end den nu-
veerende. Sdledes er tilstanden nok stationzer.'

Det er en udskrift fra den specialafdeling, hvor klager har gaet til behandlinger og har veeret i ef-
terforlgb.

Yderligere skal jeg henvise til notat af 17. juni 2020 fra [hospitalet], overlaege ..., hvori anfgres:

'Nu, efter fem drs forlgb, er det naeppe sandsynligt, at patientens funktionsniveau a&ndres
eller gges. De bivirkninger, som patienten har med @gget traethed, koncentrationsbesvaer
samt smerteproblemer, kan alle sammen forklares ud fra kemoterapien, som kan give de
beskrevne senfglger, samt komplikationer under forlgbet med infektion.'

Ligesom jeg skal henvise til notat af 27. maj 2020 fra kommunen — samtale med egen laege, ska-
nehensyn, der vedlaegges i kopi og endvidere til vedlagte uddrag af kommunens forberedende del

til rehabiliteringsplanen, hvoraf fremgar fglgende:

'Beskrivelse fra tidligere arbejdsgiver:
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[Klagerens] tidligere arbejdsgiver; ... fra [arbejdsgiver 2] oplyser, at han sa [klageren] fik
det vaerre og veerre, op mod det sidste halve Gr han var i virksomheden og frem mod sy-
gemeldingen i december 2019.

Det gennemgdende [arbejdsgiver 2] sG ved [klageren] var, at han havde humgrsvingnin-
ger, blev psykisk traet og havde brug for mange pauser i Igbet af arbejdsdagen. [Arbejds-
giver 2] oplyser, at han vil skyde pd, at [klageren] var effektikv i 50% mdske 60% af tiden
han var der. Det var meget tydeligt, ndr [klageren] havde brug for pauser, og tilfgjer i en
indskudt bemaerkning, at [klageren] ogsd havde 2-3 sammenhaengende sygedage ca. hver
14. dag pga. mavesmerter. [Arbejdsgiver 2]. kunne se, at det var vanskeligt for [klageren]
med flere deadlines, han kunne se, at han kunne én ting af gangen - altsa f& én opgave
som skulle veere feerdig pd ét bestemt tidspunkt, men sd skulle der ikke vaere noget udfra
der kunne forstyrre den opgave han var i gang med. Derfor mdtte der ikke vaere nogle
mails, telefoner, sp@rgsmal eller andet der kunne forstyrre ham, ndr han havde en dead-
line. Dette overtog de andre medarbejder, for at holde [klageren] fri.’'

| relation til egen laege, forekommer det lidt ejendommeligt, at man anfgrer, at de leegeerklzerin-
ger, der stgtter klager ikke kan tillaegges nogen som helst vaegt, men derimod skal man abenbart
vaegte laegekonsulenten fra Danica Pension meget hgjere, selvom denne ikke har det relevante
speciale for sagen.

| relation til det kommunale forlgb, har man fra Danica Pensions side ikke helt forstaet, hvordan
tingene haenger sammen. Klager er ikke pa noget som helst tidspunkt blevet raskmeldt.

Det der sker er, at kommunen vurderer, at klager ikke leengere opfylder betingelserne for udbeta-
ling af sygedagpenge, hvorfor udbetaling af sygedagpenge stopper.

Det er jo ikke det sammen, som at man rask eller man kan arbejde.

For god ordens skyld skal jeg oplyse, at da jeg kom ind i sagen, kunne jeg umiddelbart se, at den
behandling, som klager havde faet af kommunen, var yderst kritisabel og at man ikke havde hjul-
pet ham.

Frem for at bruge tid og kraefter pa klagesager, gik vi i dialog med kommunen om at se pa sagen
pa ny og i den forbindelse, er kommunen i faerd med at indhente dokumentation og andet, for at
forelaegge sagen for rehabiliteringsteamet.

Sagsbehandler overvejer, at man vil ga efter et fleksjob.

Konklusionen er derfor, som det er angivet, at klager opfylder de gkonomiske betingelser for ud-
betaling.

Med til historien hgrer ogsa, at det arbejde klager er i stand til at klare nu, er af en anden art, end
det arbejde han havde fgr.

Med udgangspunkt i lsegelige erklaeringer / journaler og kommunens vurdering, er det min opfat-
telse, at han opfylder betingelserne for udbetaling."
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Selskabet har i brev af 24/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:"Til brug for naermere specifikation af,
hvad Danica Pension anser som normallgn for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, erfaring og alder, bedes klager fremsende CV/oversigt over uddannelser med angivelse
af tidspunkt for pabegyndelse og afslutning af uddannelsen, relevant erhvervserfaring og beskri-
velse af jobfunktioner/arbejdsopgaver i sine ansattelser med angivelse af tidspunkter for pabe-
gyndelse og afslutning af jobs og jobfunktioner."

Klagerens advokat har i brev af 23/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til ovennaevnte sag kan det oplyses, at min klient er tilkendt fleksjob med virk-
ning fra 26/8-2020, jfr. vedlagte afggrelse af 25/8-2020 fra [Jobcenteret].

Endvidere vedlaegges 'Mgde med rehabiliteringsteamet - rehabiliteringsteamets indstilling'."

Selskabet har i brev af 15/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:"@konomiske betragtninger

Danica Pension bemaeerker for en god ordens skyld, at det er selskabets opfattelse, at klager med
sine nuvaerende gener fortsat er i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad fuldt erhvervsdyg-
tige personer med sammenlignelig alder og uddannelsesmaessig baggrund almindeligvis tjener.

Danica Pension har pad baggrund af det af klager fremsendte CV trukket en Ignstatistik pa Jobin-
dex.dk. Herved fas en gennemsnitlig og sadvanlig lgn pa ca. 33.000 kr. om maneden, eksl. pensi-
on. Se vedlagte screendump fra Jobindex.dk (bilag AE). Laegges hertil pension pa eksempelvis 14 %
fas en Ign pa ca. 37.620 kr.

Det er Danica Pensions opfattelse, at denne Ign kan leegges til grund som den Ign, fuldt arbejds-
dygtige personer med lignende uddannelse og alder almindeligvis tjener. Det er Danica Pensions
opfattelse, at klager med sine nuveerende helbredsgener er i stand til at tjene mere end halvdelen
af denne almindelige normallgn.

Danica Pension bemaerker, at der skal foretages en vurdering af, om klager er i stand til at tjene
mere end halvdelen af, hvad fuldt erhvervsdygtige personer med sammenlignelig alder og sam-
menlignelig uddannelsesmaessig baggrund almindeligvis tjener. Bedgmmelsen er sdledes bredere
end blot inden for klagers konkrete uddannelse.

Danica Pension har dog for en god ordens skyld ligeledes trukket en Ignstatistik for [klagerens ud-
dannelsesomrade] alene. Herved fas en medianlgn pa 43.500 kr. (eksl. pension) (bilag AF). Danica
Pension bemaerker ud over ovennaevnte variation i sammenligningsgrundlaget, at belgbet er for-
bundet med statistisk usikkerhed, og at halvdelen har en Ign, der er lavere end denne, jf. note til
statistikken.

Det forhold, at klager har oplevet konkret nedgang i indtaegten fra fgr sygdom til efter sygdom, er
uden betydning i forhold til den relevante skgnnede indtaegt, jf. forsikringsbetingelserne.

Vi bemaerker desuden, at klager til [kommunen] har givet udtryk for, at den Ign, han vil kunne tje-
ne ved at arbejde 18 timer om ugen formentlig svarer til ca. hvad en almindelig Isnmodtager far i
Ign for 37 timer om ugen (bilag U8).
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Journalnotat af 19. juni 2019 fra [hospitalet] (bilag @)
Danica Pension henviser til sine betragtninger herom i indlaeg af 21. februar 2020 til ankenaevnet.

Det er Danica Pensions opfattelse, at der for sa vidt angar oplysninger om klagers arbejdstid i no-
tatet er tale om en gengivelse af klagers oplysninger herom, og ikke tale om selvstaendig, laegelig
vurdering af klagers formaen i erhvervsmaessig sammenhang.

Danica Pension skal gentage, at notatet og indholdet heri (om arbejdstid) er fremkommet efter, at
kommunen har stoppet udbetaling af sygedagpenge og gjort klager opmaerksom pa, at han ikke
var inden for malgruppen for visitation til fleksjob, og efter at Danica Pension har stoppet udbeta-
linger ved tab af erhvervsevne.

Udtalelse af 17. juni 2020 fra [hospitalet] (bilag AG)

Danica Pension er ikke uenig i, at klager har visse fglger efter kemobehandling, og at tilstanden
formentlig er mere eller mindre stationaer. Notatet udtaler sig ikke om, hvilket niveau tilstanden
har stabiliseret sig pa og dokumenterer i seerdeleshed ikke en forveaerring i forhold til tidligere op-
lysninger.

