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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 14/10 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af [Klageren] skal jeg hermed paklage afggrelse fra Danica Pension af 16. juli 2021 (bilag
1) samt paklage selskabets fastholdelse af afggrelsen af hhv. 13. august 2021 (bilag 2), 3. marts
2022 (bilag 3) samt 7. juni 2022 (bilag 4), hvor Danica Pension har standset udbetaling af ydelse i
henhold til erhvervsudygtighedsdaekning til min klient.

Sagen vedrgrer saledes ophgr af udbetaling ved tab af erhvervsevne og praemiefritagelse fra d. 1.
september 2021 og frem.

Min klient har haft daekning under forsikringsnr. [...] hos Danica Pension for tab af erhvervsevne
siden 2014. | den forbindelse fremlaegges som bilag 5 deekningsoversigt samt forsikringsbetingel-
ser.

Min klient har i henhold til betingelserne ret til fuld udbetaling ved tab af erhvervsevne og pree-
miefritagelse, safremt min klients erhvervsevne bliver nedsat med mindst to tredjedele som fglge
af sygdom eller ulykke. Derudover har min klient ret til halv udbetaling ved tab af erhvervsevne og
preemiefritagelse, safremt min klients erhvervsevne bliver nedsat med mellem halvdelen og to
tredjedele.

Sagens faktum:
Min klient var pa skadestidspunktet ansat i [familiemedlems] virksomhed som [ledelsesfunktion].

D. 24. december 2019 var min klient pa arbejde og var ved at [...]
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Under arbejdet faldt min klient pludselig mod jorden og slog hovedet direkte mod jorden. Min kli-
ent fik herefter en blodprop i hjertet og senere et hjertestop, hvorefter han blev flgjet til [...] Uni-
versitetshospital, hvor han fik foretaget en ballonudvidelse (PCl-behandling). Min klient kom d.
27. december 2019 ud af koma og fik d. 29. december 2019 endnu et hjertestop, hvorefter han fik
implanteret en ICD-enhed.

Min klient var forud for haendelsen d. 24. december 2019 sund og rask.

Min klient har fortsat betydelige gener og fglger efter haendelsen d. 24. december 2019 i form af
daglig udtalt treethed, nedsat indsigt, svaekket initiativ, eksekutive vanskeligheder, pavirkning af
kraevende ordmobilisering, sproglig indleering, sproglig genkaldelse og logisk/abstrakt teenkning
samt kognitive klager, herunder hukommelses- og koncentrationsbesveer.

Pa grund af ovenstaende har min klient brug for vaesentlige skanehensyn, herunder nedsat tid,
mulighed for mange pauser med hvil, struktur og overskuelighed.

Jeg vedlaegger til brug for sagen fglgende:
e Bilag 6: Journal fra egen laege for perioden 24. december 2019 til 31. juli 2022
e Bilag 7: Kommunale akter for perioden 24. december 2019 til 7. juli 2022

Min klient var sygemeldt i perioden fra 24. december 2019 til 8. februar 2021, hvor min klient del-
vist startede pa sit arbejde som [ledelsesfunktion] (10 timer pr. uge). Opgaverne blev dog sendret,
da min klient ikke laengere kunne udfgre fysiske og praktiske opgaver, hvorfor opgaverne blev
a@ndret til rent administrative opgaver.

Herefter formaede min klient at gge arbejdstiden til 12,5 time pr. uge med skanehensyn.

Ved mgde i rehabiliteringsteamet d. 3. marts 2022 blev min klient indstillet til fastholdelsesfleks-
job og Rehabiliteringsteamets indstilling fremlaegges som bilag 8.

Ved afggrelse af 9. marts 2022 blev min klient af [...] Kommune visiteret til fastholdelsesfleksjob
pr. 10. marts 2022 og samtidig fik min klient godkendt ansaettelse i fleksjob som [ledelsesfunkti-
on] fra d. 10. marts 2022 hos min klients hidtidige og nuvaerende arbejdsgiver [...] med en ugentlig
arbejdstid pa 12,5 time. Afggrelsen fremlaegges som bilag 9.

Det fremgar af notat af 13. juni 2022 (bilag 7, s. 640) fra min klients opfglgningssamtale i kommu-
nen vedrgrende ansattelsen i fleksjob: 'Bade du og arbejdsgiver syntes, at det gar godt med dit
fleksjob. Timerne passer og der bliver taget de forngdne skanehensyn'.

