Ankenasevnet
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Forsikring
Den 29. marts 2023 blev i sag nr. 98797:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 6/10 2022 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har faet afslag pa fortsat udbetaling fra min forsikring mod tab af erhvervsevne hos Danica
Pension. Der ligger en masse laegelige oplysninger i sagen, som taler sit eget tydelige sprog. | den
sammenhaeng har jeg svaert ved at forsta Danica Pensions afggrelse. Jeg er ked af at | ikke aner-
kender min massive treethed som et symptom, pa min nedsatte arbejdsevne. Mit liv er meget for-
andret efter blodproppen i januar 2020.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
En ny objektiv vurdering af sagen, med henblik pa evt. en speciallaegeerklaering omkring min mas-
sive traethed. Som har forandret mit liv radikalt."

Klageren har yderligere i brev af 11/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har nu gennemlaest alle min sagsakter igen. Danica Pension har udbetalt for tab af erhvervs-
evne, i det de kalder en karensperiode. Her har de vurderet min arbejdsevne som [stilling]. Efter-
felgende har de sa vurderet min arbejdsevne generelt for hele arbejdsmarkedet. Efter denne vur-
dering stopper de sa udbetaling for tab af erhvervsevne pr. 1. August 2022. Det er jeg meget for-
undret over, eftersom min arbejdsevne i den pagaldende periode ikke har forandret sig. Jeg er
blevet bevilliget flexjob pr. 5. april 2022, med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer. Der ligger en
masse leegelig dokumentation i sagen, som understgtter min generelle arbejdsevne."
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Selskabet har i brev af 2/12 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager oprettede en gruppeinvaliderente med daekning ved tab af erhvervsevne pr. 19. januar
2000 via ....

Forsikringen yder deekning, hvis erhvervsevnen er nedsat midlertidigt eller leengerevarende som
felge af sygdom eller ulykke.

Der er ret til udbetaling af halv ydelse, hvis erhvervsevnen nedszettes med mellem halvdelen og to
tredjedele.

Der er ret til udbetaling af hel ydelse og fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse), hvis er-
hvervsevnen nedszettes med to tredjedele.

Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen geelder Forsikringsbetingelser for Gruppeinvaliderente i Danske Forsikring, Liv, nr.
24 med tilleeg (bilag A-E).

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Klager gnsker en objektiv vurdering af sagen med henblik pa en eventuel speciallaegeerklaering
omkring hans massive traethed.

Selskabet har ydet dekning pa midlertidigt grundlag i form af:

- fritagelse for indbetaling fra karensperiodens udlgb 13. april 2020 til 1. maj 2020

- fritagelse for indbetaling fra 1. oktober 2020 til 10. februar 2021

- fritagelse for indbetaling og udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne fra Ignophgr 1. marts
2022 til 1. august 2022, hvor deekningen stoppede efter en vurdering af den generelle erhvervs-
evne.

Klager indbetalte til ordningen fra 1. maj 2020 til 1. oktober 2020 og fra 10. februar 2021 til 1.
marts 2022, hvor der ikke var dokumentation for, at klagers erhvervsevne var nedsat med to tred-
jedele.

Det er selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvde-
len henholdsvis to tredjedele, og at selskabet med rette har stoppet daekningen ved tab af er-

hvervsevne.

Sagsfremstilling
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Notat fra september 2011 (bilag Danica pension 2)
Klager blev indlagt 2. september 2011 pa grund af nyopstaet forkammerflimmer, der spontant
slog om i sinusrytme. Klager blev udskrevet velbefindende uden planlagt opfglgning.

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag F)

Den 12. oktober 2021 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne, fordi han var hjer-
tepatient efter en blodprop 13. januar 2020. Klager oplyste, at han blev meget hurtigt traet som
felge af sin medicin. Klager havde desuden haft forkammerflimmer (atrieflimren) siden 2011, som
ogsa medfgrte treethed.

Klager oplyste, at fgrste sygedag var 3. oktober 2020, og at han havde arbejdet 15 timer om ugen
siden 10. februar 2021.

Klager angav, at han kunne udfgre alle sine normale funktioner, dog med et mindre timetal. Kla-
ger forventede at genvinde erhvervsevnen delvist 18. oktober 2021 med 15 timer om ugen.

Ved telefonsamtale med selskabet 22. oktober 2021 oplyste klager blandt andet, at han havde
veeret fuldt sygemeldt fra januar til 1. maj 2020, hvor han havde genoptaget sit arbejde delvist.
Klager oplyste ogsa, at han havde vaeret hjemsendt fra 12. august 2021 til 18. oktober 2021 pa
grund af Coronasituationen.

Behandlingsnotater af 27. og 28. februar 2020 (bilag Danica pension 2)

Klager blev indlagt til behandling for forkammerflimmer (DC-konvertering) 27. februar 2020. Kla-
ger var ordineret blodfortyndende medicin (Xarelto) og var velbefindende. Klager beskrev, at han
blev meget traet og tillagde dette medicineringen. Klagers forkammerflimmer var tidligere gaet
over af sig selv. Behandlingen havde ikke effekt. Ifglge notat af 28. februar 2020 var klager velbe-
findende og havde ingen symptomer som fglge af forkammerflimmer. Klager fortalte, at han hav-
de mange stressfaktorer hjemme.

Statusattest af 18. august 2020 fra alment praktiserende laege (LZE 125) (bilag G)

Det fremgar af attesten, at klager fik en blodprop i hjertet 13. januar 2020 og var kendt med for-
kammerflimmer. Klager havde det psykisk nogenlunde, men var rystet over at have faet konstate-
ret en iskeemisk hjertesygdom. Klager var startet medicinsk behandling.

Leegen skrev, at der forventedes bedring af tilstanden.
Klager arbejdede 8 timer, 3 dage om ugen som [stilling] og havde desuden 1 times transport til og
fra arbejde. Klager var fuldstaendig brugt fysisk og psykisk efter sine arbejdsdage. Det var vigtigt,

at klager pa daveerende tidspunkt havde jobfunktioner uden for stor psykisk belastning.

Leegen skrev, at der sjeeldent var treethed som bivirkning til medicineringen, men at det forekom.
Traetheden skyldtes snarere en fysisk og psykisk komponent.

Den formelle hjertebehandling var afsluttet. Det var forventet, at klager ville genvinde mere og
mere af sit funktionsniveau. Klager ville forhabentligt og sandsynligvis genvinde sit funktionsni-

veau fuldt.

Hospitalerne i ... (bilag Danica pension 2 og dp2)
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Den 2. oktober 2020 blev klager indlagt med tegn pa hjertelidelse (AKS), fordi han havde en mur-
rende fornemmelse i venstre arm og skulder, der fgltes pa samme made, som da han havde faet
en blodprop. Klager var i bedring ved indlaeggelsen og havde lette gener. Klager fortalte, at han
var i en meget stresset periode. Han havde et job gennem kommunen, som blev trappet op i ti-
mer. Han var netop kommet op pa 37 timer, hvilket han var meget nervgs for. Han havde solgt
hus og var flyttet af gkonomiske arsager. Det blev vurderet, at symptomerne skyldtes stress, og
klager blev opfordret til at tale med sin praktiserende lzege om sin arbejdssituation.

Ifglge notat af 29. oktober 2020 var klager meget traet efter start pa medicin. Klager var syge-
meldt. Han faldt i sgvn tidligt om aftenen i stolen. Medicinen blev omlagt, og klager skulle pausere
Xarelto og skifte til Eliquis.

Ved telefonkonsultation 19. februar 2021 oplyste klager, at han stort set ikke havde maerket no-
get til sit forkammerflimmer, men at han de seneste uger havde haft korte perioder med for-
nemmelse af hurtig hjerterytme. Klager var ikke skiftet fra Xarelto til Eliquis.

Leegeattest til Rehabiliteringsteam af 8. juni 2021 fra alment praktiserende laege (LE 265) (bilag
H)

Ifglge leegeattesten havde klager betydelige eftervirkninger i form af fysisk treethed. Han meaerke-
de en generel fysisk energilgshed. Han havde hverken andengd eller brystsmerter.

Hjertelaeger havde vurderet normal pumpefunktion i april 2020. Det var vurderet, at traetheden
kunne veaere en bivirkning til hjertemedicinen, men klager havde ikke oplevet aendringer i traethe-
den efter skift og @ndringer af medicin.

Klager fglte sig psykisk pavirket af at have faet konstateret en hjertesygdom og traetheden. Han
havde faet 7-8 psykologbehandlinger for at bearbejde hjertediagnosen og andringer i arbejdsli-
vet. Humgret var rimelig godt, og klager fglte sig pa ingen made deprimeret.

Klager havde ikke kunne passe sit arbejde ved ..., og han arbejdede aktuelt i ... i en ... lignende
funktion, som han var glad for. Klager var ked af den lange transporttid pa i alt 2-3 timer dagligt,
som han fglte lidt tappede ham for kraefter, fgr han mg@dte pa arbejde.

Blodprgver, senest fra februar 2021, viste normale forhold.

Laegen skrev, at arsagen til treetheden ikke med sikkerhed var fundet, og at det sandsynligvis var
en kombination af den nytilkomne hjertelidelse, medicinbivirkninger og sendrede livsvilkar som
konsekvens heraf.

Under sezerlige hensyn skrev laegen, at de 2-3 times transport bevirkede, at noget af arbejdskapaci-
teten blev brugt pa transport. Det kunne overvejes, om klager kunne fa en jobfunktion, som Ia
teettere pa hans bopeel. Det var usikkert, om klager fik et hgjere funktionsniveau end det nuvee-
rende.

Tilstanden matte betragtes som varig.
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Leegen skrev, at traetheden var en subjektiv fglelse, og at der ikke var objektive mal herfor. Alle
undersggelser og screeninger havde vaeret normale. Klager forsggte at fglge rad om livsstil anga-
ende kost og motion.
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Leegeattest ved nedsat erhvervsevne (FP 401) af 13. december 2021 (bilag 1)
Klager mente, at han kunne varetage sit tidligere arbejde med ca. 15 timer om ugen fra 13. de-
cember 2021.