Udtalelsen giver derfor ikke Danica Pension anledning til at @ndre vurdering af klagers erhvervs-
evne.

[Kommunens] notat af 27. maj 2020 vedrgrende samtale med klagers egen lage (bilag AH)
Danica Pension betragter notatet som et partsindlaeg og en ensidigt indhentet stgtteerklaering.
Indholdet i notatet strider mod samme laeges tidligere vurdering i specifik helbredsattest af 5. fe-
bruar 2018 (bilag U7) uden, at der er dokumenteret en forvaerring af tilstanden.

Notatet er tidsmaessigt fremkommet efter, at kommunen har stoppet udbetaling ved sygedag-
penge og vurderet, at klager var uden for malgruppen for fleksjob, efter at Danica Pension har
vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen, og uden at der er do-
kumenteret en forvaerring af den helbredsmaessige tilstand.

Notatet zendrer ikke pa Danica Pensions vurdering af klagers erhvervsevne.

Uddrag af [kommunens] forberedende del af rehabiliteringsplan af (oplyst) 27. maj 2020 fra ...
Kommune (bilag Al)
Danica Pension betragter notatet som et partsindlaeg og en ensidigt indhentet stgtteerklaering.

Notatet er tidsmaessigt fremkommet efter, at kommunen har stoppet udbetaling ved sygedag-
penge og vurderet, at klager var uden for malgruppen for fleksjob, efter at Danica Pension har
vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen, og uden at der er do-
kumenteret en forvaerring af den helbredsmaessige tilstand.

Notatet sendrer ikke pa Danica Pensions vurdering af klagers erhvervsevne.
[Kommunens] afggrelse om fleksjob (bilag AJ)

[Kommunens] afggrelse af 25. august 2020 om visitation til fleksjob indeholder ikke nye laegelige
oplysninger, der kan fgre til en a&ndret vurdering af den forsikringsmaessige erhvervsevne.
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Det forhold, at klager nu er visteret til fleksjob, andrer derfor ikke pa Danica Pensions afggrelse.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et omfang, der be-
rettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger
pr. 1. juli 2019 i forbindelse med overgang til vurdering af den generelle erhvervsevne."

Selskabet har herefter i brev af 25/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:"Den 5. november 2020 har kla-
gers advokat fremlagt oplysninger om, at klager pr. 1. oktober 2020 er blevet ansat i fleksjob 8 ti-
mer om ugen hos [arbejdsgiver 3] til en Ign pa 5.200 kr. og et flekslgntilskud pa 18.701 kr., i alt
23.901 kr./méaned.

Det er Danica Pensions opfattelse, at oplysningerne ikke frembringer nyt laegeligt af betydning for
vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Oplysningerne giver saledes ikke Danica Pension anledning til kommentarer, og selskabet mener,
at sagen kan forelaegges naevnet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget anszettelseskon-

takt med ansaettelse fra den 1/8 2018 hos arbejdsgiver 1, ansattelseskontakt for fleksjob pr.

1/10 2020 hos arbejdsgiver 3, klagerens Ignsedler fra december 2014 og fra juni 2019 samt Ign-

statistik fra Jobindex.dk og Ignstatistik fra Dansk Arbejdsgiverforenings NetStat. Uddrag af bila-

gene gengives nedenfor.

Af statusattest af 9/3 2016 fra hospitalet fremgar bl.a.:"Det drejer sig om et meget hardt behand-
lingsforlgb, og der har vaeret adskillige komplikationer undervejs med betaendelse i hjerteklappen
samt betaendelse i musklerne/huden pa hgjre ben. Dette har medfgrt, at [klageren] ikke har vee-
ret i stand til at varetage arbejde. Det er dog helt klart min forventning, at [klageren] inden for et
halvt ars tid kan pabegynde arbejde. Han har behov for at starte arbejdet pa nedsat tid, men jeg
regner med, at han vil blive fuldt arbejdsdygtig.

Det vil sige, at han forventeligt kan starte pa nedsat tid inden for 6 mdr. og forventeligt kan vaere
fuldt arbejdsdygtig inden for et ars tid.

Dette forudszetter dog, at der ikke sker tilbagefald af sygdommen."

Af specifik helbredsattest af 12/9 2016 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:"A. Sygehistorie og
igangveaerende behandling

[30'erne] mand med sygemelding siden 15.09.2014 grundet lymfekraeft (malignt lymfom). Blevet
behandlet de sidste 2 ar med straleterapi, kemoterapi og infusion af stamceller. Patienten har pa
grund af isaer straleterapi og kemo faet vedvarende gener, det vil sige arveevsdannelse i tarmen
(periodevise sveere mavesmerter). Desuden nedsat immunforsvar, der ggr at patienten er mere
udsat for luftvejsinfektioner og har desuden haft helvedesild pa venstre skulder/arm. | gvrigt ned-
sat lungefunktion, 70%, fglger efter straler og kemo med neuropati (skade pa nervevaev), primaert
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i benene. Patienten har haft livstruende sygdom, der nu er under kontrol og rent mentalt synes
patienten at have 'overlevet'. Han er fortsat plaget af udtraettethed, d.v.s. en traethed, der kom-
mer efter nogle timers aktivitet. Han har saledes nedsat energiniveau og udtraettes med nedsat
hukommelse og manglende koncentrationsevne nar dagen bliver for lang. Kan max. klare at vaere
vaek fra hjemmet i alt 7 timer inklusiv transport, hvilket er et varigt skanehensyn. D.v.s. fra patien-
ten gar ud af dgren til patienten er hjemme igen, da max. 7 timer.

Patienten er faerdigudredt for de periodevise mavesmerter med besgg sidst for 8 dage siden i
[hospitalet] og falges fortsat her hver 3. maned de fglgende ar til kontrol. Patienten er afsluttet
fra kirurgisk side med hensyn til udredning af mavesmerter, som der ikke kan ggres noget ved.

Patienten har fgr arbejdet med ... og vil gerne tilbage i lignende job. Der er ikke planlagt yderligere
behandling af patientens lymfekraeft, da han er medicinsk faerdigbehandlet aktuelt. Der pagar nu
kun enkelte vaccinationer, som patienten skal have over det naeste halve ar (genopfriskning af tid-
ligere givne b@rnevaccinationer).

Prognosen pa sigt er god, og jeg vurderer godt, at patienten over tid vil kunne komme til at arbej-
de 25-30 timer om ugen. Jeg anbefaler, og patienten er indforstaet hermed, at han langsomt over
de fglgende maneder forsgger at komme i arbejdsprgvning/praktik, eventuelt startende med 10-
15 timer om ugen. Praktikken skal primaert vaere en gvelse i at klare et kontorarbejde igen som
tidligere. Jeg vurderer godt, at patienten kan starte op til 30 timer om ugen, geldende fra d.
01.01.17., d.v.s. om 3 maneder. Han ville sdledes kunne genoptage sin tidligere erhvervsmaessige
beskaeftigelse pa almindelige ordinzere vilkar, dog med et skanehensyn som vaerende dgr-til-dgr
transporttid fra hjemmet, max. 7 timer inklusiv transport."

Af Jobcenterets notat af 17/10 2016 fra opfglgningssamtale fremgar bl.a.:"Ugentlig timetal ca. 25
timer med optrapning (transporttiden medregnes i timetallet pad baggrund af laegelige oplysnin-
ger)

Stillingsbetegnelse: ...

Naeste opfglgning foretages telefonisk efter praktikstart.

Gruppering: Visitationskategori 2

Begrundelse for valgt gruppering: Fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra fgrste
sygedag.

Opfglgning og vurdering i henhold til Lov om sygedagpenge§ 8-17:

Eget arbejdsmarkedsperspektiv: Der planlagt praktik opstart den 01.11.16.

Helbred: [Klageren fgler sig klar til at pabegynde praktik pa trods af han har en del bivirkninger, se
seneste RV-skriv. Egen laege beskriver at det er vigtigt, at transporttiden medregnes i arbejdsti-
den."

Af Jobcenterets notat af 11/5 2017 fra opfglgningssamtale fremgar bl.a.:"Opsummering af aftaler
fra samtalen: [Klageren] oplyser, at han fortsat er i praktik hos [arbejdsgiver 1]. [Klageren] arbej-
der p.t. 15 timer om ugen, der er planlagt at han fra mandag i uge 20. gger timetallet til 18 ti-
mer/ugen, dvs. han arbejder 1 time dagligt.

Aftale om naeste opfglgning: Der aftales, at [klageren] kontaktes om cirka 14 dage, for at hgre
hvordan det gar nu hvor han har gget arbejdstiden. Der er ligeledes aftalt, safremt at [klageren]
fgler ubehag i forbindelse med ggning af arbejdstiden skal han ga tilbage til 15 timer igen.