Det er vigtigt at understrege, at min klient bade har fglger af hjertestoppet/blodproppen, men
han har ogsa fglger efter det hovedtraume, som min klient fik, da han slog hovedet ned jorden
ved ulykken d. 24. december 2019.

Der er saledes bade tale om helbredsmaessige fglger efter hjertestop/blodprop og hovedtraume.
Det fremgar klart af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 9. marts 2022 (bilag 8), at det

er dokumenteret bade via de helbredsmaessige oplysninger og de ivaerksatte kommunale foran-
staltninger, at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat i ethvert erhverv.
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Forlpbet med Danica Pension:
Min klient sggte om udbetaling for tab af erhvervsevne ved anmeldelse til Danica Pension af 25.
april 2020 (bilag 10).

Danica Pension meddelte ved brev af 20. maj 2020, at min klient havde ret til udbetaling ved tab
af erhvervsevne fra karensperiodens ophgr d. 24. marts 2020 og forelgbigt frem til d. 1. oktober
2020 efter en vurdering af min klients midlertidige erhvervsevne ud fra erhvervet som projektchef
(bilag 11).

Ved brev af 16. juli 2021 vendte Danica Pension tilbage med en generel vurdering af min klients
erhvervsevne i ethvert erhverv og meddelte, at min klient ikke lzengere havde ret til udbetaling
ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse fra perioden fra d. 1. september 2021 og frem (bilag
1).

Danica Pension har i sin begrundelse for afvisning af yderligere udbetaling for tab af erhvervsevne
og preemiefritagelse lagt veegt pa, at der pa dette tidspunkt (ved brev af 16. juli 2021) skulle fore-
tages en generel vurdering af min klients erhvervsevne i alle erhverv. Hertil ggr Danica Pension
geeldende, at min klients generelle erhvervsevne — efter Danica Pensions opfattelse — ikke er ned-
sat med halvdelen, og at min klient burde kunne varetage et arbejde pa mere end halv tid. Hertil
henviser Danica Pension til, at min klient — efter Danica Pensions opfattelse - ikke har lidt varig
skade pa hjertet og at den neuropsykologiske undersggelse viser milde kognitive udfordringer.

Min klient har herefter klaget over afggrelsen ad flere omgange og klagerne fremlaegges som fgl-
gende:

e Bilag 12: Skrivelse af 11. august 2021 fra min klient til Danica Pension

e Bilag 13: Skrivelse af 2. februar 2022 fra min klient til Danica Pension

e Bilag 14: Skrivelse af 28. marts 2022 fra min klient til Danica Pension

Som det fremgar af ovenstaende har Danica Pension fastholdt afggrelsen af 16. juli 2021, og der-
med stoppet min klients udbetaling for tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse.

Det fremgar af FP 401 (Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1) af 6. maj 2020 (bilag 15), som Da-

nica Pension har indhentet til brug for sagen, at min klient har padraget sig slag mod hovedet, slag

mod venstre 3. finger samt blodprop i hjertet og hjertestop. Som fglge heraf, fremgar det:
'Bliver hurtig udtraettet. Bliver nar han er udtrzettet forvirret og far det darligt i kroppen.
Det hjzelper at hvile. Har sveert ved at veere sammen med for mange mennesker af gan-
gen. Har svaert ved at styre munden, nar han drikker (vaeske Igber ud af munden). Koordi-
nationsproblemer — mere klodset end tidligere, vaelter genstande og bider sig i kind og
lebe. £ndring af stemmen, nar han er treet. Gaber ofte. Lasning af venstre 3. finger. Han
har endnu ikke forsggt at genoptage sit arbejde’.

Det fremgar endvidere af LE 265 (Laegeattest til Rehabiliteringsteam) af 4. december 2021 (bilag
16), at der nu var gaet over 2 ar siden ulykken, og min klient fortsat var og fortsat er maerket af
det. Min klient lider fortsat af ekstrem traethed, der pludselig kan ramme ham. Dette kan ske alle-
rede 1 time efter han er staet op, men der kan ogsa veere dage, hvor han ingen energi har til da-
gen. Hvis han underlader hvil kan han vaere ramt af udtraetningen op til en uge efter.
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Han har betydelige problemer med hukommelsen, der vanskeligggr f.eks. at huske ugedage, da-
toer,
aftaler mv.

Derudover har han fortsat eksekutive vanskeligheder, hvor han er blevet saerdeles mere uorgani-
seret, har svaert ved at tage sig sammen og fa ting gjort og hvor ting kan fgles uoverkommeligt.