Klager beskrev betydelig traethed, som betgd funktionsbegransning i det daglige pa klagers hidti-
dige arbejde og i dagligdagen. Laegen skrev, at det var eftervirkninger til blodprop, men at dette
ikke kunne forklares mere praecist. Der var normal pumpefunktion af hjertet, og alle tal 13 fint.
Konklusionen var, at den medicinske behandling gav fglgevirkninger. Pa trods af medicinskift hav-
de der ikke vaeret funktionsaendringer.

Klager var i virksomhedspraktik som [fysisk stilling] 15 timer om ugen.

Hjertemedicinsk notat af 20. januar 2022 (bilag Danica pension 2 og dp 1)

Ifglge notatet fra samtale 20. januar 2022 var klager optimalt behandlet for sit forkammerflimmer
og kroniske iskeemiske hjertesygdom. Laegen skrev, at klager fortsat havde generel treethed og
nedsat arbejdskapacitet, og at det ikke kunne forventes at blive bedre pa sigt. Kan klare 15-18 ti-
mers arbejde om ugen, men blev presset af kommunens arbejdskonsulenter til at ga op i tid, men
det kunne han ikke klare.

Leegen skrev, at det ville veere optimalt for klager at blive indstillet til fleksjob, hvor han havde mu-
lighed for en reduceret arbejdsuge pa 15-18 timer, som klager havde vist at kunne klare pa davae-
rende tidspunkt.

Leegeattest til Rehabiliteringsteam af 4. februar 2022 fra alment praktiserende laege (L& 265)
(bilag J)

Ifglge attesten havde EKG, blodprgver og blodtryksmalinger vist fine forhold ved seneste arssta-
tus.

Klagers traethed var uaendret, og han oplyste, at han fglte sig udmattet og temt for energi ved
middagstid efter 4-5 timers arbejde.

Objektivt virkede klager upavirket, han havde ikke andengd eller svimmelhed, og stemningslejet
var neutralt. Hjerterytmen var let uregelmaessig.

Leegen mistaenkte et element af obstruktiv sgvnapng, der kunne give treethed pa grund af pavirket
sgvn. Klager ville bestille tid til undersggelse herfor.

Klagers blodtryk var lidt lavt ved undersggelsen, og medicinen blev justeret. Klager havde dog ikke
oplagte tegn pa lavt blodtryk som svimmelhed. Klager skulle fglge op med hjemmeblodtryksma-
linger.

Leegen skrev, at der saledes blev undersggt to andre muligheder til treetheden 1) obstruktiv sgvn-
apng og 2) overbehandlet blodtryksreducering.

Erhvervsmaessige og kommunale oplysninger
Klager har gennemgaet kursus som ... og har arbejdet som ... i adskillige ar (bilag K). Han var ansat
som [stilling] ved ..., da han blev sygemeldt i januar 2020.
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Klager genoptog sit arbejde delvist i maj 2020 og ggede arbejdstiden til fuld tid i oktober 2020,
hvor han igen blev sygemeldt.

Afklaringsforlgb ved [arbejdsplads] (bilag L)

Fra 10. februar 2021 til 12. august 2021 var klager i et afklaringsforlgb som ... med henblik pa et
fastholdelsesfleksjob hos [arbejdsplads]. Klager varetog ... funktioner, ... opgaver og lettere prakti-
ske opgaver og arbejdede 5 timer om dagen, 3 dage om ugen (mandag, onsdag og fredag).

Klager var traet, men ikke udtreettet efter arbejde. Klager brugte 45-60 minutter pa transport hver
vej. Klager havde behov for at laegge sig og hvile ca. en halv time og havde behov for at hvile og
restituere pa hviledagene. Klager havde behov for at fa ro i kroppen, hvorefter han fortsat ople-
vede at have lidt overskud resten af dagen.

Klager oplevede, at dage og timetal fungerede for ham. Klager ggede arbejdstiden en halv time
om dagen. Den 7. maj 2021 oplyste klager, at han fungerede bedst med en arbejdstid pa 5 timer
om dagen, og at han betalte prisen med traethed, nar han forsggte at vaere der en halv time lan-
gere. Klager oplyste, at han til tider sov darligt pa grund af spekulationer for fremtiden, og at han
til tider havde problemer med hukommelsen og koncentrationen.

Klagers pauser indeholdt koordinering af arbejdsopgaver og tilbagemeldinger fra handvaerkere.
Derudover holdt klager en halv times frokostpause.

Den 31. juli 2021 blev klager opsagt til fratraedelse 28. februar 2022, fordi der ikke var mulighed
for at ansaette klager i et fastholdelsesfleksjob.

Ansggning om virksomhedspraktik (bilag K)
Klager ansggte derefter om virksomhedspraktik i ... Kommune. Klager gnskede ifglge ansggningen
fra september 2021 at arbejde ca. 15 timer om ugen og fleksjob pa sigt.

Virksomhedspraktik hos [praktiksted1]

Klager var i virksomhedspraktik som ... medhjalper hos [praktikstedl] fra 18. oktober til 8. no-
vember 2021, hvor han arbejdede 15 timer om ugen, fordelt pa 3 dage. Forlgbet blev afsluttet ef-
ter aftale mellem klager og praktikstedet.

Virksomhedspraktik i [praktiksted2] (bilag M)

Fra 13. december 2021 til 7. marts 2022 var klager i virksomhedspraktik som [fysisk stilling] i
[praktiksted2]. Forlgbet startede med 5 timer om dagen, 3 dage om ugen (mandag, onsdag og
fredag). Klager varetog fysiske og praktiske opgaver, herunder oprydning, male, feje, strg salt og
forberedelse af arrangementer.

Klager indgik f@rst som 2. mand, men blev efterhanden selvkgrende og arbejdede selvsteendigt.
Klager Igste opgaverne pa bedste vis og i eget tempo. Enkelte gange matte han lave en opgave
om, men lgste dette og gik videre til en ny opgave.

Klager dgjede fortsat meget med traethed og havde dagligt behov for at hvile sig 30-40 minutter
efter arbejde. Han oplevede bedring efterfglgende og havde mere overskud til resten af dage.
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Arbejdstiden blev kortvarigt sendret til 4 timer, 4 dage om ugen. Klager havde fra starten mod-
stand pa ggning og matte sygemelde sig om fredagen, fordi han var for udtraettet. Klager fortalte,
at han havde fglt sig meget presset ved ggning af tid. Det havde i det hele taget taeret meget pa
klager at blive opsagt og derefter skulle afklares et nyt praktiksted, hvor det tog tid og kraefter at
falde til og blive sat ind i nye opgaver. Klager trivedes dog pa praktikstedet.

Arbejdstiden blev @ndret til 5,5 time, 3 dage om ugen, hvorefter klager oplevede mere ro men-
talt, og at han ikke fglte sig sa presset.

Om pauser fremgar det, at der var kaffe/briefing en halv time om morgenen, hvor der blev fordelt
opgaver, men at der ogsa var tid til at slappe af. Klager gik naturligt fra opgave til opgave og tog
en enkelt pause pa 5-10 minutter i Igbet af dagen. Det fremgar, at klager i alt holdt ca. 30
minutters pause.

Det blev vurderet, at klager var velplaceret ud fra interesse og flair for omradet. Klager blev ople-
vet som at have mange kompetencer og erfaringer inden for ... omradet. Derudover, at han var 75
% effektiv i Ipbet af dagen.

Den kommunale sagsbehandler opgjorde klagers effektive arbejdstid til 11,25 timer om ugen.

Ved forlgbets afslutning blev klager til en halv times frokost ud over arbejdstiden pa 5,5 time om
dagen.

Fleksjob

Ifglge rehabiliteringsteamet indstilling af 31. marts 2022 blev det vurderet, at klager opfyldte be-
tingelserne for fleksjob, og at der var udviklingspotentiale i forhold til timetal og effektivitet, sa-
fremt der kom en afklaring af treethedsproblematikken (bilag N).

Klager fik bevilget fleksjob med virkning fra 5. april 2022 (bilag O).

Den 20. maj 2022 blev klager ansat som ... i et fleksjob hos ... med en arbejdstid pa 15 timer om
ugen eksklusive pauser og aflgnning for 11 timer om ugen (bilag Danical og Danica).

Sagsbehandling

Den 3. marts 2022 bevilgede selskabet deekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag i
form af fritagelse for indbetaling fra 13. april 2020 til 1. maj 2020 og 1. oktober 2020 til 10. febru-
ar 2021 samt udbetaling af ydelser og fritagelse for indbetaling fra 1. marts 2022 og frem (bilag P).
Daekningen blev forlaenget 21. april 2022 (bilag Q).

Den 29. juni 2022 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst halvdelen henholdsvis to tredjedele. Klager var derfor ikke laengere berettiget til udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra 1. august 2022 (bilag R).

Klager var uenig i vurderingen af den generelle erhvervsevne og sendte notater for perioden
2011-2022 fra Hospitalerne i ... (bilag Danica pension 2 og dp2) og korrespondance mellem klager
og klagers praktiserende laege fra juli 2022 omkring henvisning til en speciallaege i hjertesygdom-
me til brug for forsikringen (bilag S).
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Den 20. september 2022 fastholdt selskabet vurderingen af, at klagers generelle erhvervsevne ik-
ke var nedsat med mindst halvdelen (bilag T).

Der var efterfglgende korrespondance mellem klager og selskabet (bilag U og V). Der blev ikke
sendt nye laegelige oplysninger i den forbindelse.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu [i 50'erne] mand, der blev sygemeldt fra sit arbejde som [stilling] i januar 2020 pa
grund af en blodprop i hjertet. Klager har derudover forkammerflimmer. Klager genoptog sit ar-
bejde delvist i maj 2020 og @¢gede arbejdstiden, men blev sygemeldt igen i oktober 2020. Klager
blev senere opsagt og fik tilkendt fleksjob med virkning fra april 2022.

Dakning ved midlertidigt tab af erhvervsevne sker i begraenset tidsrum og som udgangspunkt
lengst i 18 maneder efter fgrste sygedag.

Selskabet overgar til en vurdering af den generelle erhvervsevne, nar tilstanden er tilstraekkeligt
stabiliseret. Daekning ved leengerevarende (generelt) tab af erhvervsevne forudseetter, at er-
hvervsevnen er nedsat i bredere forstand i deekningsberettigende grad.

Vurderingen af det midlertidige tab af erhvervsevne foretages pa et lempeligt grundlag, og det er
saedvanlig praksis at foretage en ny vurdering af erhvervsevnen ved overgangen til den generelle
erhvervsevne. Vurderingerne er uafhaengige af hinanden, ogsa selvom den helbredsmaessige til-
stand ikke aendrer sig vaesentligt.