Ankenaevnet for Forsikring

19.

94514

Dagsorden for naeste samtale: Der skal drgftes den arbejdsmaessige/helbredsmaessige situation
herunder timetal."

Af Jobcenterets notat af 9/6 2017 fra opfglgningssamtale fremgar bl.a.:"Opsummering af aftaler
fra samtalen: Telefonisk opfglgning med [klageren]. [Klageren] arbejder p.t. 18 timer ugentligt
fordelt pa mandag tirsdag og torsdag. [Klageren] har godt en times transport hver vej, hvilket ogsa
jeevnfgr de laegelige oplysninger skal medregnes i arbejdstiden. [Klageren] trives rigtig godt pa ar-
bejdspladsen, dog kan godt maerke sidst pa arbejdsdagen, at han udtraettes."

Af  legeattest af 17/8 2017 fra  klagerens egne lege fremgdr bla.:

: * | A ¥ - A . f
¢} Forventer du, at patienten helt eller delvist [1 B Hvornar? m\m“ﬁ(ﬂ ‘Til‘ MWWA[‘LG(:(;@(K\rMU{(gW? 2016
genvinder erhvervsevnen i farhold il nuvaer‘el"‘lde g\da \” i ,_,?? i?'
. arbejde? ’ o ) . Forventet arbejdstid ugentlig: { 7""3 s

Af statusattest af 10/10 2017 fra hospitalet fremgar bl.a.:"Pt. er helbredt for sin sygdom.

Sidst set i ambulatoriet i juni 2017, hvor han var sygdomsfri.

Der er ikke planlagt yderligere behandling, og det er overvejende sandsynligt at pt. er helbredt for
sin lymfekraeft.

Pt. har dog veeret igennem et meget aggressivt behandlingsforlgb med komplikationer, som har
medfgrt, at hans funktionsniveau har vaeret nedsat efter forlgbet.

Forventeligt vil [klageren] dog blive fuldt arbejdsdygtig pa et tidspunkt, sveert at saette tidshori-
sont pa, men forhabentlig inden for det naeste ars tid kan han langsomt trappe op i arbejdstiden,
saledes at han kan na op til en fuld arbejdstid.

Indtil da anbefales skanehensyn med nedsat arbejdstid."

Af journalnotat af 27/11 2017 fra hospitalet fremgar bl.a.:"Beskrivelse: Patienten med Burkitt like
lymfom behandlet med HDT forlgb og stralebehandling, afsluttet behandling i april 2015. Ca. 2 %
ars kontrol. Er velbefindende, ingen lymfom relaterede klager. Ingen infektionstendens. Har fort-
sat lidt gmhed i venstre nederste thorax halvdel, der hvor han har faet stralebehandling. Ellers ar-
bejder han fortsat pa nedsat tid pa 18 timer og hvis han arbejder mere, far han dels ondt i maven
og feber, dels har han sveaert ved at overskue tingene, hvis han bliver traet. Har ikke samme menta-
le overskud og hukommelse som fgr kemoterapi forlgbet. Er i tvivl om han kan komme op i hgjre
antal arbejdstimer."

Af Jobcenterets notat af 21/12 2017 fra opfglgningssamtale fremgar bl.a.:"Telefonisk opfglgning
med [klageren]. [Klageren] arbejder p.t. 18 timer ugentligt fordelt pa mandag tirsdag og torsdag.
[Klageren] har godt en times transport hver vej, hvilket ogsa jeevnfgr de laegelige oplysninger skal
medregnes i arbejdstiden. [Klageren] vurderer, at han far sveert ved at komme op pa 37 timer om
ugen. [Klageren] oplyser, at han har overvejet at arbejde eventuelt 30 timer ugentligt fremadret-
tet.

[Klageren] oplyses om, at hans sygedagpenge udlgber den 07.02.2018, pa den baggrund er der
anmodet om en specifik helbredsattest hos egen laege."
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Af specifik helbredsattest af 5/2 2018 fra klageren egen laege fremgar bl.a.:"A. Sygehistorie og
igangvarende behandling

Patienten er fortsat delvis uarbejdsdygtig pga. felger efter behandling af lymfekrzeft. Fglgerne ef-
ter kemo-straleterapi er, at patienten bliver betydeligt hurtigere udtraettet i sit arbejde. Desuden
vil der, nar han arbejder over de 18 timer om ugen opstad mavesmerter og feber, samt en ekstrem
treethed. Patienten har saledes ikke den samme mentale overskuds- og hukommelse (kognitiv
funktion), som fgr kemoterapi forlgbet. Der er saledes tale om varig skanehensyn.

Et skanehensyn er afgjort af at patienten arbejder pa et timetal, som er overkommeligt. Patienten
har nu over 1 ars tid forsggt at arbejde op til maks 18 timer om ugen+ 8 timers transport. De 18
timer er fordelt pa ca. 4,5 times arbejde ialt 4 dage om ugen= 18 timer. Arbejder i [by 2] og er pa
job fra ca. kl. 09.00 til 13.30. Patienten har 1 times transport frem og tilbage. Der kan ikke forven-
tes fuld raskmelding, dvs. patienten kommer naeppe til at arbejde mere end de aktuelle 26 timer
om ugen i de fglgende ar.

Der er ikke lzengere tale om en aktuel alvorlig og livstruende sygdom, men lymfekraeft har i szer-
deleshed veeret livstruende, da det brgd frem. Patienten kan ikke vende tilbage til arbejdsmarke-
det pa ordinaere vilkar, idet der er et udtalt skanehensyn, dvs. nedsat timeantal.

D: Vurdering af helbredstorholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Det er helt afgjort, at patienten beholder sit nuvaerende job som han er glad for, og som han mag-
ter. Der er pa jobbet taget hensyn til patientens arbejdsevne, som er pa 18 timer om ugen, og
derudover 8 timers transport om ugen, ialt 26 timer per uge.

Det forventes ikke, at patienten de fglgende ar kan gge sitarbejdstimetal."

Af Jobcentrets notat af 7/2 2018 fra opfglgningssamtale fremgar bl.a.:"l forbindelse med opfalg-
ning med [klageren] da han raskmelder sig, oplyser [klageren] at familien har valgt at han arbejder
18 timer om ugen. [Klageren] oplyser tillige, at den Ign han kan tjene pa de 18 timer formentlig
svarer til ca. hvad en almindelig Isnmodtager far i lgn pa 37 timer om ugen. [Klageren] oplyser, at
han og familien, har valgt at prioritere livskvaliteten i familien frem for at [Klageren] han skal ar-
bejde i flere timer.

Der drgftes med [klageren], at han jeevnfgr de leegelige oplysninger vil kunne arbejde 26 timer om
ugen, da den transport til han bruger svarer til ca. 8 timer om ugen, jf. de lsegelige oplysninger
skal de 8 timer medregnes i arbejdstiden. Derudover jf. de laegelige oplysninger fra [hospitalet] fra
marts 16, vil [klageren] i princippet kunne arbejde pa fuld tid, hvis skanebehovene bliver opfyldte,
dette er vurderet ud fra at der ikke sker tilbagefald af sygdommen.

[Klageren] oplyses tillige om, at han ikke er omfattet at fleksjobreglerne da hans arbejdsevne vur-
deres til 26 timer om ugen, han er effektiv i de timer han arbejder, han kan have dage hvor han
gar tidligere og dage hvor han bliver lidt laengere.

[Klageren] oplyser, at han fastansaettes i nuvaerende praktik ([arbejdsgiver 1]) fra den
08.02.2018."

Af brev af 8/2 2018 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:"Afggrelse om ophgr af sygedagpenge ved
raskmelding

Jobcenteret har dags dato truffet afggrelse om at stoppe din sag om sygedagpenge med sidste sy-
gedag den 07.02.2018, hvor forleengelsesgrundlaget jf. sygedagpengelovens§ 27 stk. 1. nr. 2 udlg-
ber.
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Begrundelse
Du har oplyst til [Jobcenterets medarbejder], at du er raskmeldt fra den 08.02.2018, hvor du star-
ter i arbejde 18 timer ugentligt.

Hvis du har faet Ign af din arbejdsgiver under sygdom, har du pligt til at orientere din arbejdsgiver
om, at arbejdspladsens sygedagpengerefusion stopper ved din raskmelding jf. sygedagpengeloven
§71, stk. 1:

Personer, der modtager ydelser efter denne lov, skal underrette arbejdsgiveren om forandringer i
deres forhold eller andre omstaendigheder, der kan medfgre andring i eller bortfald af sygedag-
pengene, herunder arbejdsgiverens mulighed for at kunne modtage refusion."