Min klient har endvidere symptomer i form af en lav hvilepuls, han bliver haes nar han er traet, f@-
ler hurtig stivhed i kroppen, nar han ligger og hviler sig mv.

Det fremgar endvidere, at min klient maksimalt har formaet at gge arbejdstiden til 2,5 time pr.
dag (svarende til 12,5 timer pr. uge), og min klient har ikke formaet at gge arbejdstiden yderlige-
re.

Dertil fremgar det, at der er vekslende energiniveau, der medfgrer et behov for vasentlige ska-
nebehov.

Det fremgar afslutningsvist, at min klients funktionsevne er varigt nedsat, men at det findes sand-
synligt, at hans funktionsevne i forhold til arbejdstid vil kunne bedres lidt i de kommende ar.

Hertil skal bemaerkes, at min klient de sidste ar udelukkende har formaet at gge arbejdstiden til
12,5 timer pr. uge (med 100 % effektivitet) med veesentlige skanebehov, og der er saledes ingen
tegn pa, at min klients arbejdstid kan forbedres.

Som det fremgar af de kommunale akter (bl.a. i rehabiliteringstemaets forberedende del, bilag 7,
s. 598-613), fylder min klients traethed saerdeles meget og det kan komme meget pludseligt. Der-
udover kan han ikke overskue ret mange ting, har brug for hvil i Igbet af dagen, mister hurtigt
overblikket samt lider af koncentrations- og hukommelsesbesvaer.

Det fremgar endvidere, at min klient arbejder 12,5 time om ugen med vaesentlige skanehensyn,
herunder at min klients arbejdsplads har lagt i forbindelse med hans egen bopal, hvorfor han
havde mulighed for at kunne ga ind og tage de ngdvendige pauser. For at kunne gennemfgre de
2,5 timers arbejde pr. dag, holder min klient sdledes ca. 1,5 times pause i Igbet af arbejdsdagen.
Dertil skal det bemaerkes, at min klient i mellemtiden er flyttet, og har i den forbindelse faet ind-
rettet et hjemmekontor, saledes at skanehensynene kan opfyldes pa samme made som fgr.

Derudover arbejdede min klient fgr med praktiske og fysiske opgaver, men arbejder nu udeluk-
kende med administrative opgaver, da det ikke er muligt for min klient at udfgre fysiske arbejds-
opgaver.

Min klient dyrker motion i fritiden, svarende til ca. 0,5-1 time pa cykel ca. hver 3. dag, og gar ture i
forbindelse med indkgb ca. 3-4 gange om ugen. Derudover har min klient et Igbeband, som han
gar pa, hvis vejret er for darligt til at cykle i. Motionen har hele vejen igennem veaeret anbefalet af
alle laegefaglige personer, som min klient har vaeret behandlet for efter hovedtraumet, blodprop-
pen og hjertestoppet.

Det fremgar af notat fra kommunen af d. 14. juli 2021 (bilag 7, s. 116):
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Af [...] dateret til den 08.10.2020 fremgar: | forhold til hans arbejde, som [...] forventes
han ved arbejdets genoptagelse ikke at kunne afvikle sager med mange aktgrer og dead-
lines. Han vil ogsa have kunne have brug for hvil, ndr han overmandes af traethed uden
varsel. Han kan have brug for fleksible arbejdstider, saledes at han kan udskyde arbejds-
opgaver, hvis han pludselig bliver traet. Der vil veere visse fysiske opgaver han ikke laenge-
re kan Igse. F.eks. [...]. | forhold til det brede arbejdsmarked har [Klageren] svaert ved at
se sig at indga her. Han papeger, at han ikke kan overskue at skulle ud pa en anden ar-
bejdsplads. Nar han er sammen med mange mennesker, bliver det for meget og han ma
ind og hvile sig. Overvejelser omkring varighed af praktikken, progression og start timetal
[Klageren] har siden d. 02.03.21 genoptaget arbejdet 5 x 2 timer om ugen, og har spon-
tant forsggt at gge med 2 timer om dagen ved behov fra virksomhedens side. Dette har
efterfglgende haft konsekvenser for [Klageren]. Vi har drgftet muligheden for en mindre
ggning f.eks. planlagt 1/2 time om dagen.

Min klient fik herefter tilknyttet en jobkonsulent, der skulle yde stgtte og sparring vedrgrende @g-
ning af timeantal pa en hensigtsmaessig made. Min klient fik herefter gget sin ugentlige arbejdstid
til 12,5 timer pr. uge (svarende til 2,5 time pr. dag).