Klager mener, at hans generelle erhvervsevne er nedsat, og at han er berettiget til udbetaling af
ydelser fra 1. august 2022 og frem.

Det er selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne kunne vurderes pr. 1. august 2022.

Selskabet bemaerker hertil, at klagers treethed opstod efter en blodprop i hjertet i januar 2020,
hvorefter han var helt og delvist sygemeldt. Selskabet bemaerker ogsa, at tilstanden matte anta-
ges at veere tilstreekkeligt stabiliseret senest i januar 2022 (bilag Danica pension 2). Endelig be-
maerker selskabet, at klager blev tilkendt fleksjob med virkning fra april 2022.

Klager har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen hen-
holdsvis to tredjedele som fglge af sygdom eller ulykke.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde, og at der ikke er lzegelig do-
kumentation for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad af hel-
bredsmaessige arsager.

Klager fik en blodprop i hjertet i januar 2020 og har efterfglgende beskrevet en generel traethed.
Det fremgar imidlertid af de laegelige oplysninger, at blodproppen ikke har pavirket hjertefunktio-

nen, og klager hverken har andengd, brystsmerter eller svimmelhed (bilag Danica pension 2, H, |
og J). Der er derfor ikke hjertemaessige arsager, som kunne pavirke klagers funktionsniveau.
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Derudover har alle lzegelige undersggelser vist normale forhold, bortset fra klagers allerede kend-
te forkammerflimmer (bilag H, | og J).

Det underbygger, at der ikke er helbredsmaessige arsager, som skulle afholde klager fra at vareta-
ge et hensyntagende arbejde pa mere end halv tid.

Selskabet er opmaerksom pa3, at der har vaeret mistanke om, at treetheden muligvis kunne skyldes
medicinbivirkninger, men bemaerker at medicinskift alligevel ikke havde effekt pa traetheden (bi-
lag H og I).

Selskabet bemaerker, at traethed er en subjektiv fornemmelse, som efter selskabets opfattelse ik-
ke i sig selv dokumenterer, at klager ikke kan varetage et arbejde pa mere end halv tid.

Selskabet er opmaerksom p3, at klagers praktiserende laege beskrev lidt lavt blodtryk og mistanke
om sgvnapng ved konsultation 4. februar 2022, som medfgrte medicinjustering og henvisning til
udredning for sgvnapng (bilag J). Selskabet er ikke bekendt med, om klager gennemgik videre ud-
redning og resultatet heraf.

Selskabet er opmaerksom pa, at klager havde gener i oktober 2020, der blev tolket at vaere stress-
udlgst, hvorefter han reducerede sin arbejdstid (bilag Danica pension 2, side 7).

Det fremgar af journaloplysningerne, at klager har fglt sig pavirket af at have faet diagnosticeret
en hjertesygdom, af mange stressfaktorer hjemme, gkonomi og spekulationer om fremtiden samt
af sin arbejdssituation med opsigelse og kommunal afklaring (bilag Danica pension 2, side 3 og 7
samt bilag H og M).

Selskabet bemaerker, at stress er en forbigaende tilstand, der kan opsta som fglge af en ekstraor-
dinzer belastning, og at tilstanden afhjzelpes, nar stressorerne identificeres og aflastes.

Klager har faet psykologsamtaler, og det er senere beskrevet, at klagers humegr var rimelig godt,
og at han var uden tegn pa depression (bilag H).

Selskabet har forstaelse for, at klager har vaeret pavirket af at fa konstateret en hjertelidelse og
spekulationer om sin fremtid og gkonomi.

Det er imidlertid ogsa selskabets opfattelse, at der er tale om andrede livsvilkar, som ikke kan be-
grunde, at klager vedvarende ikke kan varetage et arbejde over halv tid, selvom klager har veeret
midlertidigt belastet heraf. Der er derudover efter selskabets opfattelse i et vist omfang tale om
sociale omstandigheder, som ikke er omfattet af den forsikringsmaessige deekning ved tab af er-
hvervsevne.

Selskabet er opmaerksom pa3, at klager fik konstateret forkammerflimmer i 2011 og har let ure-
gelmaessig hjerterytme. Klagers forkammerflimmer har dog stort set ikke givet symptomer — bort-
set fra enkelte episoder med hjertebanken, der primaert gik over af sig selv (bilag Danica pension
2 ogH, (I) og J).
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Selskabet ggr opmaerksom p3, at klager var i stand til at varetage arbejde som ... og senere [stil-
ling] pa fuld tid indtil 2020, hvor han blev sygemeldt efter blodproppen i hjertet.

Det er selskabets opfattelse, at klagers forkammerflimmer ikke pavirker hans evne til at varetage
et arbejde i betydende grad.

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at der ikke er konstateret helbredsmaessige arsa-
ger, som forhindrer klager i at varetage et hensyntagende arbejde pa mere end halv tid.

Kommunalt forlgb

Klager genoptog delvist sit arbejde som [stilling] i maj 2020 og ggede Igbende arbejdstiden. Klager
var i stand til at arbejde over halv tid fra (i hvert fald) august 2020, hvor han arbejdede 8 timer 3
dage om ugen (bilag G), og @¢gede til fuld tid omkring oktober 2020 (bilag Danica pension 2).

Klager reducerede efterfglgende arbejdstiden til 15 timer om ugen, hvilket imidlertid skyldtes en
(midlertidig) stresspavirkning og ikke en vedvarende forvaerring af klagers tilstand.

Derefter deltog klager i et kommunalt forlgb. Det er selskabets opfattelse, at det kommunale af-
klaringsforlgb og en arbejdstid pa 15 timer om ugen ikke er retvisende for klagers generelle er-
hvervsevne.

Klager var i et afklarende forlgb ved [arbejdsplads], hvor han arbejdede 15 timer om ugen.

Klager havde transporttid pa 2-3 timer om dagen og var allerede udmattet inden arbejdet som
fglge af den lange transport (bilag G, H og L). Det er selskabets opfattelse, at den lange transport-
tid ikke tilgodesa klager og var med til at treette ham og pavirke hans funktionsniveau. Det er der-
for selskabets opfattelse, at klager burde vaere i stand til at gge arbejdstiden, hvis der var en kor-
tere transporttid mellem bopzel og arbejde.

Det understgttes af klagers praktiserende laege, der mente, at en del af klagers arbejdsevne blev
anvendt pa lang transporttid (bilag H).

| sidste virksomhedspraktik i [praktiksted2] ggede klager arbejdstiden til 5,5 time om dagen, 3 da-
ge om ugen. Klager blev derudover en halv time til frokost efter arbejdet og var saledes sammen-
lagt til stede 18 timer om ugen (bilag M).

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er laegefaglige holdepunkter for en arbejdstid pa 15-18
timer om ugen fordelt med 5,5-6 timer om dagen. Det er selskabets opfattelse, at arbejdstiden er
baseret pa klagers subjektive opfattelse og tilkendegivelse. Den omstaendighed, at klager indret-
tede sig med en arbejdstid pa 15-18 timer om ugen fordelt pa 3 dage, dokumenterer ikke, at kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet er opmaerksom p3a, at kontaktpersonen fra [praktiksted2] beskrev, at klagers effektive
arbejdstid var 75 %, og at den kommunale sagsbehandler fastsatte den effektive arbejdstid til
11,25 timer om ugen.

Det fremgar ikke, hvorfor effektiviteten angiveligt var nedsat. Det fremgar derimod, at klager Igste
de alsidige opgaver pa bedste vis, at han var selvkgrende og arbejdede selvstaendigt. Selskabet
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bemaerker ogsa, at den kommunale sagsbehandler ved beregningen af den effektive arbejdstid
fratrak en 30 minutters kaffepause, som alle medarbejdere holdt, hvor de blev briefet og opgaver
fordelt. Selskabet ggr opmaerksom p3, at klager alene tog en enkelt pause pa 5-10 minutter i Igbet
af arbejdsdagen. Selskabet bemaerker i gvrigt, at ingen er 100 % effektive i Igbet af en arbejdsdag.

Selskabet bemaerker ogsa, at klager fik mere overskud, nar han havde hvilet i omkring en halv
time efter arbejde, og han derfor forventeligt kan gge arbejdstiden, hvis der indlaegges flere pau-
ser i lgbet af arbejdsdagen (bilag L og M).

Selskabet bemazerker, at klager alene gnskede at arbejde 15 timer om ugen i det eksterne afkla-
ringsforlgb og forventede et fleksjob (bilag K). Efter selskabets opfattelse indikerer det, at klager
allerede inden afklaringsforlgbet havde lagt sig fast pa, at han hgjst skulle arbejde 15 timer om
ugen, hvilket blev indfriet hos bade [praktiksted1], [praktiksted2] og senere i fleksjobansaettelsen.

Selskabet er opmaerksom p3, at det fremgar af notat af 20. januar 2022 fra hjertemedicinsk klinik,
at det var optimalt for klager at blive indstillet til et fleksjob, hvor han havde mulighed for en re-
duceret arbejdsuge pa 15-18 timer om ugen, der havde vist sig at vaere det, som klager kunne kla-
re pa daveerende tidspunkt (bilag Danica pension 2). Det er selskabets opfattelse, at udtalelsen
naermere er et udtryk for en gengivelse af klagers subjektive tilkendegivelse og gnsker om et fleks-
job og arbejdstid end en objektiv laegefaglig vurdering.

Den omstaendighed, at klager er bevilget fleksjob med virkning fra april 2022, hverken dokumen-
terer eller skaber en formodning for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen.

Der er ikke sammenfald mellem den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen og den kom-
munale vurdering af arbejdsevnen, fordi den forsikringsmaessige vurdering alene inddrager hel-
bredsmaessige forhold, hvorimod den kommunale vurdering inddrager adskillige andre kriterier.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at rehabiliteringsteamet vurderede, at der var udviklingspotentiale i
forhold til bade timetal og effektivitet, hvis klager fik en afklaring pa sin traethed (bilag N).

Speciallegeerklaering

Klager oplyser, at han eventuelt gnsker, at der bliver lavet en speciallaegeerklzering. Det er selska-
bets opfattelse, at sagen er lzegeligt velbelyst, og at der ikke er grundlag for at indhente en speci-
alleegeerklaering.