Af notat af 19/2 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:"Jeg har en tilfgjelse til L& 135 fra jan.
2018, hvori jeg beskriver [klagerens] arbejdsevne i timer.

Det skal praeciseres, at han kan arbejde i alt max. 18 timer pr. uge, og disse timer er uafhaengige
af, hvor jobbet ligger. Dvs. i alt 18 timers arbejde, og det er sdledes uden betydning for arbejdsev-
nen, hvor mange km der matte vaere fra jobbet til hjemmet.

Denne tilfgjelse er lavet for at vaere mere preecis overfor [Jobcenteret] og evt. forsikringspapirer,
der matte vedrgre arbejdsevne."

Af Jobcenterets notat af 20/2 2018 fremgar bl.a.:"Opringning fra [klagerens] segtefzlle ...
[Klagerens aegtefzelle] oplyser, at [klageren] er indlagt pa [hospital 2] pa baggrund af at infektion.
[Klagerens aegtefaelle] spgrger ind til, hvordan de skal forholde sig i forhold til at [klageren] har
raskmeldt sig. [Klagerens aegtefelle] forespgrger om der skal afholdes en samtale, undertegnede
oplyser at de klage over afggrelsen indenfor 4 uger efter der er truffet pa baggrund af at [klage-
ren] har raskmeldt sig. [Klageren] kan ifglge egne oplysninger ved raskmelding arbejde 18 timer
ugentligt, derudover bruges der cirka 1 times transport hver vej, hvilket svarer til 8 timer ugent-
ligt, disse timer er jeevnfg@r oplysninger fra praktiserende laege, at betragte som arbejdstimer. Der-
udover oplyste [klageren] ved raskmelding at familien havde valgt denne Igsning, da det var det
bedste for alle parter. [Klageren] oplyste tillige, at han kunne blive ansat der hvor han var i praktik
og har tidligere arbejdet sammen med kommende arbejdsgiver. Derudover oplyste [klageren], at
han havde en forsikring der vil deekke den tabte arbejdsindtaegt. [Klagerens aegtefxlle] oplyser, at
udbetalingen fra forsikringen ikke er tradt i kraft, der er ikke truffet afggrelse endnu. Derudover
oplyser [klagerens zegtefalle], at [klageren] rent kognitiv ikke kan arbejde mere end 18 timer ugtl.
Behandlende lzege pa Hamatologisk Ambulatorium beskrev i marts 2016, 'forventeligt kan [klage-
ren] starte pa nedsat tid inden for 6 mdr. og forventeligt kan vaere fuldt arbejdsdygtig inden for et
ars tid, dette forudseetter dog, at der ikke sker tilbagefald af sygdommen.'

[Klagerens aegtefelle] oplyser, at de undre sig over at praktikken er blevet forleenget ud over
raskmeldingstidspunktet, der oplyses at det er rent administrativ samt at Jobcenteret skal vaere
sikre pa at [klageren] er forsikret ved uheld pa praktikstedet.

[Klagerens aegtefzelle] oplyser, at det er svaert at na at fa ivaerksat et ansaettelsesforhold pa sa kort
tid.
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Jf. journalnotat dateret den 24.01.18 blev [klageren] partshgrt mundtlig, hvilket han accepterede
‘[klageren] er ved opfglgningssamtale den 23.01.2018 orienteret om forlaengelsen af sygedagpen-
ge udlgber den 07.02.2018. [Klageren] har kun ret til sygedagpenge til og med kommunen kan
treffe en gyldige afggrelse, hvilket han er orienteret om ved opfglgningssamtalen.'

Safremt at [klageren] ikke havde raskmeldt sig selv, havde kommunen raskmeldt [klageren] jf.§ 7
stk. 5 i sygedagpengeloven.

Stk. 5. Sygedagpengene ophgrer helt eller delvis den dag, hvor Ignmodtageren eller den selv-
steendige erhvervsdrivende er helt eller delvis arbejdsdygtig, uanset om den pagaeldende genop-
tager arbejdet eller raskmelder sig, jf. dog § 53, stk. 2. Sygedagpengene kan ophgre tidligere, nar
den sygemeldtes helbredstilstand er stationaer og kommunen efter en individuel, konkret vurde-
ring af personens arbejdsevne skgnner, at den sygemeldte ikke er berettiget til revalidering, res-
sourceforlgb eller visitation til fleksjob eller fgrtidspension. Dog vil udbetalingen af sygedagpenge
senest ophgre ved revurderingstidspunktet, jf. §§ 24 eller 25, medmindre betingelserne for en
forlengelse af sygedagpengeperioden efter §§ 27 eller 29 er opfyldt."

Af notat af 21/2 2018 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:"Opringning fra [klagerens] chef, ..., [arbejdsgi-
ver 1].

[Arbejdsgiver 1] oplyser, at han havde en opfattelse af, at [klagerens] praktik Igb til den
30.06.2018, hvilket var skrevet i ... . Undertegnede (ut.) oplyser, at det er en administrativ fejl, at
praktikken var fremskrevet til den 30.06.2018, da [klagerens] sygedagpenge ophgrte den
07.02.2018. [Klageren] oplyste til ut. ifm. at han raskmeldte sig, at han fastansaettes i nuvaerende
praktik ([arbejdsgiver 1]) fra den 08.02.2018 med 18 timer ugentligt, hvortil der skal tillaegges
transport pa 8 timer ugentligt, hvilket svarer til en arbejdstid pa 26 timer ugentligt.

Der oplyses tillige, at grunden til praktikforlaengelsen er, at det vigtigt at der er en forsikring der
daekker, hvis [klageren] kom til skade i praktikken."

Af journalnotat af 3/6 2019 fra hospitalet fremgar bl.a.:"Beskrivelse: Patient med Burkitt like lym-
fom, behandlet med BFM-regi, kompliceret forlgb med bl.a. infektion i hg. lar samt endokardit.
Pga. restsygdom gennemfgrt HOT-forlgb samt stralebehandling og har vaeret nu i CR i 4 ar. Kom-
mer til KK. Patienten arbejder nu 18 timer om ugen, er fortsat traetbar og kan ikke arbejde mere
end de 18 timer. Nu er der gdet 4 ar efter afsluttet behandlingsforlgb og derfor er det heller ikke
realistisk, at patienten genvinder mere arbejdsevne end den nuvaerende. Saledes er tilstanden
nok stationaer. Far fortsat Gammanorm. | vinterperiode kan han stadigvaek have nogen forkglelse,
kan nappe undvaere Gammanorm. IgG ligger pa 6,9 og der er lav IgR og IgM. Saledes formentlig
grund for livslang Gammanorm substitution. Ellers fortsat uaendrede senfglger med svaghed og
smerter i ve. UE og ubehag i thoraxvaeggen, der hvor han har faet stralebehandling. Symptomerne
har ikke @ndret sig. Ingen lymfomrelaterede klager."