Det fremgar endvidere af notat fra kommunen af d. 24. november 2021 (bilag 7, s. 62), at min kli-
ent forsggte at @ge arbejdstiden til 3,5-4 timer pr. dag, men at dette ikke fungerede, da min klient
blev ukoncentreret og fik en enorm traethed, som var svaert at komme over igen. Min klient har
saledes forsggt at gge arbejdstiden til mere end 12,5 time pr. uge, men dette har ikke veeret mu-
ligt pa grund af fglgerne efter hovedtraumet, blodproppen og hjertestoppet.

Der er saledes ingen tvivl om, at min klient udelukkende har kunnet gge arbejdstiden til 12,5 time
pr. uge pa grund af de vaesentlige skanebehov, som min klients arbejdsplads kan tilbyde ham,
herunder med omstrukturering af arbejdsopgaverne og hvilepauser.

Det ggres saledes gaeldende, at der utvivisomt foreligger dokumentation pa, at min klients er-
hvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.

Danica Pensions opfattelse af, at min klient har mulighed for at kunne varetage erhvervsmaessig
beskzeftigelse svarende til mere end halv tid er helt udokumenteret og paklages hermed, idet det
klart fremgar af de kommunale samt laegelige akter, at min klients generelle og endelige arbejds-
evne er afklaret svarende til en arbejdstid pa 12,5 time pr. uge (med 100 % effektivitet) samt at
min klients helbredsmaessige situation er stationeer.

Det gg@res derfor geeldende, at Danica Pension skal tilpligtes at yde erhvervsudygtighedsdaekning
fra d. 1. september 2021 og frem samt yde preemiefritagelse fra d. 1. september 2021 og frem, da
min klients erhvervsevne utvivisomt er nedsat i deekningsberettiget grad, svarende til nedsat er-
hvervsevne med mindst halvdelen, hvilket giver ret til halv udbetaling for tab af erhvervsevne og
praemiefritagelse."

Selskabets advokat har i brev af 29/11 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afgg-
relsen saledes:

"Danica Pensions pastand
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Frifindelse.

Uenigheden mellem parterne
Danica Pension har den 16. juli 2021 truffet afggrelse om, at [Klageren]s generelle erhvervsevne
ikke er nedsat til halvdelen eller derunder.

Tvisten i sagen angar, om [Klageren] helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbetaling ved
tab af erhvervsevne, herunder om hans generelle erhvervsevne (dvs. i ethvert erhverv) er nedsat
med mindst halvdelen fra den 1. september 2021 og fremefter.

1. Forsikringsaftalen
[Klageren] blev pr. 1. februar 1997 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning hos
Danica Pension (dengang under navnet BG Pension).

Fra den 27. august 2014 ophgrte [Klageren]s hidtidige deekning pa grund af manglende indbeta-
ling. [Klageren] overgik herefter i henhold til forsikringsbetingelserne til en forsikring uden indbe-
taling (praemiefri forsikring), jf. bilag 5, s. 4.

Forsikringen omfatter deekning ved tab af erhvervsevne med ret til Igbende ydelser, hvis [Klage-
ren]s erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst halvdelen, jf. bilag 5, s.
1. Hvis erhvervsevnen er nedsat med mellem halvdelen og to tredjedele, udbetales indtil halvde-
len af det maksimale arlige belgb, jf. bilag 5, s. 1. Hvis erhvervsevnen er nedsat med mindst to
tredjedele, udbetales indtil hele det maksimale arlige belgb, jf. bilag 5, s. 1. Retten til Igbende
ydelser begynder tidligst ved udlgbet af en karensperiode pa 3 maneder, jf. bilag 5, s. 1.

Forsikringsbetingelser (som udstedt af BG Pension) fremlaegges som bilag A. Det fremgar heraf, jf.
bilag A, s. 2-4:

2. Sagsfremstilling
[Klageren] har siden 2013 vaeret ansat som [...], der er ejet af [familiemedlem], med en samlet ar-
bejdstid pa 37 timer ugentligt. [Klageren] var indtil 2013 selv indehaver af [virksomhed].