Selskabet bemaerker, at klager beskriver symptomer i form af traethed, og at det ma forventes, at
klager gentager sin subjektive fornemmelse af treethed ved en specialleegeundersggelse.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at han ikke er i stand til at va-
retage et hensyntagende arbejde pa mere end halv tid, og at klagers generelle erhvervsevne der-
for ikke er nedsat med mindst halvdelen henholdsvis to tredjedele.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til deekning ved tab af erhvervsevne efter 1. au-
gust 2022."
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Klageren har i brev af 20/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har gennemlaest svaret fra Danica Pension af 05-12-22. Jeg er stadig forundret og ked af, at
Danica Pension fortsat ikke vil anerkende traethed som et symptom. Egen laege skriver, at jeg vir-
ker troveerdig i forhold til min treethed, det samme ggr kardiologen pa .... Blodproppen har haft
store konsekvenser for mig, bade arbejdsmaessigt og pa det personlige plan. Det lange jobafkla-
ringsforlgb/virksomhedspraktik pa 13 maneder, var jo netop med til at afdaekke min arbejdsevne,
hvor jeg var i flere forskellige arbejdsforlgb. Her afprgvede jeg flere timer og dage sammenhaen-
gende, men dette var tydeligt, at jeg ikke kunne klare pga. massiv treethed efterfglgende. Det er
stadig sadan at jeg falder i sgvn foran TV om aftenen, som jeg aldrig har gjort fgr blodproppen. Jeg
skal hvile hver dag bade efter arbejde og pa fridage, ellers kan jeg ikke fungere i mit daglige virke.

Danica Pension skriver, at de har vurderet min arbejdsevne fgrst som [stilling] og herefter pa det
generelle arbejdsmarked. Da de vurderede min arbejdsevne som [stilling] udbetalte de, i en kort
periode, tab af erhvervsevne, den sakaldte karensperiode. Herefter vurderede Danica Pension s
min generelle arbejdsevne, hvor de herefter stopper udbetalingerne for tab af erhvervsevne. Jeg
forstar ikke deres bevaeggrunde, min arbejdsevne har jo vaeret den samme under hele forlgbet.

Endvidere skriver Danica Pension at jeg havde lagt mig fast pd en ugentlig arbejdstid pa 15 timer
pr. uge. Dette kan jeg ikke nikke genkendende til, da afklaringsforlgbet pa 13 maneder jo taler sit
tydelige sprog.

Det virker pa mig, som om Danica Pension udelukkende har vurderet min sag ud fra deres menin-
ger og ikke taget de laegefaglige dokumenter til at understgtning af min sag. Det ggr mig meget
frustreret.

Jeg er selv i gang med at blive udredt for traethed, som er min stgrste udfordring i mit daglige vir-
ke.

Desveerre er det meget sveert at fremskaffe adgang til sddanne specialister som privatperson, men
jeg forsgger ihaerdigt, sa jeg kan fa mere overskud i hverdagen og fa en afklaring pa min traethed."

Klageren har yderligere i brev af 25/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen kan forelaegges naevnet pa det nuveerende grundlag. Jeg kan ikke na at blive udredt, for
treethed indenfor fristen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Neevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse til selskabet af 12/10 2021, statusattest af 18/8 2020 fra egen laege, leegeattest til rehabi-

literingsteam af 8/6 2021, klagerens ansggning om virksomhedspraktik af 24/9 2021, lsegeattest

ved nedsat erhvervsevnel af 13/12 2021, laegeattest til rehabiliteringsteam af 4/2 2022, kom-

munalt notat af 21/3 2022, kommunalt notat vedrgrende afklaringsforlgb ved arbejdsplads,

kommunalt notat vedrgrende praktik ved praktiksted2, resultat af mgde i rehabiliteringsteam
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af 31/3 2022, kommunal afggrelse om ret til midlertidigt fleksjob af 4/4 2022, kommunal afgg-
relse om godkendelse af fleksjob af 20/5 2022, journal fra hospital, journal fra andet hospital,
journal fra sundhed.dk, korrespondance mellem klageren og egen lzege fra juli 2022, selskabets
afggrelser af 3/3 2022, af 21/4 2022 og af 29/6 2022, selskabets fastholdelse af 20/9 2022, kla-
gerens klage af 5/10 2022, selskabets fastholdelse af 11/10 2022, forsikringsbetingelser nr. 24,
tilleg til forsikringsbetingelser pr. 1/1 2005, pr. 1/1 2014, pr. 1/1 2016 og pr. 1/1 2018. Uddrag

af bilagene gengives nedenfor.

Af klagerens anmeldelse til selskabet af 12/10 2021 fremgar bl.a.:

"1. Hvori bestod dit arbejde?
X kontorarbejde

X tilsyn
X Kgrsel

4, hvornar maerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen? 13. januar 2020.

... Hvad er diagnosen Hjertepatient efter blodprop.

Beskriv venligst de helbredsmaessige gener, din tilstand/sygdom giver dig: Jeg bliver meget hur-
tigt treet som fglge af den medicin jeg far.

5. Har andre sygdomme indflydelse pa din nuvaerende tilstand? Ja

Hvilken/Hvilke? ... Hjerteflimmeren medfgrer ogsa traethed. Jeg har haft hjerteflimmer siden
2011.

6. Hvornar var din fgrste sygedag? 03.10.2020

Kalenderuge Antal timer pr. uge

6 10
7 15
8 15
9 15
10 15
11 15
12 15
13 15
14 15
15 15
16 15

17 15
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18 15

19 15

20 15

21 15

22 15

23 15

24 15

25 15

@vrige kommentarer til din genoptagelse af arbejdet

Jeg har fra den 10.02.2021 til den 12.08.2021 arbejdet 15 timer om ugen pa ... i ... Kommune.

Hvilke af dine normale funktioner kunne du udfgre? Alle dog med mindre timetal.

Hvornar regner du selv med, at din helbredstilstand bedres s& meget, at du helt eller delvist
genvinder erhvervsevnen? Delvist

Den: 18.10.2021

Antal timer: 15

10. modtager du fuld Ign under sygdom? Ja
Er du opsagt? Ja
Hvor laenge vil du modtage fuld Ign indtil: 28.02.2022."

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 8/6 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

2011 kronisk atrieflimmer.

Januar 2020 blodprop i hjertet. Har betydelige eftervirkninger i form af fysisk treethed. Meerker
generel fysisk energilgshed. Ingen andengd eller brystsmerter.

Hjertelaegerne har set [klageren] flere gange. Der er vurderet normal pumpefunktion i april 2020.
Der er vurderet, at traetheden kan skyldes bivirkninger til hjertemedicinen, men trods skift og en-
dringer i denne er der ingen andringer i traetheden.

Fgler sig psykisk bade noget pavirket af at have faet konstateret sin hjertesygdom og traetheden.
Humgret er rimeligt godt og fgler sig pa ingen made deprimeret. Var 7-8 gange til psykolog i 2020
for at bearbejde sin hjertediagnose og behov for aendringen i arbejdslivet.

Traetheden har betydet at [klageren] ikke har kunne passe sit job pa ... og arbejder nupa ...ien ..
lignende funktion. [Klageren] er glad for jobbet.

Er ked af den lange transporttid pa samlet ca. 2-3 timer daglig, som han fgler betyder at han bliver
lidt tappet for kraefter fgr han mgder pa arbejde.

Konklusionen er, at vi ikke med sikkerhed har fundet arsagen til treetheden, som sandsynligvis er
en kombination af den nytilkomne hjertesygdom, medicinbivirkninger og som konsekvens heraf

&@ndrede livsvilkar.

2.3 Seerlige hensyn
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De 2-3 timers daglige transport bevirker at noget af arbejdskapaciteten bliver brugt pa transport.
Det kunne veere en overvejelse vaerd, om [klageren] ville kunne fa en jobfunktion som ligger taet-
tere pa bop=len.

Om [klageren] far et hgjere funktionsniveau end det nuvaerende ma betragtes som usikkert.
Tilstanden har staet pa i 1,5 ar ma nu betragtes som varig.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Treetheden er en subjektiv fglelse og vi har ingen objektive mal herfor.

Alle undersggelser og screeninger har vaeret normale.

[Klageren] forsgger at fglge de rad, der er givet vedr. livsstilsrad angaende kost og motion.
Er opmaerksom pa egens krops signaler.

Fremstar helt reel i sine symptomer.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Ingen kendte."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevnel af 13/12 2021 fremgar bl.a.:

3 a) Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: 2020 Non stemi
1. Latin: 2011 AFLI
2. Dansk: blodprop i hjertet

2. Latin:  forkammerflimmer

NEJ JA  Hvis JA:
7 a) Oplyser patienten at have vesret v 1) Fra: 13-01-2020 Til:  15-05-2020

sygemeldt i det aktuelle forleb? (dag/md/ar) (dag/md/ar)

v Pa fuld tid Pa deltid:
(antal timer ugentlig)
2) Fra:  03-10-2020 Til:
(dag/md/ar) (dag/md/ar)
v Pa fuld tid Pa deltid:
(antal timer ugentlig)
Ved yderligere perioder kan supplerende ark vedlagges
b) Oplyser patienten at have genoptaget v Hvornar?
arbejdet? (dag/md/ar)

NEJ JA  Hvis JA:
Mener patienten at kunne:

a) Deltage i sit hidtidige arbejde? ¥ Fra hvornar? 13-12-2021
(dag/md/ar)

Pafuldtid ¥ Pa deltid: ca 15 timer/uge
(antal timer ugentlig)
b) Varetage sine daglige funktioner i @vrigt? ¥ Fra hvornar? 20-01-2020
(dag/md/ar)
Fuldtud ¥ Delvist
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9 a) Huvilke funktioner af sit hidtige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten, Neermere beskrivelse:
han/hun ikke kan udfere? Der er betydelig tresthed, som betyder funktionsbegrasnsning i det
daglige pa det hidtidige arbejde og i dagligdagen.
b) Hvad er den laegelige eller medicinske .

arsag til, at patienten ikke kan udfere Neermere beskrivelse:

disse funktioner? Eftervirkninger til blodprop, men vi kan ikke forklare dette mere prascist. Norm
(Besvares kun hvi.s patienten har oplyst pumpefunktion af hjertet og alle tal ligger fint. Konklusionen er er den

at der er nedsat funktion) ’ medicinske behandling giver felgevirkninger og trods skift i dette har det ikek

givet funktionseendringer. Er nu i virksomhedspraktik 15 timer/uge

c) Hvor mange timer daglig vurderer du,
patienten kan arbejde? Antal timer daglig: ca 15 timer /uge

1 0 a) Hvordan vurderer du prognosen for God Darlig ¥ Ved ikke
patientens tilstand? "

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 4/2 2022 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Der er gnsket en opdatering siden sidste L& 265 pr 08.06.2021, som der i gvrigt refereres til ved-
rgrende sygehistorien.