Af generel helbredsattest af 16/3 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:"Der er ikke udsigt til
bedring i patientens senfglger efter ovenstaende strale og kemoterapi. Der er nu gaet 4 ar siden
patienten blev erkleeret rask, og han har netop afsluttet 4,5 ars kontrolforlgb pa [hospitalet]. Der
er ikke udsigt til yderligere behandlingsmuligheder for de rent fysiske symptomer. Patienten er
aktuelt startet pa et psykologforlgb vedr. udredning for PTSD, som er svaert at behandle, men
med tiden kan der var psykologsamtaler maske fa en stgrre erkendelse af de symptomer PTSD
matte medfgre. Kogntivt: Patienten er startet pa et nyt job siden september 2019, og blev ngdt til
at blive sygemeldt fra den 06.12.19 pga. dels dels pga. kognetiv nedsat funktion, udtalt treethed
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og humgrsvingninger. Patienten har muligvis en PTSD, som indtil videre har vaeret udiagnostice-
ret, dette er dels foresldet pa Haematologisk Afdeling pa [hospitalet] og dels ved undertegnede.
PTSD kan medfgre, at patienten oplever store udsving i fglelser dvs., kan ga fra at veere i et rime-
ligt godtstemningsleje til at fgle dyb frustration, magteslgshed, at blive ked af det. Patienten kan
ikke altid maerke, hvornar han bliver overbelastet, og han er hypersensibel mhp. videre faktoerer.
Dvs. pludselig bliver patienten udtraettet ved social samvaer og ma traekke sig. Det er hardt at vae-
re sammen med andre og indkgb i dagligdagen foregar med hustru. Patienten har sveert ved at
overskue almindeligt indkgb i fx ..., der er alt for mange lys, lyde, indtryk, mennesker og alle disse
sammenstemmende faktorer medfgrer nedsat kognetiv funktion og koncentrationsbesvaer samt
efterfglgende udtalt treethed, nar patienten kommer hjem. Patienten har i forlgbet oplevet dels
truende benamputation og dels betaendelse i hjerteklappen samt patienten var truet pa livet i pe-
rioder under det langvarige alvorlige forlgb, og dette kan sidesaettes med 'at veere i krig', dvs. rent
psykisk er fglgevirkningerne evt. en PTSD tilstand. Patienten har kunnet arbejdet 18 timer om
ugen med ca. en 60% effektivitet. Dvs. har i l&engere perioder kunnet arbejde 20 min. og herefter
10 min pause. Reel arbejdsevne er nok saledes 10-12 timer om ugen. Patienten vil meget gerne
have et arbejde, og han gnsker sa vidt muligt at have en meningsfuld hverdag udover familielivet.
Det er yderst sveert for patienten at finde et fremtidigt job, der kan tilgodese de mange skanehen-
syn. Der er ikke som anfgrt udsigt til bedring i patientens tilstand, og patientens arbejdsevne har
nu veeret stationaer over de sidste 1-2 ar, og der er ikke udsigt til yderligere ggning i timetal. Der
vil livslangt veere behov for, at patienten har skanehensyn herunder mulighed for 20 min. arbejde
herefter 10 min. pause. Iser regneark og jobs, der stiller store krav til koncentrationsevne vil vaere
udtraettende. Patienten har desuden nedsat livslangt immunforsvar, hvorfor han ugentligt far
medicin for at stimulere immunforsvaret, saledes patienten bliver blot en anelse mere mod-
standsdygtig overfor virus, bakterier og infektioner som patienten jaevnligt er plaget af. Patientens
strale og kemoterapi har saledes skadet hans immunforsvar livslangt. Det har nok over de sidste
par ar veeret svaert for patienten at erkende i hvor svaer grad han mentalt, humgrmaessigt og ko-
gentivt er ramt, sdledes har det vaeret svaert for patienten at tydeligggre ogsa overfor jobcenteret,
hvor alvorlig situationen har vaeret og er mhp. arbejdsevne i fremtiden. Jeg beder derfor om, at
jobcenteret vurderer, om det ikke er muligt for patienten at ansgge om evt. flexjob. Patienten kan
nogle morgener vagne og fgle sig helt udtraettet, dvs. 'mit baere er helt fyldt' fra morgenstunden.
Saledes ikke vaere arbejdsdygtig den dag."

Af funktionsbeskrivelse af 27/3 2020 fremgar bl.a.:"Konklusion

[Klageren] beskriver en hverdag, hvor han er psykisk udfordret, men ogsa udfordret pa hans fysi-
ske aktivitetsniveau. Nar der spgrges indtil hvilke aktiviteter han kan og ikke kan, svarer han, at
han kan stort set alt bare i et meget begraenset omfang. Hvis [klageren] far presset sig selv, bliver
han hurtig utilpas, maerker smerteforvaerring, bliver kognitivt udtraettet og udmattet. Han far
symptomer af traethed i kroppen, fgleforstyrrelserne bliver hurtig forveaerret og han maerker, at
tankemylder bliver forveerret ogsa. Parret har et godt netveerk i form af familie og gode ven-
ner/naboer som viser stor forstaelse for [klageren] udfordringer som betyder meget for dem. Jeg
vurderer, at [klageren] ikke synes at kunne profitere af hjalpemidler i hjemmet. Jeg vurderer, at
[klageren] viser gode ressourcer i forhold til at finde struktur i hverdagen som, hjelper ham me-
get. Nar der ikke er struktur eller han ikke kan fglge sin egen rytme bliver han hurtig forvirret, ud-
traettet og mister overblikket. Han er meget opmaerksom pa at finde balancen mellem aktivitet og
hvile, og har formaet at finde rytmen derhjemme. Man kunne overveje at kigge pa om strukturen
fra hans dagligdag kan overfgres til arbejdsmarkedet. Han har stor arbejdsidentitet og beskriver,
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at det er vigtigt for ham at vaere en del af arbejdsmarkedet. [Klageren] viser ogsa gode ressourcer
i forhold til sit eget perspektiv for at vaere tilknyttet arbejdsmarkedet. Han siger, han gerne vil ar-
bejde de timer han kan holde til, bruge sin viden og vaere nyttig pa arbejdsmarkedet. Han arbej-
dede inden sidste sygemelding 18 timer om ugen, men oplyser selv at han var effektiv i de 12 ti-
mer. Jeg vurderer, at det er vigtigt at kigge pa hans skanehensyn og evt. have fokus pa om der er
behov for ergonomisk vejledning afhaengig af arbejde og arbejdsopgaver."

Af Jobcenterets notat af 26/5 2020 fremgar bl.a.:"Undertegnede har d.d. talt med [klagerens] lae-
ge; ...

[Laegen] oplyser, at [klageren] har fglgende skanehensyn:

- Mulighed for at arbejde i eget tempo, 10-12 timer om ugen

- Mulighed for at holde relevante pauser. Bade hvor han kan holde 2 minutter, men ogsa laengere
pauser, da hans hjerne udtraettes.

- Ikke akkordarbejde

- Skal skaermes for lyde og forstyrrelser sa kan ikke arbejde i dbent kontormiljg, da han er hyper
sensitiv pga. skade i hjernen. [Laegen] oplyser, at [klageren] ikke har noget filter, sa alle indtryk
kommer ufiltreret ind i hans hjerne. Der ma derfor ikke vaere udenomsforstyrrelser, da hans san-
ser derved kommer pa overarbejde.

- Gerne mulighed for Hjemmearbejdsplads.

- Ingen harde deadlines

- Ikke for mange mgder eller for lange mgder, da han taber koncentrationen."

Af brev af 17/6 2020 fra hospitalet fremgar bl.a.:"Hermed kan oplyses, at patienten blev behand-
let for en meget aggressiv lymfekraeft, sakaldt Burkitt-like lymfekraeft, i 2014-2015. Fgrst har han
modtaget seks serier kraftig kemoterapibehandling, efterfulgt af sakaldt hgjdosis-kemoterapi med
egen stamcellestptte og slutteligt stralebehandling. Det drejer sig om et meget kraftigt kemotera-
pi-forlgb med kombination af flere kemoterapistoffer.

Under forlgbet har der vaeret akutte komplikationer, herunder betaendelse pa den ene hjerteklap
samt betaendelse i muskler/blgddelsvaev svarende til hgjre lar.

Patienten blev helbredt for lymfekraeften. Der har ikke vaeret mistanke om sygdomstilbagefald
ved efterfglgende kontroller.

Kemoterapiforlgbet og komplikationerne under forlgbet har dog medf@rt en del senbivirkninger.
Patienten har haft nedsat immunforsvar og infektionstendens og er stadig i behandling med im-
munglobulintilskud. Patienten har veeret traet, har haft koncentrationsbesvaer og har smerter i
underbenet, som fglge af infektion, stralebehandling og lymfominvolvering.

Nu, efter fem ars forlgb, er det naeppe sandsynligt, at patientens funktionsniveau andres eller
gges. De bivirkninger, som patienten har med gget traethed, koncentrationsbesvaer samt smerte-
problemer, kan allesammen forklares ud fra kemoterapien, som kan give de beskrevne senfglger,
samt komplikationer under forlgbet med infektion.
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Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgar bl.a.:"Den tvaerfaglige forstaelse af borgerens situa-
tion - begrundelse

- Angiv i forstaelsen hvilke beskaeftigelsesmaessige, sociale og helbredsmaessige forhold, der er
lagt veegt pa, og som forklarer arbejdsevnenedsaette/sen

Det drejer sig om [klageren], en [40'erne] mand, som har vaeret sygemeldt siden den 16. decem-
ber 2019. [Klageren] er uddannet ... og har arbejdet indenfor omradet siden endt uddannelse i
2000. [Klageren] har desuden veeret ivaerksaetter fra 2001-2002 og haft frivilligt arbejde i ¥ ar ved
... [Klageren] har tidligere veaeret sygemeldt i perioden 15.09.2014 - 07.02.2018. Han var pa davae-
rende tidspunkt ansat som ... hos firmaet [arbejdsgiver 1] i [by 2]. Der blev pd davaerende tids-
punkt ivaerksat virksomhedspraktik hos [arbejdsgiver 1], hvor [klageren] kom op pa 18 timer
ugentligt. Da det fra [arbejdsgiver 1's] side var forventet, at [klageren] skulle klare for mange ar-
bejdsopgaver pa nedsat tid, hvilket han ikke kunne honorere, vaelger [klageren] i stedet ansattel-
se hos firmaet [arbejdsgiver 2]. Han raskmelder sig i februar maned 2018 til ansaettelsesforhold pa
18 timer pr. uge. Aktuelt henvender [klageren] sig i jobcentret ultimo 2019, idet han har sveert ved
at honorere sit arbejde. Efter visitationssamtale overgar han til sygedagpenge og opfglgning i det-
te regi.