Den 24. december 2019 blev [Klageren] hentet med akutlaegehelikopter og bragt til [...] Universi-
tetshospital, hvor han blev indlagt. Det fremgar af journalnotat fra laegerne i akutlaegehelikopte-
ren, jf. bilag 6, s. 1:
'[...] tidl. Rask, gaet pa gaden med [...], tager sig pludselig til brystet og falder forover, far
lille ekskoriation (hudafskrabning) i panden. [familiemedlem] konstaterer hurtigt hjerte-
stop og starter HLR (hjertelunge- redning). Ca 5 min b-HLR, stgdes en gang til SR og ROSC'.

Den 14. januar 2020 blev [Klageren] udskrevet fra [...] Universitetshospital. Det fremgar af jour-
nalnotat ved udskrivning, jf. bilag 6, s. 2:
'Patientinformation og -aftale:
Patienten er informeret om at han har haft blodprop i hjertet, dette er udlgst hjertestop.
Patienten har faet implementeret en ICD (pacemaker), denne vil tilkoblet hjemmemonito-
rering. Der tre maneders kgrselsforbud'.

Den 15. januar 2020 ringede [Klageren] til sin egen laege. Det fremgar af telefonnotat, at [Klage-
ren] til sin egen laege oplyste, jf. bilag 6, s. 3:
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Fortzller at han den 24.12. var ude pa en [...] for at ordne nogle ting med [familiemed-
lem]. Snublede ved et uheld da hans bukseben kom til at heenge fast i anhaengertreekket
op bilen. Fandt uden at kunne tage fra ned pa nogle fliser og slog krop og hoved. Forsggte
at komme op men kunne maerke at alt sortnede. Havde faet hjertestop. [Familiemedlem]
fandt ham og gav hjertemassage. Der blev alarmeret og 31 minutter efter lsegehelikopte-
ren var lettet fra [...] var han i [...] og 7 minutter efter det havde han faet foretaget PCl
behandling. Blev kglet ned og den 27.12. taget ud af coma. Den 29.12 fik han hjertestop.
Man kunne ifglge pt. ikke finde forklaringen, men implanterede en ICD-enhed. Naturligt
noget chokeret over det der er sket. Ved god at han ikke har levet for sundt og at han har
veeret storryger. Er holdt op med at ryge og klar over at tingene skal a&endres nu. Har dog
vaeret meget traet siden haendelsen. Det er formentlig forventeligt'.

Den 16. februar 2020 udfyldte [Klageren] et kommunalt oplysningsskema til brug for modtagelse
af sygedagpenge. Det fremgar af oplysningsskemaet, jf. bilag 7, s. 532, at [Klageren] havde fgrste
sygedag den 2. januar 2020.

Den 19. februar 2020 blev [Klageren] bevilliget sygedagpenge med virkning fra den 1. februar
2020, jf. bilag 7, s. 530. [Klageren] har Igbende efterfglgende vaeret indkaldt til opfglgningssamta-
ler hos Jobcenteret, [...] Kommune, hvoraf den fgrste blev afholdt den 25. februar 2020, jf. bilag 7,
s. 449.

[Klageren] indgav den 25. april 2020 anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension, jf. bi-
lag 10. Det fremgar af anmeldelsen, jf. bilag 10, s. 1, at [Klageren] pa tidspunktet for anmeldelsen
ansa sig fuldstaendig uarbejdsdygtig som fglge af en sygdom indtruffet den 24. december 2019,
samt at der ikke var andre sygdomme eller lidelser med indflydelse pa hans tilstand. [Klageren]
har i anmeldelsen, jf. bilag 10, s. 1, beskrevet sine gener saledes: 'Blodprop i hjertet samt hjerte-
stop; ICD; @vrige gener, som medfglger heraf, sdsom traethed, forvirring, m.fl.".

Den 6. maj 2020 udfyldte [Klageren]s leege, [...], 'Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1'. Det
fremgar heraf, jf. bilag 15, s. 3, at [Klageren] pa tidspunktet for undersggelsen ikke havde genop-
taget sit arbejde, men at laegen pa baggrund af undersggelsen forventede, at [Klageren] ville gen-
vinde sin erhvervsevne i forhold til sit arbejde som [...], dog 'Nok ikke pa fuld tid, som det ser ud

nu-.