[Klageren] har siden sidste LE 265 vaeret til en arsstatus 02.09.2021 med EKG, blodprgver og BT-
maling - alle malinger var fine med et hjemmeblodtryk malt til 121/85.

[Klageren] har uaendret treethed, ingen svimmelhed. Vi har undersggt [klageren] tidligere bade
biokemisk og kardiologisk for andre arsager til treethed, men konkluderet at tilstanden skyldes en
kombination af den nytilkomne iskeemiske hjertesygdom, medicinbivirkninger (som det ikke er
lykkes at fa aendret til anden virksom medicin mod hjerterytmeforstyrrelsen) samt de deraf a&en-
drede livsvilkar der er ar sag til traetheden.

Oplyser at nar han nar frem til middagstid efter 4-5 timers arbejde, sa fgler han sig udmattet og
tgmt for energi.

Er glad for sit nuvaerende arbejde i en ... lignende funktion og glad for arbejdsmiljget og sine kol-
leger. Forestiller sig fint at kunne have tilsvarende arbejdsfunktion pa en anden arbejdsplads ogsa,
men kan pa ingen made

O: Upavirket. Ligner sig selv. Normal gang. Ingen andengd. Peene farver.
Neutralt stemningsleje.

Normal lungestetoskopi.
Hjertestetoskopien med let uregelmaessig rytme ej lige perfeer puls.

2.3 Saerlige hensyn
Pa sygehistorien kan overvejes om der er et element af obstruktiv sgvnapng, som kan give traet-

hed pga. pavirket sgvn pga. mange sma opvagninger, som man ikke er bevidst om. [Klageren] be-
stiller tid hos @gre-naese-hals laege til undersggelse herfor.
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2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Som jeg ved tidligere har beskrevet vurderer jeg [klagerens] symptomer helt reelle.
Vi undersgger nu 2 andre muligheder for arsager til treethed

1) obstruktiv sgpvnapng

2) overbehandlet blodtryksreducering.

og afventer konklusionen herpa.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Ingen."

Af kommunalt notat af 21/3 2022 fremgar bl.a.:

"Rettelse efter partshgring

Vedhaftet opfglgning her er naevnt ... det er [rette arbejdssted].

| den beskeeftigelsesrettede indsats som ... medarbejder er tidsperioden angivet til 10.02.2021 til
11.06.2021 den gik til 12.08.2021.

[Klageren] fik en blodprop den 13.01.2020, pa sagen star den 15.01.2020."

Af kommunalt notat vedrgrende afklaringsforlgb ved arbejdsplads fremgar bl.a.:

"Periode: 07.05.21- 28.06.21

Formal: Afklaring af fremtidige forsgrgelsesgrundlag.

Arbejdsdage: mandag, onsdag samt fredag kl. 08:30- 13:30. Dette holdes fast i den fgrste maned
og @ges derefter hvis muligt.

Arbejdsopgaver: ... funktioner, ... opgaver samt lettere praktiske opgaver.

Fokuspunkter: Arbejdsdage. Arbejdsopgaver. Tilgang til opgaverne. Fysiske samt psykiske res-
sourcer. Socialt pa arbejdspladsen. Pauser og effektive arbejdsindsats. Skanebehov.

Skanebehov: Ingen fysisk belastende arbejde med tunge Igft m.m. Varierende arbejdsstillinger.
Enkle og konkrete opgaver uden deadlines samt mulighed for at traekke sig ved behov.

Arbejdsopgaver: [Klageren] har varetaget mange ad hoc-opgaver. Han har serviceret kaffemaski-
nerne rundt om i bygningerne, fyldt op i kopirummene, flyttet inventar og ryddet op pa gangene.
1 gang har han oplevet at han blev fysisk udmattet af arbejdet. Men der er plads til at han kan ta-
ge en pause ved behov. Det aftales, at [klageren] over den kommende periode vedbliver med at
arbejde 15 timer ugt. fordelt med 5 timer hver anden dag, men at der fra morgenstunden indleeg-
ges lidt flere fysisk praegede arbejdsopgaver, sa som oprydning i kaelderen, hvor der er mange ting
der skal flyttes rundt pa. Dette for en time 1 eller 2 pr. arbejdsdag, for derefter at udfgre mindre
fysisk kraevende opgaver, sa han ikke udtraettes for resten af dagen.

[Klageren] oplyser, at opgaverne har veret meget forskelligartede og afvekslende, hvilket har
fungeret godt for ham.

Ved opfelgning den 07.04.2021 oplyser [klageren] at han har forsggt at holde fast i ovennaevnte.
Opgaverne fungerer godt for ham og inddelingen og strukturen fordeler overskuddet bedre pa ar-
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bejdsdagen. Efter endt arbejdsdag har [klageren] fortsat brug for at laegge sig i ca. ¥ time, for fa ro
i kroppen, hvorefter han fortsat oplever at have lidt overskud til resten af dagen.

Vurdering: [Klageren] er velplaceret ud fra interesse og flair for omradet. Hans erfaringer og kom-
petencer kommer sa fint i spil pa stedet. Han er faldet til og har hurtigt fundet sin plads og faet
indsigt i huset samt arbejdsopgaverne.

Han har et godt samarbejde med kontaktpersonen pa stedet samt resten af huset.

Skanehensyn opfyldes sa [klageren] kan udfgre opgaverne med varierende arbejdsopgaver samt
arbejdsstillinger. Der forsgges at gge i tid under afklaringen, for at finde rette balance i privat
samt arbejdsliv.

Arbejdsprgvningen vurderes pt. at give et retvisende billede af [klagerens] formaen ift. arbejdstid
og opgaver."

Af kommunalt notat vedrgrende praktik ved praktiksted2 fremgar bl.a.:

"Periode: 13.12.21- 07.03.22.

Arbejdsdage: mandag, onsdag samt fredag kl. 07:00- 12:00. Dette holdes fast i den fgrste maned
og pgges derefter hvis muligt.

Arbejdsopgaver: ... funktioner i [praktiksted2].

Fokuspunkter: Arbejdsdage. Arbejdsopgaver. Tilgang til opgaverne. Fysiske samt psykiske res-
sourcer. Socialt pa arbejdspladsen. Pauser og effektive arbejdsindsats. Skanebehov.

Skanebehov: Enkle og konkrete opgaver uden deadlines samt mulighed for at traekke sig ved be-
hov. Varierende arbejdsstillinger og inden tunge Igft.

Arbejdsdage: [Klageren] har siden afklaringsstart mgdt: mandag, onsdag samt fredag kl.07:00-
12:00. Efter en uges tid har han gget til kl. 07:00- 12:30. [Klageren] har valgt selv at blive en halv
time derefter til kl. 13:00, hvor han spiser frokost med kollegaerne, for at indga i det sociale pa
arbejdspladsen.

[Klageren] oplyser at timer og dage fungerer for ham. Han er fortsat traet, men ikke udtraettet. For
at finde balance i arbejdsliv/ privatliv eendres fremmgde: mandag, tirsdag, torsdag samt fredag kl.
07:00-11:00. Dette forsgges i 14 dage og gges hvis muligt.

Ved opfglgning den 11.02.22 oplyses det, at [klageren] den f@rste uge forsggte at mgde som
ovennavnt: Mandag, tirsdag, torsdag samt fredag kl. 07:00-11:00. [Klageren] havde fra start haft
modstand pa ggning og matte ogsa melde sig syg fredagen i denne uge, da han var for udtreettet.
For at [klageren] ikke blev darligere fysisk blev det derefter sendret tilbage til fremmgde: mandag,
onsdag samt fredag kl. 07:00- 12:30. [Klageren] oplever nu mere ro mentalt og fgler sig ikke sa
presset. Han vurderer umiddelbart selv at veere hvor der er balance i privatlivet samt arbejdslivet,
men har et gnske om at fortsaette 3 uger endnu, for at finde sit endelige leje.

Ved opfglgning den 07.03.2022 oplyser [klageren] at har matte holde fast i fremmg@de: mandag,
onsdag samt fredag kl. 07:00-12:30. Han oplever da at kunne indga socialt pa arbejdspladsen og
indga som en del af kollegaerne og na at udfgre de tildelte opgaver i Igbet af arbejdsdagen. Han
er treet efter endt arbejdsdag og har brug for at hvile, men fgler sig ikke udtraettet.
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Arbejdsopgaver: [Klageren] indgar i den daglige drift og arbejdsopgaverne sammen med stedets
ansatte ved [praktiksted2]. Ved fremmgde opsggte han i starten den daglige leder, men gar nu
primaert med anden kollega pa stedet og indgar som 2. mand. [Klageren] er efterhdanden sa selv-
kgrende at han ved, hvilke opgaver der dagligt skal Igses. [Klageren] har lavet mange forskellige
opgaver pa stedet, som primaert er ... lignende funktioner: Han har ryddet op og smidt ud til
skrald. Der er blevet malet flere steder og [klageren] har hjulpet til, med at feje og ordne uden-
oms arealerne, sa det fremstar paent og imgdekommende. [Klageren] har strgget salt ud pa plad-
sen og ved indgangsdgrene, for at undga faldulykker. Han har hjulpet med forberedelse af forskel-
lige arrangementer i hallen og budt ind med de forskellige praktiske opgaver, der Igbende skal Ig-
ses i hallen. Der er mange ad-hoc opgaver i Igbet af dagen. Opgaverne har vaeret meget forskellig-
artede og afvekslende, ude som inde, hvilket har fungeret godt for [klageren].

Vurdering: [Klageren] er velplaceret ud fra interesse og flair for omradet. Hans arbejdserfaringer
og kompetencer kommer sa fint i spil pa stedet. Han er faldet til og har over tid fundet sin plads
0g

faet overblik over stedet samt arbejdsopgaverne.