Beskaftigelsesrettet indsats:

Der har i nuveaerende sygedagpengeperiode ikke vaeret ivaerksat beskaeftigelsesrettet indsats. Der
har derimod vaeret kontakt til tidligere arbejdsgiver hos [arbejdsgiver 2], hvor [klageren] var ansat
frem til februar maned 2020. Fra arbejdsgiver beskrives, at han det seneste % ar frem til sygemel-
dingen observerede, at [klageren] fik det tiltagende darligere. Han havde humgrsvingninger, var
psykisk traet og havde brug for mange pauser i Ipbet af en arbejdsdag, ligesom han ca. havde 2-3
sygedage hver 14. dag pga. mavesmerter. Tillige blev det observeret, at [klageren] havde sveert
ved at overskue flere opgaver ad gangen, ligesom overholdelse af dealines pa mere end en ar-
bejdsopgave ad gangen var problematisk. Og var [klageren] i gang med en opgave, kunne han ikke
handtere afbrydelser, hvorfor de gvrige medarbejdere matte tage over pa eks.vis. handtering af
telefoner, mails og andet. Overordnet er det arbejdsgivers vurdering, at [klagerens] effektivitet
var maksimalt 60% i Igbet af en arbejdsuge. Dette stemmer godt overens med [klagerens] egen
vurdering af arbejdsindsatsen. Der er tillige udarbejdet funktionsevnebeskrivelse i eget hjem. Det
fremgar heraf, at [klageren] fremstar som fuldt ud mobil, hvorfor der ikke kan peges pa hjelpe-
midler, som kunne medvirke til stgtte i hverdagen.

Der beskrives nedsat energi, smerteforvaerring, manglende overskud, kognitiv udtraetning pa
grund af hans fysiske og psykiske udfordringer. Objektivt opleves det, at [klageren] efter en time
bliver ukoncentreret og udtraettet kognitivt i samtalen og, at spgrgeteknikken derfor ma aendres,
og [klageren] ma hente stgtte hos sin hustru. Det beskrives tillige, at safremt [klageren] ikke hol-
der en pauser, forvaerres symptomerne, kan blive kort for hovedet og kortluntet overfor andre
omkring sig.

Overordnet er det fra funktionsevnebeskrivelsen beskrevet, at [klageren] er udfordret, nar han ik-
ke kan fglge sin egen struktur og rytme. Han forsgger pa bedste vis at finde en balance i hverda-
gen saledes, at han kan ga til og fra de opgaver. Omend mister [klageren] overblikket, safremt der
er tage om opgaver/aktivitet, som tager for lang tid. Det anbefales i funktionsevnebeskrivelsen, at
der ved placering pa arbejdsmarkedet er hensyntagen til de skanebehov [klageren] har, ligesom
det med fordel kan undersgges, hvorvidt der er behov for ergonomisk vejledning.

Det vurderes ikke, at yderligere tiltag vil kunne udvikle arbejdsevnen i et sddant omfang, at [klage-
ren] vil kunne varetage arbejde pa ordinzere vilkar.

Skanehensyn:



Ankenaevnet for Forsikring

26.

94514

Nedsat arbejdstid grundet udtraetning.

Mulighed for at holde pauser efter behov.

Mulighed for at feerdigggre en opgave ad gangen.

Skanes for for mange stimuli/forstyrrelser.

Behov for ro for at kunne fastholde koncentrationen

Veldefinerede og strukturerede arbejdsopgaver

Afvekslende arbejdsstillinger (ga/sta/sidde).

God tid ved ny-indlaering

Udelukkende korterevarende mgdeaktivitet

Der anbefales tillige ergonomisk vejledning - og evt. indretning, henset til nervesmerterne i bene-

ne.

Af brev af 25/8 2020 fra kommunen fremgar bl.a.:"Din sag har vaeret forelagt pa Rehabiliterings-
teammgde i [Jobcentret] den 19.08.2020. Rehabiliteringsteamet har valgt at indstille til visitation
til fleksjob.

[Jobcenteret] har efterfglgende truffet falgende afggrelse:
Indstillingen tiltraedes, og der bevilges visitation til fleksjob jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesind-
sats §§ 116 - 117.

Bevillingen er geldende fra d. 26.08.2020.
Begrundelse
Begrundelsen for visitationen til fleksjob fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling, hvor det

vurderes, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat.

Der er lagt veegt pa din helbredsmaessige tilstand, hvor der er tale om, at du lider af bade fysiske,
kognitive og psykiske fglger efter lymfekraeft.

Sundhedskoordinator finder helbredstilstanden velbelyst.

Der er ogsa lagt veegt pa forlgbet omkring seneste ansattelse ved [arbejdsgiver 2] som ..., hvor du
var ansat i 18 timer/uge, og arbejde med max. 60% effektivitet.

Det vurderes, at yderligere tiltag ikke vil kunne udvikle din arbejdsevne i et sddant omfang, at du
vil kunne varetage arbejde pa ordinzere vilkar.

Du ggres opmaerksom pa, at nar du bliver ansat i fleksjob, bevilges dette for en midlertidig perio-
de pa maksimum 5 ar, hvorefter [Jobcenterets] atter skal vurdere, om du fortsat opfylder betin-
gelserne for et fleksjob jf. Lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats§ 120."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.
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Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erkleering fra en leege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en deekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette efter
reglerne herfor.

- Daekningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som leengerevarende. Det er en forudsatning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. P& baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge dekningsoversigten er ret til udbetaling.

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

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

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

Farst skgnner 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-
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
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- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et
job med sin uddannelse

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigel-
sesordning, som for eksempel fleksjob. Det gelder bade direkte og indirekte offentlige ydelser og
tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

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 navnte forudsaetninger ikke leengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer.

Pramiefritagelse ved tab af erhvervsevne

Praemien skal ikke leengere betales, hvis den forsikrede mister sin erhvervsevne pa grund af syg-
dom eller ulykke. Det er en forudsaetning, at erhvervsevnen mistes i perioden, fra at daekningen
treeder i kraft, til den ophgrer uanset arsagen. | daekningsoversigten kan du se, hvor stort tabet af
erhvervsevnen skal vaere, fgr der er ret til preemiefritagelse.

Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen skal give ret til preemiefritagelse, laver vi en generel
vurdering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skenner 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 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 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 indteegten

- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et
job med sin uddannelse

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigel-
sesordning, som for eksempel fleksjob. Det gaelder bade direkte og indirekte offentlige ydelser og
tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

| deekningsoversigten kan du se, om et mindre tab af erhvervsevnen giver ret til en delvis praemie-
fritagelse.

Der er fgrst ret til preemiefritagelse, nar den forsikredes erhvervsevne har veeret sat ned uafbrudt
i det antal maneder, der star i deekningsoversigten under praemiefritagelse (karensperioden). Det
er en forudsaetning, at praamien betales i karensperioden. Retten til preemiefritagelse falder vaek,
hvis forudsaetningerne for at fa praemiefritagelse ikke laengere er til stede, eller nar deekningen
ophgrer. Far forsikrede sin erhvervsevne sa meget igen, at han/hun ikke laengere har ret til prae-
miefritagelse, skal der betales fuld praemie igen.
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Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa preemiefritagelse. Det skyldes, at reglerne for at fa fgrtids-
pension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man har ret til preemiefritagelse.

Vi kan altid kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for praemiefritagelse er op-
fyldt."

Betingelserne er suppleret med opdatering pr. 1/1 2014. Af tilpasning af forsikringen fremgar
bl.a.:"Z&ndring af din deekning ved tab af erhvervsevne

Dakket efter dine behov

Hvis du bliver syg og derfor gar ned i Ign, kan du fa udbetalt et belgb, som supplerer op til din hid-
tidige lgn f@r arbejdsmarkedsbidrag. Far du fulde sygedagpenge, eller har du en indtaegt fra et
fleksjob, fylder vi saledes op til din hidtidige Ign. Du kan dog aldrig fa udbetalt mere end din valgte
daekning. Det er stadig en forudsaetning, at din erhvervsevne er nedsat i det omfang, du kan se i
din daekningsoversigt.

Du far ingen udbetaling, hvis du har samme indtjening, efter du har mistet din erhvervsevne.
Bedre gkonomi
Du kan lettere far fritagelse for indbetaling til pensionsordningen, hvis du bliver syg og kommer i

fleksjob. Vi tager nemlig ikke lzengere hgjde for de offentlige ydelser, du far.

Vi sgrger for, at pensionsopsparingen fortsat vokser som aftalt, og at forsikringsdaekningerne fort-
saetter, selvom der ikke indbetales til pensionsordningen.