Den 20. maj 2020 traf Danica Pension afggrelse om midlertidig udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne fra karensperiodens ophgr den 24. marts 2020 og forelgbigt frem til den 1. oktober 2020, jf. bi-
lag 11. Det fremgar af afggrelsen, jf. bilag 11, s. 1:

Den 15. juni 2020 fik [Klageren] foretaget en CT-scanning af hjernen hos [...] Hjerne og Nerve am-
bulatorium, [...] Sygehus. Det fremgar af journalnotaterne fra undersggelsen, jf. bilag 6, s. 23:
'Parakliniske undersggelser:
CT-scanning af cerebrum har vist i.a. (intet abnormt)

Konklusion og plan:

[...] henvist hertil bl.a. pga fgleforstyrrelser i venstre kind. CT-skanning af cerebrum har
afkreeftet organisk arsag til dette. Vi kan ikke komme videre med MR-skanning pga.
pacemaker'.
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september 2020 var [Klageren] til undersggelse hos [...] Hjerne og Nerve ambulatorium,

[...]Sygehus. Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag 6, s. 31-32:

Den 18.
rium, [...

'Har i sidste uge veeret til arbejdstest, klarede dette fint og kan starte traening i sygehus-
regi.

(...)

Fysisk aktivitet:

er fysisk aktiv dagligt pa lgbeband m.m. Starter traening i sygehus regi denne uge x 7

(...)

Konklusion og plan:

Kardielt velbefindende. Er udfordret omkring at koncentrere sig / have flere bolde i luf-
ten. Er henvist til ergoterapeut samt afventer neuro psyk. vurdering'.

september 2020 blev [Klageren] undersggt af ergoterapeut, [...], [...] Ergoterapi ambulato-
] Sygehus. Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag 6, s. 34:

'Jeg undersgger ved hjaelp af forskellige test, da [Klageren] pa [...] fik lavet en MOCA: Ori-
entering: [Klageren] er velorienteret i tid, sted og egne data- siger dog at han har sveert
ved at holde sig orienteret omkring dato- kan i dag, da de kort forinden har talt om dette
og han har laest det pa indkaldelsen.

Sprog: kan benavne diverse emner.
Umiddelbart ingen sproglige vanskeligheder

Hukommelse: [Klageren] far vist 8 forskellige ting - som han skal huske. Husker 4 ud af 8.
Ved genkendelse: genkender han flere ting. Der placeres 5 ting - nogle af dem var der ikke
fér og nogle af dem kunne han ikke huske fgr. Husker to ud af tre ord.

Koncentration: de sma opgaver Igser han fint, giver dog udtryk for at det er noget som
han kan have sveert ved. Abstrakt taenkning: jeg placerer en billedserie foran ham - han
skal nu lzegge dem i den raekkefglge han mener er korrekt. Det er en lidt sveerere opgave
for [Klageren]- han placerer kun 2 rigtigt- Har svaert ved at se detaljer og logisk.

Han Igser ogsa en opgave - hvor han skal lave skift - skal her forbinde trekanter og cirkler i
stigende orden pa skift. Han klarer opgaven fint. Konklusion: Ud fra de fa opgaver jeg gi-
vet [Klageren], vurderer jeg at han har udfald indenfor - hukommelse, koncentration, op-
maerksomhed, logisk/abstrakt taenkning, nedsat indsigt og udtratning'.

Den 8. oktober 2020 udfyldte [Klageren]s laege, [...], en generel helbredsattest efter anmodning

fra Jobc

enteret, [...] Kommune. Det fremgar om prognosen for [Klageren]s tilbagevenden til sit

hidtidige arbejde, jf. bilag 7, s. 233:

Den 11.
rium, [...

'6. Prognose

Set i lyset af den fremgang, der har vaeret over de senere maneder er den god. Det vurde-
res sandsynligt, at han kan vende tilbage til sit tidligere arbejde. Skanehensyn ma forven-
tes.'

januar 2021 blev [Klageren] undersggt af neuropsykolog, [...], [...] Neurologisk ambulato-
] Sygehus. Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag 6, s. 42-44:
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Der vurderes at vaere overensstemmelse mellem det neuropsykologiske testbillede, det kliniske
indtryk, anamnesen samt patientens subjektive klager, idet hans oplevelse af nedsat tempo og
koncentrationsbesveer primaert ma tolkes som udtryk for afledte fglger af udtraetning frem for
som direkte kognitive vanskeligheder'.

Den 8. februar 2021 genoptog [Klageren] sit hidtidige arbejde som [...]. Der var indledningsvist af-
talt en arbejdstid pa 2 timer dagligt, svarende til samlet 10 timer ugentligt, men med en malsaet-
ning om, at [Klageren] langsomt skulle optrappe timerne til fuld tid, jf. bilag 7, s. 174- 175.