[Klageren] har et godt samarbejde med stedets ansatte og fungerer godt med stedets brugere af
stedet.

[Klageren] finder stor gleede ved at bruge sig selv, komme ud blandt andre, fa struktur i hverdagen
og veere tilknyttet arbejdsmarkedet. [Klageren] har veeret igennem en lang proces efter et laenge-
re sygdomsforlgb, hvor han har matte arbejde med sig selv og finde sin rolle. Han har forholdt sig
til den daglige treethed han oplever i Igbet af dagen og de begraensninger det saetter.

Det har veeret hardt for ham at blive sagt op fra tidligere arbejdsplads og vaere i det offentlige sy-
stem. Han har set frem til at blive afklaret og har et stort gnske om fortsat at vaere tilknyttet ar-
bejdsmarkedet ud fra kompetencer og hans skanehensyn.

Skanehensyn opfyldes sa [klageren] kan udfgre opgaverne med varierende arbejdsopgaver samt
arbejdsstillinger. Der har vaeret forsggt at ¢ge i tid under afklaringen, for at finde rette balance i
privat samt arbejdsliv.

Det vurderes, at [klageren] kan mgde 3 dage om ugen med dage imellem til restitution. Han fun-
gerer godt med at mgde fra morgenstunden hvor han har mest energi. Han mgder kl. 07:00-
12:30 (5,5 time), han afholder 30 minutters pause i Igbet af en arbejdsdag og han er 75% effektiv.

I alt: 5,5 x 3=16,5—1,5= 15 — 75% (effektive arbejdsindsats).
Den reelle effektive arbejdstid pr. uge er 11,25 timer.

Arbejdsprgvningen vurderes at give et retvisende billede af [klagerens] formaen ift. arbejdstid og
opgaver."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam af 31/3 2022 fremgar bl.a.:

"Begrundelse

Dato for mgde i rehabiliteringsteamet: 29-03-2022 ...
Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en ansaettelse
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Begrundelse: P3 baggrund af afholdt mgde i kommunens Rehabiliteringsteam d. 29. marts 2022,
hvor der er lagt vaegt pa det vedlagte skriftlige sagsmateriale, samt dialogen med borgeren, ind-
stiller Rehabiliteringsteamet til, at borgeren visiteres til fleksjob jf. Lov om Aktiv Beskeeftigelses-
indsats (LAB) § 116.

Der er i indstillingen lagt veegt pa felgende:

Beskeeftigelse
[Klageren] er [i 50'erne] ar gammel. [Klageren] har gennem mange ar arbejdet som .... | 2018 blev
[klageren] ansat som [stilling] pa ....

[Klageren] blev sygemeldt fra sit job den 13.01.2020 med en blodprop i hjertet, da [klageren] igen
skulle starte op efter sygemelding i oktober 2020, blev [klageren] pa ny sygemeldt med hjerte-
flimmer, og med fglelsen af at venstre hand sov, og med smerter i skulder. [Klageren] blev under-
s@gt, og der var ikke tale om en blodprop.

Fra den 10.12.2020 til den 30.04.2021 var fastholdelseskonsulent ... tilkoblet arbejdspladsen og
havde samtaler med [klageren] og virksomhed.

| perioden den 10.02.2021 til den 12.08.2021 indgik [klageren] i en virksomhedspraktik pa ar-
bejdspladsen som led i en arbejdsfastholdelse, hvor han var i et team af enhedens ... samt gvrige
servicemedarbejdere. Formalet var, at [klageren] skulle vende tilbage gradvis indenfor den ar-
bejdsfunktion, han var ansat til at varetage. Der var Igbende opfglgning og mgder, men da ar-
bejdsstedet ikke mente, at de havde et fastholdelsesfleksjob, blev [klageren] pa et mgde den
07.05.2021 informeret om en pataenkt opsigelse fra [arbejdsgiveren]. [Klageren] blev opsagt den
31. juli 2021 med sidste ansaettelsesdag den 28.02.2022.

Der blev efterfglgende etableret en afklarende praktik pa [praktiksted1] i ... den 18.10.2021, som
blev afsluttet den 08.11.2021 efter aftale med [klageren] og praktiksted, mg@dedage mandag, ons-
dag samt fredag fra kl. 08:00 til 12:00, denne afsluttes den 08.11.2021.

Der etableres et nyt afklaringsforlgb den 13.12.2021, som Igber frem til den 07.03.2022 i [praktik-
sted2], som .... Skanehensyn vurderes fuldt opfyldt, sa [klageren] kan udfgre opgaverne med vari-
erende arbejdsopgaver samt arbejdsstillinger. Ved afklaringsstart mgdte [klageren] i praktikken
mandag, onsdag og fredag fra kl. 07:00 til 12:00. Der har veeret forsggt at gge i tid under afklarin-
gen, for at finde rette balance i privat samt arbejdsliv. Det vurderes i forhold til praktikken, at
[klageren] kan mg@de 3 dage om ugen med dage imellem til restitution.

Han fungerer godt med at mgde fra morgenstunden, hvor han har mest energi. Han mgder kl.
07:00- 12:30 (5,5 time), han afholder 30 minutters pause i Igbet af en arbejdsdag og han er 75%
effektiv. | alt: 5,5 x 3 = 16,5 — 1,5 = 15 — 75% (effektive arbejdsindsats). Den reelle effektive ar-
bejdstid pr. uge er 11,25 timer.

Arbejdsprgvningen vurderes at give et retvisende billede af [klagerens] formaen ift. arbejdstid og
opgaver.
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Leegeligt

Det fremgar af LE 265 af den 04.02.2022, at [klageren] fik en blodprop i hjertet i januar 2020.
[Klageren] oplever eftervirkninger efter denne blodprop i form af fysisk traethed, og han maerker
generel fysisk energilgshed.

[Klageren] har veeret til en helbredsmaessig arsstatus den 02.09.2021 med EKG, blodprgver og BT-
maling, - alle malinger var fine med et hjemmeblodtryk malt til 121/85. [Klageren] beskrives af
egen laegen, som at have en uandret traethed, ingen svimmelhed.

[Klageren] er undersggt bade biokemisk og kardiologisk for andre arsager til treethed, men det er
konkluderet, at tilstanden skyldes en kombination af den nytilkomne iskeemiske hjertesygdom,
medicinbivirkninger samt aendrede livsvilkar. [Klageren] fortaller om en traethed, nar han nar
frem til middagstid efter 4-5 timers arbejde, sa fgler han sig udmattet og temt for energi.

1 2020 var [klageren] tilknyttet psykolog over 7-8 gange for at bearbejde sin hjertediagnose og be-
hov for @&ndring i arbejdslivet.

Egen laege skriver, at aktuelt undersgges der i forhold til obstruktiv sgvnapng og overbehandlet
blodtryksreducering. Det forventes dog ikke, at dette vil have nogen navnevaerdig pavirkning pa
arbejdsevnen.

Af notat fra den 20.01.2022 fra Hjertemedicinsk Klinik fremgar det, at [klageren] er optimalt be-
handlet for sin AF og kroniske iskeemiske hjertesygdom. [Klageren] har fortsat symptomer med
generel treethed og nedsat arbejdskapacitet, og det vurderes leegeligt, at man ikke kan forvente,
at det bliver bedre pa sigt. [Klageren] kan klare 15-18 timers arbejde om ugen.

Fra Hjertemedicinsk klinik er [klageren] radet til at radfgre sig med hjerteforeningens socialradgi-
ver.

Samlet vurdering
Indstillingen sker pa baggrund af en samlet vurdering, som der er redegjort for i ovenstaende.

Rehabiliteringsteamet finder det dokumenteret, at borgeren opfylder betingelserne for et fleks-
job, da det vurderes, at borgeren har en vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne, som ikke mulig-
gor, at borgeren kan indga pa det ordinzere arbejdsmarked pa fuld tid. Det vurderes dog, at bor-
geren vil kunne indga pa arbejdsmarkedet under de rette forudsaetninger, og hvor der er taget
hgjde for de relevante og beskrevne skanehensyn, som ligeledes navnes i indstillingen.

Leegeligt er der i indstillingen lagt vaegt pa, at borgeren fik konstateret kronisk atrieflimmer i 2011,
og i januar 2020 blev ramt af en blodprop i hjertet. Han har efterfglgende oplevet betydelige ef-
tervirkninger i form af fysisk treethed og maerker generelt en fysisk energilgshed.

Egen leege bakker op om disse symptomer, som vurderes at vaere reelle.

Borgeren er jf. egen laege i gang med udredningsforlgb i forhold til om han lider af sgvnapng eller
overmedicinering af blodtryksmedicin, som afventer konklusion. Det forventes dog ikke, at kon-
klusionen vil eendre pa billedet i et omfang, sa borgerens arbejdsevne pavirkes i navnevardig
grad.
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Helbredstilstanden vurderes at vaere varig og vaesentlig, uden udsigt til bedring, i et omfang, sa
han kan indga pa det ordinzere arbejdsmarked pa fuld tid.

Beskaeftigelsesrettet er der lagt vaegt pa, at borgeren blev sygemeldt i august 2020 og efterfgl-
gende er overgaet til et jobafklaringsforlgb i november 2020.

Som led i forlgbet i Jobcenteret er der iveerksat forskellige beskaeftigelsestilbud, herunder praktik
v. seneste arbejdsplads samt en virksomhedspraktik.

Seneste virksomhedspraktik blev etableret som [fysisk stilling] v. [praktiksted2] i perioden fra de-
cember 2021 til marts 2022.

Det beskrives, at han er velplaceret ud fra interesse og flair for omradet. Hans arbejds- erfaringer
og kompetencer kommer sa fint i spil pa stedet. Han er faldet til og har over tid fundet sin plads
og faet overblik over stedet samt arbejdsopgaverne. Han har et godt samarbejde med stedets an-
satte og fungerer godt med stedets brugere af stedet.

Opgaverne udfgres selvsteendigt og tilfredsstillende. Arbejdsgiver vurderer at [klageren] er 75%
effektiv i Ipbet af arbejdsdagen, hvilket ggr, at den reelle effektive arbejdstid pr. uge er 11,25 ti-
mer.

Arbejdsprgvningen vurderes at give et retvisende billede af borgerens formaen ift. arbejdstid og
opgaver, hvorfor der indstilles til et fleksjob.