Zndringerne geelder fra den 1. april 2014. Du er ikke omfattet af eendringerne, hvis du er visiteret
til eller ansat i et fleksjob, eller hvis du modtager ledighedsydelse fgr 1. april 2014."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, blev sygemeldt den 15/9 2014 pa grund af lymfekraeft. Den

1/11 2016 startede klageren i virksomhedspraktik hos sin hidtidige arbejdsgiver, hvor klageren

ggede sin arbejdstid til 18 timer om ugen, og den 7/2 2018 raskmeldte klageren sig i kommu-

nalt regi. | brev af 8/2 2018 meddelte Jobcenteret, at klagerens sygedagpenge ligeledes stop-

pede fra den 7/2 2018, hvor forleengelsesgrundlaget, jf. sygedagpengelovens § 27 stk. 1. nr. 2,

udlgb. Klageren blev igen sygemeldt i december 2019, og i kommunalt regi blev han fra den

26/8 2020 visiteret til et fleksjob. Den 1/10 2020 blev klageren ansat hos arbejdsgiver 3 i et

fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 8 timer.
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Selskabet har ydet midlertidig praemiefritagelse fra den 15/9 2014 og udbetalt midlertidige hel-
bredsbetingede ydelser fra den 1/10 2015, hvor klageren havde Ignophgr. Selskabet har fra den
1/7 2019 standset udbetalingen af de helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klage-

rens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker fortsat udbetaling af helbredsbetingede ydelser og praemiefritagelse. Han me-
ner, at det gkonomiske kriterium er opfyldt, idet han fgr sygdommen tjente 50.000 kr. om ma-
neden, og at han efterfglgende alene tjente 20.000 kr. om maneden. Han har videre anfgrt, at
det helbredsmaessigt er dokumenteret, at han ikke kan arbejde mere end 18 timer om ugen, og
at han efter sagens indbringelse for naevnet er blevet visiteret til fleksjob. Han har oplyst, at han
alene arbejder med 60 % effektivitet, da han arbejdede 18 timer om ugen, og at transporttiden
ikke skal tilleegges arbejdstiden, hvilket er blevet bekraeftet af den praktiserende laege. Det for-
hold, at han tidligt i forlgbet var indstillet pa at skulle vende tilbage til sit arbejde, kan ikke fgre
til andet resultat. Han har videre oplyst, at han ikke leengere kan klare samme art af arbejde

som fgr sygdommen.

Det er videre klagerens opfattelse, at der har veeret adskillige fejl i sagsbehandlingen hos kom-
munen, og at hans advokat gik i dialog med kommunen, hvorefter han blev tilkendt fleksjob.
Han har oplyst, at kommunen den 7/2 2018 vurderede, at han ikke laengere opfyldte betingel-
serne for udbetaling af sygedagpenge, hvilket dog ikke er det samme, som at man er rask, eller

at man kan arbejde.

Selskabet har anfgrt, at dets leegekonsulenter har vurderet, at klageren har fglger efter kemo-
behandling, herunder milde kognitive problemer samt gmhed i nederste venstre del af thorax,
hvor klageren fik stralebehandling, og at klageren har et vist skanebehov, der dog ikke hindrer
ham i at varetage et arbejde pa mere end halv tid. Selskabet har lagt veegt p3, at klageren kun-
ne arbejde 18 timer om ugen i ordinzer beskaeftigelse, og at han havde en times transporttid til
og fra arbejde, som efter selskabets opfattelse har udtreettet klageren. Selskabet har videre lagt

vaegt pa, at klageren i forbindelse med raskmeldingen ved kommunen oplyste, at han sammen
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med familien havde valgt, at han skulle arbejde 18 timer om ugen. Det er selskabets vurdering,
at der er betydelig diskrepans mellem de arbejdsopgaver, som klageren faktisk har udfert i
praktik og senere ansattelse, og klagerens angivelse af nu oplevede kognitive deficit, og at der
legeligt ikke er dokumenteret en forveerring af tilstanden. Selskabet har gjort opmaerksom pa3,
at udtalelsen af 19/2 2018 fra klagerens egen leege er fremkommet pa opfordring fra klageren

efter, at kommunen stoppede udbetalingen af sygedagpengene.

Selskabet har videre anfgrt, at selskabet har trukket en Ignstatistik pa baggrund af klagerens
CV, og at der herved fas en gennemsnitlig og sadvanlig lgn pa ca. 33.000 kr. om maneden eks-
klusiv pension. Tilleegges pension pa eksempelvis 14 % fas en lgn pa ca. 37.620 kr. Det er sel-
skabets opfattelse, at denne Ign kan laegges til grund som den Ign, som fuldt arbejdsdygtige
personer med lignende uddannelse og alder almindeligvis tjener, og at klageren med sine nu-
vaerende helbredsgener er i stand til at tjene mere end halvdelen af denne almindelige normal-
Ign. Selskabet har trukket en Ignstatistik for klagerens uddannelsesomrade alene, hvor der fas
en medianlgn pa 43.500 kr. eksklusiv pension. Selskabet har bemaerket, at belgbet er forbundet
med statistisk usikkerhed, og at halvdelen har en Ign, der er lavere end denne. Selskabet har
oplyst, at klageren den 1/10 2020 blev ansat i fleksjob 8 timer om ugen hos arbejdsgiver 3 til en
Ign pa 5.200 kr. og et flekslgntilskud pa 18.701 kr., i alt 23.901 kr. om maneden.

Af statusattest af 9/3 2016 fra hospitalet fremgar det, at "det drejer sig om et meget hardt be-
handlingsforlgb, og der har veeret adskillige komplikationer undervejs med betandelse i hjerte-
klappen samt betzendelse i musklerne/huden pa hgjre ben. Dette har medfert, at [klageren]
ikke har veeret i stand til at varetage arbejde. Det er dog helt klart min forventning, at [klage-
ren] inden for et halvt ars tid kan pabegynde arbejde. Han har behov for at starte arbejdet pa
nedsat tid, men jeg regner med, at han vil blive fuldt arbejdsdygtig. Det vil sige, at han forvente-
ligt kan starte pa nedsat tid inden for 6 mdr. og forventeligt kan vaere fuldt arbejdsdygtig inden

for et ars tid. Dette forudszetter dog, at der ikke sker tilbagefald af sygdommen".



Ankenaevnet for Forsikring

32. 94514

Af specifik helbredsattest af 12/9 2016 fra klagerens egen laege fremgar det, at "han er fortsat
plaget af udtraettethed, d.v.s. en treethed, der kommer efter nogle timers aktivitet. Han har
saledes nedsat energiniveau og udtraettes med nedsat hukommelse og manglende koncentrati-
onsevne nar dagen bliver for lang. Kan max. klare at vaere vaek fra hjemmet i alt 7 timer inklusiv
transport, hvilket er et varigt skanehensyn. D.v.s. fra patienten gar ud af dgren til patienten er
hjemme igen, da max. 7 timer. ... Prognosen pa sigt er god, og jeg vurderer godt, at patienten
over tid vil kunne komme til at arbejde 25-30 timer om ugen. Jeg anbefaler, og patienten er
indforstaet hermed, at han langsomt over de fglgende maneder forsgger at komme i arbejds-
prevning/praktik, eventuelt startende med 10-15 timer om ugen. Praktikken skal primaert vaere
en gvelse i at klare et kontorarbejde igen som tidligere. Jeg vurderer godt, at patienten kan
starte op til 30 timer om ugen, geldende fra d. 01.01.17., d.v.s. om 3 maneder. Han ville sale-
des kunne genoptage sin tidligere erhvervsmaessige beskaeftigelse pa almindelige ordinzere vil-
kar, dog med et skanehensyn som vaerende dgr-til-dgr transporttid fra hjemmet, max. 7 timer
inklusiv transport".

Af Jobcenterets notat af 9/6 2017 fremgar det, at "[klageren] arbejder p.t. 18 timer ugentligt
fordelt pa mandag tirsdag og torsdag. [Klageren] har godt en times transport hver vej, hvilket
ogsa jevnfer de laegelige oplysninger skal medregnes i arbejdstiden. [Klageren] trives rigtig
godt pa arbejdspladsen, dog kan godt maerke sidst pa arbejdsdagen, at han udtraettes".

Det fremgar af leegeattest af 17/8 2017, at klagerens egen leege forventer, at klageren pa sigt
kan arbejde 37 timer om ugen.

Af statusattest af 10/10 2017 fra hospitalet fremgar det, at "forventeligt vil [klageren] dog blive
fuldt arbejdsdygtig pa et tidspunkt, sveert at saette tidshorisont pa, men forhabentlig inden for
det naeste ars tid kan han langsomt trappe op i arbejdstiden, saledes at han kan na op til en fuld
arbejdstid".