Den 16. juli 2021 traf Danica Pension afggrelse om, at [Klageren]s generelle erhvervsevne efter
den 1. september 2021 ikke af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder, jf.
bilag 1. Det fremgar af afggrelsen, jf. bilag 1, s. 1:

Den 11. august 2021 klagede [Klageren] over Danica Pensions afggrelse af 16. juli 2021, jf. bilag
12.

Den 13. august 2021 svarede Danica Pension pa [Klageren]s klage af 11. august 2021, jf. bilag 2.
Det
fremgar heraf, jf. bilag 2, s. 1:

Den 25. august 2021 oplyste [Klageren] ved en opfglgningssamtale, at han havde gget sin arbejds-
tid med en halv time dagligt, sdledes han nu arbejdede 2,5 time dagligt, svarende til 12,5 timer
ugentligt, jf. bilag 7, s. 110.

Den 24. november 2021 oplyste [Klageren] ved en opf@lgningssamtale, at han 'et par gange' hav-
de haft dage, hvor han arbejdede 3,5-4 timer, men at han ikke syntes, at det fungerede, jf. bilag 7,
s. 62.

Den 4. december 2021 udfyldte [Klageren]s laege, [...], en laegeattest til [...] Kommunes rehabilite-
ringsteam. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag 16, s. 2 og 5:

Den 2. februar 2022 klagede [Klageren] igen over Danica Pensions afggrelse af 16. juli 2021, idet
han bad om en revurdering, jf. bilag 13. Vedlagt klagen var ovennaevnte laegeattest til [...] Kom-
munes rehabiliteringsteam, samt kommunale akter, som indeholdt i bilag 7.

Den 3. marts 2022 blev [Klageren] indstillet til et fastholdelsesfleksjob, jf. bilag 8, s. 2. Det fremgar
bl.a. som baggrund for rehabiliteringsteamets indstilling, jf. bilag 8, s. 2:

Den 3. marts 2022 svarede Danica Pension pa [Klageren]s klage af 2. februar 2022. Det fremgar af
afggrelsen, jf. bilag 3, s. 1-2:

Den 9. marts 2022 blev [Klageren] bevilliget et fastholdelsesfleksjob i sit hidtidige arbejde som
[...], jf. bilag 9, s. 1. Samtidig ophgrte udbetaling af sygedagpenge, jf. bilag 7, s. 561.

Den 28. marts 2022 klagede [Klageren] over Danica Pensions afggrelse af 16. juli 2021, jf. bilag 14.
Vedlagt klagen var kommunale akter, som indeholdt i bilag 7, 8 og 9.
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Den 7. juni 2022 svarede Danica Pension pa [Klageren]s klage af 28. marts 2022. Det fremgar her-
af, jf. bilag 4, s. 1:

3. Anbringender

Danica Pension ggr geeldende, at [Klageren] ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsev-
ne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder efter den 1. september
2021.

Danica Pension har vurderet sagen ad flere omgange, herunder pa baggrund af det i sagen fore-
liggende kommunale og laegelige materiale. Sagen har ogsa flere gange veeret forelagt Danica
Pensions interne laegekonsulenter med speciale i medicin og neurologi.

Der er ikke lzegefaglig dokumentation for hverken fysiske eller psykiske helbredsmaessige gener,
som medfgrer, at [Klageren]s erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder.

Omkring handelsen den 24. december 2019 fremgar af epikrise af samme dag (bilag 6, side 1), at
[Klageren] faldt om, mens han var ude og ga med [familiemedlem], og at han ved faldet padrog
sig en lille hudafskrabning i panden. Ifglge notat af 15. januar 2020 fra egen laege ringer [Klageren]
til sin laege og fortzeller, at han den 24. december 2019 snublede, da hans bukseben kom til at
hange fast i anhangertraekket pa en bil, mens han var ude pa en [...], at han faldt uden at kunne
tage fra ned pa nogle fliser, og at han, da han forsggte at komme op, kunne maerke, at alt sortne-
de, jf. bilag 6, s. 3.

[Klageren] fik efter hjertestoppet den 24. december 2019 indopereret en pacemaker, der fungerer
uden komplikationer. Det er videre konstateret, at [Klageren] er kardialt velbefindende, og der-
med ikke har haft blivende hjerteproblemer, jf. bilag 6, s. 31-32.