Der vurderes slutteligt at vaere et udviklingspotentiale i forhold til timeantal og effektivitet sa-
fremt der kommer en afklaring af traethedsproblematikken, men det andrer ikke pa, at borgeren
er omfattet af malgruppen for borgere i fleksjob.

Skanebehov: Enkle og konkrete opgaver uden deadlines samt mulighed for at traekke sig ved be-
hov. Varierende arbejdsstillinger og inden tunge |gft.

Mal (hvis der ikke foreligger et fleksjob)

Beskzeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)

[Fysisk stilling] / servicejobs, med lettere praktiske, forefaldende opgaver, som borgeren har man-
ge ars erfaring med. Dog skal det ikke vaere for fysisk belastende.

Borgeren fremstar meget motiveret pa dagens mgde i rehabiliteringsteamet, og gnsker at komme
pa arbejdsmarkedet hurtigst muligt."

Af kommunal afggrelse om ret til midlertidigt fleksjob af 4/4 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet, at du er omfattet af fleksjobbestemmelserne fra den 05.04.2022. Midlertidig
fleksjob betyder, at vi skal vurdere om du fortsat opfylder betingelserne for fleksjob. Denne vur-
dering skal ske senest efter 5 ars ansaettelse. (jf. Lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats § 116.)

Begrundelse
Vi har pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling vurderet, at din arbejdsevne er varigt og
vaesentlig nedsat. Vi vurderer, at du ikke vil kunne opna beskaeftigelse pa ordinzere vilkar, heller
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ikke med stgtteforanstaltninger som personlig assistance, hjelpemidler eller andre beskeeftigel-
sesrettede foranstaltninger.

Indstilling fra Rehabiliteringsmgdet er vedhaeftet.

Vi vurderer, at du har varige skanebehov i form af enkle og konkrete opgaver uden deadlines samt
mulighed for at traekke sig ved behov. Varierende arbejdsstillinger og ingen tunge Igft.

| virksomhedspraktikken hos [praktiksted2] har du arbejdet 16,5 timer om ugen, og din effektive
arbejdstid var 11,25 timer. Dine arbejdsopgaver har veeret ad hoc-opgaver. Du har serviceret kaf-
femaskinerne rundt om i bygningerne, fyldt op i kopirummene, flyttet inventar og ryddet op pa
gangene."

Af kommunal afggrelse om godkendelse af fleksjob af 20/5 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du fra fredag d. 20. maj 2022 kan ansattes i permanent fleksjob som ... medar-
bejder, ..., ...0g ..., hos ..., ....

Pa den fgrste dag, fredag d. 20. maj 2022, skal du mgde efter aftale med arbejdsgiver, og din
ugentlige arbejdstid vil veere 15 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil vaere 11 timer.

Beskrivelse af fleksjobbet
..., kontrol af vareudlevering
15 timer om ugen med en effektiv arbejdstid pa 11 timer om ugen.

Begrundelse for afggrelsen
Vi har godkendt denne ansattelse i permanent fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en anszettel-
se pa 11 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt.

Vurdering af din arbejdsevne
75 % effektiv arbejdstid."

Af forsikringsbetingelser nr. 24 fremgar bl.a.:

"§ 4. D=ekning ved tab af erhvervsevne.

Stk. 1. Lobende udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelse i tilfaelde af midlertidigt og laengerevaren-
de tab af erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde indtruffet inden det aftalte op-
hgrstidspunkt.

Udbetaling af forsikringsydelsen sker med 1/12 manedligt fra det tidspunkt, der er anfgrt i aftalen,
nar forsikredes erhvervsevne uafbrudt har vaeret nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem
1/2 og 1/3 som fglge af det samme ulykkestilfzelde eller den samme sygdom i 3 maneder (karens-
tiden), medmindre andet er naevnt i aftalen. Karenstiden regnes dog aldrig fra fgr den fgrste dag
for leegebehandling.
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Ved beregning af forsikringsydelsen anvendes den pa den 1. sygedag gaeldende forsikringsydelse.
Drejer det sig om ulykkestilfaelde, anvendes den pa skadedagen gaeldende forsikringsydelse.

Forsikringsydelsen udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller leengerevarende er
nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne.

Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller lengereva-
rende er nedsat til mellem 1/ 2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne.

Forsikringen daekker aldrig tab af erhvervsevne, hvis der ikke ved en laegelig undersggelse kan pa-
vises objektive tegn pa tilstedevaerelsen af men eller sygdom (f.eks. hvor der alene er tale om sub-
jektive klager over smerte, gener og lignende).

Tilkendelse af offentlig fgrtidspension medfgrer ikke automatisk ret til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne.

Udbetalingen vil laengst vare til udgangen af det kalenderar, hvori forsikrede fylder ... ar.

Stk. 2. Midlertidig tab af erhvervsevne.

Ved midlertidigt tab af erhvervsevne forstas, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et omfang
svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i stgrre omfang end 1/2, anses
erhvervsevnen ikke for nedsat.

Udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne sker for et begraenset tidsrum.

Danske Forsikring, Liv er berettiget til at ggre den fortsatte udbetaling betinget af, at forsikredes
erhvervsevne fortsat er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3. Udbetaling
ophgrer i alle tilfeelde ved aftalt ophgrstidspunkt.

Erhvervsevnen anses ikke for nedsat safremt og sa leenge forsikrede modtager fuld Ign fra forsik-
redes arbejdsgiver.

Nar Danske Forsikring, Liv efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervsevne har vurderet, at
forsikrede leengerevarende har mistet erhvervsevnen, ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved
midlertidigt tab af erhvervsevne.

Stk. 3. Lengerevarende tab af erhvervsevne.

Bliver forsikrede ved med at veere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
sadant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om for-
sikredes erhvervsevne laengerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og
1/3. Denne vurdering foretages under alle omstaendigheder senest 18 maneder efter 1. sygedag,
eller ved ulykkestilfaelde 18 maneder efter skadedagen. Danske Forsikring, Liv kan for et begraen-
set tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det laengerevarende erhvervsevnetab. Sa
lenge udskydelsen varer, sker der udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne.

Forsikredes erhvervsevne anses for leengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, respekti-
ve mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3, respek-
tive 1/2 - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virk-
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somhed - af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer af tilsvarende
uddannelse og alder.

Ved vurderingen af forsikredes tab af erhvervsevne foretages et skgn over, om forsikrede ma an-
ses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til, og i tilfaelde af omskoling ma for-
ventes, at blive i stand til at opretholde den fgrnaevnte indtjening, anses hans erhvervsevne ikke
for nedsat til 1/3 eller mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3.

Der tages ikke hensyn til, om forsikrede pa grundlag af situationen pa arbejdsmarkedet er eller ef-
ter omskoling vil blive i stand til at f& arbejde svarende til sin uddannelse.

Hvis det vurderes, at forsikrede ikke har mistet sin erhvervsevne i den forstand, der naevnes oven-
for, er forsikrede ikke laengere berettiget til at modtage ydelser efter reglerne om midlertidigt tab
af erhvervsevne.

Har forsikrede modtaget udbetaling efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervsevne, men
erhvervsevnen genvindes i en sadan grad, at forudsaetningen for udbetalingen ikke laengere er til
stede, ophgrer udbetalingen.

Omfanget af forsikredes tab af erhvervsevne afggres af Danske Forsikring, Liv pa grundlag af en
erklzering afgivet af en af Danske Forsikring, Liv valgt leege."

Af tilleg til forsikringsbetingelser pr. 1/1 2016 fremgar bl.a.:

"Den 1. januar 2016 forbedrer vi din Gruppeinvaliderente, sa du er bedre daekket, hvis du bliver
syg. Forbedringen medfgrer en mindre prisstigning.

Pa grund af aendringer pa fgrtidspensions- og sygedagpengeomradet er du i dag ikke daekket godt
nok, hvis du bliver syg og ikke kan arbejde. Sker det, kan du komme i et jobafklarings- og ressour-
ceforlgb, hvor du kan risikere ikke at fa noget udbetalt fra det offentlige. Det betyder, at du kan ga
vaesentligt ned i indtaegt, hvis du bliver syg.

Vi sikrer dig bedre gkonomisk
Derfor forbedrer vi din Gruppeinvaliderente, sa du er bedre sikret gkonomisk og ikke skal bekym-
re dig om, hvorvidt du kan opretholde din levestandard, hvis du bliver alvorligt syg.

Zndringerne betyder helt konkret:

e Kommer du i jobafklarings- eller ressourceforlgb, forhgjer vi udbetalingen fra din Gruppeinvali-
derente med et belgb, der svarer til det, som ikke-forsgrgere kan fa udbetalt fra det offentlige i
ressourceforlgbsydelse om aret (130.188 kroner i 2015). Det geelder sa laenge, det offentlige fore-
tager en fuld modregning krone til krone af en eventuel udbetaling fra os.

Du har kun ret til udbetaling, hvis den samlede udbetaling fra os inklusive forhgjelsen, som du
kunne have ret til, er hgjere end ressourceforlgbsydelsen, du kan fa fra det offentlige. Forbedrin-
gen geelder, hvis du betaler til forsikringen pa din fgrste sygedag.

¢ Du kan fremover maksimalt fa udbetalt et belgb fra din Gruppeinvaliderente, der sammen med
indtjening fra et eventuelt arbejde og det offentlige giver dig en samlet udbetaling, som svarer til
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din hidtidige lgn efter arbejdsmarkedsbidrag. Din erhvervsevne skal dog veere nedsat i det om-
fang, du kan se i din deekningsoversigt."

Af tilleg til forsikringsbetingelser pr. 1/1 2018 fremgar bl.a.:

"Bedre daekning ved tab af erhvervsevne

Vi forbedrer din daekning ved tab af erhvervsevne fra den 1. januar 2018, sa du bliver sikret endnu
bedre gkonomisk, hvis du bliver syg, mister din erhvervsevne og kommer i et jobafklarings- eller
ressourceforlgb igennem det offentlige.

| dag kan du fa forhgjet udbetalingen fra din daekning ved tab af erhvervsevne med et belgb, der
svarer til, hvad ikke-forsgrgere kan fa i ressourceforlgbsydelse fra det offentlige om aret (133.716
kroner i 2017).