Af specifik helbredsattest af 5/2 2018 fra klageren egen laege fremgar det, at "det er helt af-
gjort, at patienten beholder sit nuvaerende job som han er glad for, og som han magter. Der er
pa jobbet taget hensyn til patientens arbejdsevne, som er pa 18 timer om ugen, og derudover 8
timers transport om ugen, i alt 26 timer per uge. Det forventes ikke, at patienten de fglgende ar

kan gge sit arbejdstimetal".
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Det fremgar af Jobcentrets notat af 7/2 2018, at "i forbindelse med opfglgning med [klageren]
da han raskmelder sig, oplyser [klageren] at familien har valgt at han arbejder 18 timer om
ugen. [Klageren] oplyser tillige, at den Ign han kan tjene pa de 18 timer formentlig svarer til ca.
hvad en almindelig Ignmodtager far i Ign pa 37 timer om ugen. [Klageren] oplyser, at han og
familien, har valgt at prioritere livskvaliteten i familien frem for at [Klageren] han skal arbejde i
flere timer. Der drgftes med [klageren], at han jeevnfgr de laegelige oplysninger vil kunne arbej-
de 26 timer om ugen, da den transporttid han bruger svarer til ca. 8 timer om ugen, jf. de lsege-
lige oplysninger skal de 8 timer medregnes i arbejdstiden. Derudover, jf. de laegelige oplysnin-
ger fra [hospitalet] fra marts 16, vil [klageren] i princippet kunne arbejde pa fuld tid, hvis skane-

behovene bliver opfyldte, dette er vurderet ud fra, at der ikke sker tilbagefald af sygdommen.”

Af brev af 8/2 2018 fra Jobcenteret fremgar det, at Jobcenteret har truffet afggrelse om at
stoppe klagerens sag om sygedagpenge med sidste sygedag den 07.02.2018.

Det fremgar af notat af 19/2 2018 fra klagerens egen laege, at "jeg har en tilfgjelse til LE 135 fra
jan. 2018, hvori jeg beskriver [klagerens] arbejdsevne i timer. Det skal preeciseres, at han kan
arbejde i alt max. 18 timer pr. uge, og disse timer er uafhangige af, hvor jobbet ligger. Dvs. i alt
18 timers arbejde, og det er saledes uden betydning for arbejdsevnen, hvor mange km der mat-
te veere fra jobbet til hjemmet. Denne tilfgjelse er lavet for at veere mere praecis overfor [Job-

centeret] og evt. forsikringspapirer, der matte vedrgre arbejdsevne".

Af journalnotat af 19/6 2019 fra hospitalet fremgar det, at "patienten arbejder nu 18 timer om
ugen, er fortsat traetbar og kan ikke arbejde mere end de 18 timer. Nu er der gaet 4 ar efter
afsluttet behandlingsforlgb og derfor er det heller ikke realistisk, at patienten genvinder mere
arbejdsevne end den nuvaerende. Saledes er tilstanden nok stationaer".

Det fremgar af generel helbredsattest af 16/3 2020 fra klagerens egen laege, at "patienten har
kunnet arbejdet 18 timer om ugen med ca. en 60% effektivitet. Dvs. har i leengere perioder
kunnet arbejde 20 min. og herefter 10 min pause. Reel arbejdsevne er nok saledes 10-12 timer
om ugen. Patienten vil meget gerne have et arbejde, og han gnsker sa vidt muligt at have en

meningsfuld hverdag udover familielivet. Det er yderst sveert for patienten at finde et fremti-
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digt job, der kan tilgodese de mange skanehensyn. Der er ikke som anfgrt udsigt til bedring i
patientens tilstand, og patientens arbejdsevne har nu vaeret stationaer over de sidste 1-2 ar, og
der er ikke udsigt til yderligere ggning i timetal. Der vil livslangt vaere behov for, at patienten
har skanehensyn herunder mulighed for 20 min. arbejde herefter 10 min. pause. Isaer regneark
og jobs, der stiller store krav til koncentrationsevne vil veere udtraettende".

Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgar det, at "der har i nuvaerende sygedagpengeperiode
ikke veeret ivaerksat beskaeftigelsesrettet indsats. Der har derimod vaeret kontakt til tidligere
arbejdsgiver hos [arbejdsgiver 2], hvor [klageren] var ansat frem til februar maned 2020. Fra
arbejdsgiver beskrives, at han det seneste % ar frem til sygemeldingen observerede, at [klage-
ren] fik det tiltagende darligere. Han havde humgrsvingninger, var psykisk traet og havde brug
for mange pauser i Igbet af en arbejdsdag, ligesom han ca. havde 2-3 sygedage hver 14. dag
pga. mavesmerter. Tillige blev det observeret, at [klageren] havde sveert ved at overskue flere
opgaver ad gangen, ligesom overholdelse af deadlines pa mere end en arbejdsopgave ad gan-
gen var problematisk. Og var [klageren] i gang med en opgave, kunne han ikke handtere afbry-
delser, hvorfor de gvrige medarbejdere matte tage over pa eks.vis. handtering af telefoner,
mails og andet. Overordnet er det arbejdsgivers vurdering, at [klagerens] effektivitet var mak-
simalt 60% i Igbet af en arbejdsuge. Dette stemmer godt overens med [klagerens] egen vurde-
ring af arbejdsindsatsen. Der er tillige udarbejdet funktionsevnebeskrivelse i eget hjem. Det
fremgar heraf, at [klageren] fremstar som fuldt ud mobil, hvorfor der ikke kan peges pa hjael-
pemidler, som kunne medvirke til stgtte i hverdagen. ... Skdnehensyn: Nedsat arbejdstid grun-
det udtreetning. Mulighed for at holde pauser efter behov. Mulighed for at feerdigggre en opga-
ve ad gangen. Skanes for for mange stimuli/forstyrrelser. Behov for ro for at kunne fastholde
koncentrationen. Veldefinerede og strukturerede arbejdsopgaver. Afvekslende arbejdsstillinger
(ga/sta/sidde). God tid ved ny-indlaering. Udelukkende korterevarende mgdeaktivitet. Der an-

befales tillige ergonomisk vejledning - og evt. indretning, henset til nervesmerterne i benene".

Af brev af 25/8 2020 fra kommunen fremgar det, at klageren visiteres til fleksjob fra den 26/8
2020.
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Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne den 1/7 2019. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af forsikringsbe-
tingelserne fremgar, at selskabet altid vurderer den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar
hans/hendes midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar, og at klagerens tilstand i

de laegelige oplysninger beskrives som stationeer.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen. Naevnet bemaerker videre, at der ved den generelle erhvervs-
evne foretages en vurdering af, hvad klageren burde kunne tjene inden for jobs, som man med

rimelighed kan forlange, at han skal patage sig.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erhvervsevne er nedsat af hel-
bredsmaessige arsager, men at han ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
med halvdelen eller mere. Naevnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet har afvist af yde

daekning efter den 1/7 20109.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i virksomhedspraktik samt efterfglgende
anszttelsesforlgb arbejdede 18 timer om ugen, at klageren alene har veeret arbejdsprgvet i én
jobfunktion inden tilkendelsen af fleksjob, og at han ikke har vaeret arbejdsprgvet i anden job-
funktion, hvor hans skanehensyn kan imgdekommes pa bedre vis. Neevnet bemzerker, at det af
Jobcenterets notat af 9/6 2017 fremgar, at klageren arbejdede 18 timer ugentligt fordelt pa

mandag, tirsdag og torsdag, og at klageren havde godt en times transport hver vej.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af flere journalnotater fremgar, at klageren forventes at
kunne blive fuldt arbejdsdygtig, herunder laegeattest af 17/8 2017 fra klagerens egne laege og
statusattest af 10/10 2017 fra hospitalet.

Nzaevnet bemaerker, at det af notat af 7/2 2018 fra Jobcenteret fremgar, at klageren i forbindel-

se med raskmeldingen oplyste, at familien havde valgt, at han skulle arbejde 18 timer om ugen,
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og at den Ign han kunne tjene pa de 18 timer formentligt svarende til halvdelen af en alminde-
lige lenmodtageres lgn. Det fremgar videre at klageren og dennes familie havde valgt at priori-
tere livskvaliteten i familien, frem for at klageren skulle arbejde flere timer.

Det forhold, at klageren i kommunalt regi er blevet tilkendt fleksjob, kan ikke fgre til andet re-

sultat, idet der ikke laegeligt er beskrevet en vaesentlig forvaerring af klagerens gener med be-

tydningen for erhvervsevnen efter selskabets ophgr af udbetalinger.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

I v gO“T/L

Svend Bjerg Hansen