Fremover kan du fa forhgjet udbetalingen med et belgb, der svarer til det, som forsgrgere kan fa

udbetalt fra det offentlige i ressourceforlgbsydelse om aret (177.696 kroner i 2017). Hvis du bliver
syg inden den 1. januar 2018, er det de nuvaerende regler, der gelder."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, arbejdede pa sygemeldingstidspunktet den 3/10 2020 15
timer om ugen. Fra den 10/2 2021 til den 12/8 2021 var han i et afklaringsforlgb med henblik
pa et fastholdelsesfleksjob. Han arbejdede 15 timer om ugen, 5 timer om dagen fordelt pa 3
dage. Han havde transporttid pa i alt 2-3 timer dagligt til og fra arbejde. Han havde arbejdsop-
gaver i form af mange ad hoc-opgaver, servicerede kaffemaskiner, fyldte op i kopirum, flyttede
inventar og ryddede op pa gangene samt oprydning i kaelderen. Fra den 18/10 2021 til den 8/11
2021 var han i praktik, 12 timer om ugen, fordelt pa 3 dage. Fra den 13/12 2021 til den 7/3
2022 var han i ny praktik, og startede pa 15 timer ugentligt, fordelt pa 3 dage om ugen. Fra fe-
bruar 2022 forsggte han at gge arbejdstiden til 16 timer, fordelt pa 4 timer 4 dage om ugen.
Efter 1 uge blev dette dog eendret til 16,5 timer, fordelt pa 5,5 time, 3 dage om ugen. Ved prak-
tikkens afslutning 7/3 2022 arbejdede han fortsat 16,5 time om ugen, fordelt pa 5,5 time om
dagen, 3 dage om ugen. Han havde arbejdsopgaver i form af at rydde op og smide ud til skrald,
male, feje og ordne udenomsarealer, strg salt ud, forberede forskellige arrangementer og di-

verse forskellige praktiske opgaver i hallen.
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Klageren blev bevilget fleksjob med virkning fra 5/4 2022 og blev den 20/5 2022 ansat i fleksjob
med 15 timer om ugen eksklusive pauser og med aflgnning for 11 timer. Klageren har skane-
hensyn i form af enkle og konkrete opgaver uden deadlines, mulighed for at treekke sig ved be-
hov, varierende arbejdsstillinger og ingen tunge lgft. Han lider af kronisk atrieflimmer og fglger

efter blodprop i januar 2020. Han har varige gener i form af fysisk traethed.

Selskabet har pa midlertidigt grundlag ydet fritagelse for indbetaling fra den 13/4 2020 til den
1/5 2020 og fra den 1/10 2020 til den 10/2 2021 samt ydet fritagelse for indbetaling og daek-
ning for tab af erhvervsevne fra klagerens lgnophgr den 1/3 2022 til den 1/8 2022, hvor selska-

bet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.

Klageren kraever daekning ved tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse fra den 1/8 2022 og
frem. Han har anfgrt, at han lider af massiv traethed som fglge af blodprop, hvilket er under-
stgttet af de leegelige akter, og at hans erhvervsevne som fglge heraf er nedsat i deekningsbe-
rettigende grad. Det kommunale jobafklaringsforlgb understgtter ogsa, at hans erhvervsevne er
vaesentligt pavirket af treetheden. Han skal hvile hver dag bade efter arbejde og pa fridage. Kla-
geren gnsker i anden raekke, at selskabet skal betale for udfaerdigelse af en speciallaegeerklze-

ring til yderligere belysning af hans erhvervsevnetab.

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne kunne vurderes pr. 1/8 2022, og at
hans generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen, henholdsvis 2/3 fra den 1/8
2022. Der er ikke helbredsmaessige arsager, som skulle afholde klageren fra at varetage et hen-
syntagende arbejde pa mere end halv tid, da det af de lsegelige oplysninger fremgar, at blod-
proppen ikke har pavirket hjertefunktionen, og da klageren ikke har andengd, brystsmerter
eller svimmelhed. Derudover har alle laegelige undersggelser vist normale forhold, bortset fra
allerede kendt forkammerflimmer. Selskabet har ogsa anfgrt, at traethed er en subjektiv for-
nemmelse, som ikke i sig selv dokumenterer, at klageren ikke kan varetage et arbejde pa mere
end halv tid. Det fremgar af journalen, at klageren har fglt sig pavirket af at have faet diagnosti-
ceret en hjertesygdom, af mange stressfaktorer hjemme, gkonomi og spekulationer om fremti-

den samt af sin arbejdssituation med opsigelse og kommunal afklaring. Selskabet har anfgrt, at
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stress er en forbigdende tilstand, der kan afhjzelpes, nar stressorerne identificeres og aflastes.
Der er tale om andrede livsvilkar, som ikke kan begrunde, at klageren vedvarende ikke kan va-
retage et arbejde over halv tid. Der er derudover i et vist omfang tale om sociale omstaendighe-
der, som ikke er omfattet af den forsikringsmaessige deekning ved tab af erhvervsevne. Selska-
bet har ogsa anfgrt, at det kommunale afklaringsforlgb og en arbejdstid pa 15 timer om ugen
ikke er retvisende for klagerens generelle erhvervsevne. Ved det afklarende forlgb, hvor klage-
ren arbejdede 15 timer om ugen, havde han en transporttid pa 2-3 timer om dagen og var alle-
rede udmattet inden arbejdet som fglge af transporten. Klageren burde have veeret i stand til at
@ge arbejdstiden ved en kortere transporttid. | den sidste praktik ggede han desuden arbejdsti-
den til 5,5 time om dagen, 3 dage om ugen, og han blev derudover en halv time til frokost efter
arbejdet og var saledes sammenlagt til stede 18 timer om ugen. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren fik mere overskud, nar han havde hvilet ca. en halv time efter arbejde, og han derfor for-
venteligt kan @ge arbejdstiden, hvis der indlaegges flere pauser i Ipbet af arbejdsdagen. Rehabi-
literingsteamet har derudover vurderet, at der var udviklingspotentiale i forhold til bade timetal
og effektivitet, hvis klager fik en afklaring pa sin traethed. | forhold til en speciallaegeerklaering
har selskabet anfgrt, at sagen er laegeligt velbelyst, og at der ikke er grundlag for at indhente en

specialleegeerklzaering.

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 8/6 2021 fremgar det, at "De 2-3 timers daglige trans-
port bevirker at noget af arbejdskapaciteten bliver brugt pa transport. Det kunne vaere en over-
vejelse veerd, om [klageren] ville kunne fa en jobfunktion som ligger taettere pa bopalen. Om
[klageren] far et hgjere funktionsniveau end det nuvaerende ma betragtes som usikkert. Til-

standen har staet pa i 1,5 ar ma nu betragtes som varig".

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 4/2 2022 fremgar det, at "[Klageren] har uzaendret treet-
hed, ingen svimmelhed. Vi har undersggt [klageren] tidligere bade biokemisk og kardiologisk for
andre arsager til traethed, men konkluderet at tilstanden skyldes en kombination af den nytil-
komne iskaemiske hjertesygdom, medicinbivirkninger (...) samt de deraf andrede livsvilkar der

er arsag til treetheden ... Oplyser at nar han nar frem til middagstid efter 4-5 timers arbejde, sa
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fgler han sig udmattet og temt for energi ... Som jeg ved tidligere har beskrevet vurderer jeg

[klagerens] symptomer helt reelle".

Af resultat af megde i rehabiliteringsteam af 31/3 2022 fremgar det, at "Af notat fra den
20.01.2022 fra Hjertemedicinsk Klinik fremgar det, at [klageren] er optimalt behandlet for sin
AF og kroniske iskeemiske hjertesygdom. [Klageren] har fortsat symptomer med generel treet-
hed og nedsat arbejdskapacitet, og det vurderes laegeligt, at man ikke kan forvente, at det bli-
ver bedre pa sigt. [Klageren] kan klare 15-18 timers arbejde om ugen ... Samlet vurdering ... Han
har efterfglgende oplevet betydelige eftervirkninger i form af fysisk traethed og maerker gene-
relt en fysisk energilgshed ... Helbredstilstanden vurderes at vaere varig og vaesentlig, .... ... Ar-
bejdsgiver vurderer at [klageren] er 75% effektiv i Igbet af arbejdsdagen, hvilket ggr, at den
reelle effektive arbejdstid pr. uge er 11,25 timer ... Der vurderes slutteligt at veere et udviklings-
potentiale i forhold til timeantal og effektivitet safremt der kommer en afklaring af treetheds-

problematikken,...".

Naevnet finder ikke, at der er grundlag for at palaegge selskabet at indhente en specialleegeer-
klering, da sagen og klagerens helbredsmaessige tilstand er tilstraekkeligt belyst ved de lzegelige

bilag i sagen.

Naevnet finder, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af den generelle
erhvervsevne pr. 1/8 2022, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sddan grad, at der kan

foretages en vurdering af, om klageren har et le&engerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det af laegeattest til rehabiliteringsteam af 8/6 2021

fremgar, at tilstanden havde varet i 1,5 ar og matte betragtes som varig.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise, at hans generel-

le erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pr. 1/8 2022.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, og at han med de rette skdnehensyn vurde-
ret i forhold til det brede arbejdsmarked ikke vil vaere i stand til at tjene mindst halvdelen af,
hvad der er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder

i samme egn, jf. forsikringsbetingelsernes § 4, stk. 3.
Navnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har varige gener i form af fysisk traethed.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af enkle og konkrete
opgaver uden deadlines, mulighed for at traekke sig ved behov, varierende arbejdsstillinger og
ingen tunge lgft, samt at skanehensynene ikke tilsiger, at han ikke skulle kunne tjene mindst
halvdelen af, hvad der er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende ud-

dannelse og alder i samme egn.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren i afklaringsforlgbet fra den 10/2 2021 til den 12/8
2021 arbejdede 15 timer om ugen og i tillaeg hertil havde en daglig transporttid pa i alt 2-3 ti-
mer. Neaevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren ved den seneste virksomhedspraktik fra den
13/12 2021 til den 7/3 2022 var i stand til at gge arbejdstiden fra 15 timer ugentligt til 16,5 ti-

mer ugentligt.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at det fremgar af mgde i rehabiliteringsteam af 31/3 2022, at
klageren var i stand til at arbejde 15-18 timer om ugen, og at det vurderedes, at der var "et ud-
viklingspotentiale i forhold til timeantal og effektivitet, safremt der kommer en afklaring af
treethedsproblematikken".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