Den 15. juni 2020 fik [Klageren] foretaget en CT-scanning af hjernen, hvor der blev konstateret
‘i.a' (intet abnormt), ligesom det blev fastslaet, at der ikke er nogen 'organisk' (fysisk) arsag til
[Klageren]s klager over fgleforstyrrelser i venstre kind, jf. bilag 6, s. 23. [Klageren] blev herefter
henvist til undersggelse hos ergoterapeut og neuropsykolog.

Ved underspgelse hos ergoterapeut, [...], den 18. september 2020, blev det konstateret, at [Klage-
ren] kognitivt har udfald pa nogle omrader, herunder ved afprgvning af hans hukommelse og ev-
ne til abstrakt teenkning, men at han fint Igser mindre opgaver, jf. bilag 6, s. 34.

Ved undersggelse hos neuropsykolog, [...], den 11. januar 2021, oplyste [Klageren], at han har op-
levet fremgang siden han blev udskrevet fra [...] Universitetshospital den 14. januar 2020, og at
hans hukommelse er blevet bedre, men at han fortsat oplevede gget mental traetbarhed, hvilket
specielt kunne maerkes ved koncentrationskraevende opgaver, jf. bilag 6, s. 42.

[Klageren] oplyste ved undersggelsen om hans fysiske tilstand, at han er aktiv i hjemmet med
madlavning, renggring, oprydning og forskellige udendgrs opgaver og havearbejde, og at han ikke
oplever vanskeligheder med at Igse disse opgaver, jf. bilag 6, s. 42. [Klageren] oplyste ogsa, at han
uden besvaer tager del i at styre sin og sin samlevers gkonomi, samt at han har forsggt at anvende
konstruktionsprogrammer og regneark uden herved at maerke nogen szerlige udfordringer, jf. bi-
lag 6, s. 42. [Klageren] oplyste, at han havde behov for et hvil pa 20-30 minutter i Igbet af dagen,
og at han herefter oplever at genvinde sin energi, jf. bilag 6, s. 42.
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Om sine kognitive funktioner, oplyste [Klageren] ved undersggelsen hos neuropsykolog, [...], at
han oplevede et 'ganske let nedsat mentalt tempo', og et 'stort set normaliseret niveau med hen-
syn til organisering eller problemlgsning', jf. bilag 6, s. 42.

[Klageren] fandtes - efter gennemfgrelse af neurologiske test - at have 'ressourcer i form af upa-
faldende praestationer med hensyn til tempo og koncentration, visuokonstruktion, ikke-sproglig
problemlgsning, visuel indlering og hukommelse samt sproglig forstaelse og genkendelse', jf. bi-
lag 6, s. 44. Det blev vurderet, at [Klageren]s oplevelse af let nedsat tempo og koncentrationsbe-
sveer, primeert skyldes udtraetning, og derfor ikke havde baggrund i direkte kognitive vanskelighe-
der, jf. bilag 6, s. 44.

Pa baggrund af resultatet af CT-scanningen samt de efterfglgende undersggelser hos savel ergote-
rapeut, [...], og neuropsykolog, [...], vurderes det, at [Klageren] er uden fysiske skader og alene har
lettere enkelte kognitive gener.

[Klageren] var - efter han blev udskrevet fra [...] Universitetshospital den 14. januar 2020 - tidligt i
stand til at dyrke sport, jf. bilag 6, s. 31-32, og dyrker nu bade cykling, Igb og gature dagligt, jf. bi-
lag 16, s. 5. Dette ses typisk ikke, i tilfeelde hvor der foreligger skader efter et hjertestop. Derud-
over er lav hvilepuls, natlig vandladning og haeshed, som [Klageren] har oplyst om til sin laege, jf.
bilag 16, s. 5, ikke gener, der almindeligvis kan forbindes eller tyder pa skader efter et hjertestop.

Det fremgar flere steder, at det laegeligt er blevet vurderet, at prognosen for [Klageren]s tilbage-
venden til arbejdsmarkedet er god, jf. bilag 15, s. 3 og bilag 7, s. 233.

| forbindelse med [Klageren]s genoptagelse af sit hidtidige arbejde hos [...] den 8. februar 2021,
blev det aftalt, at han langsomt skulle optrappe timerne til fuld tid, jf. bilag 7, s. 174-175. [Klage-
ren] opnaede dog i Igbet af det efterfglgende ar alene at forgge sin arbejdstid med en halv time
dagligt.

Der ses ikke nogen objektivt konstaterbare helbredsmaessige forhold, der kan begrunde, at [Kla-
geren] alene var i stand til at gge sin arbejdstid til 2,5 timer dagligt, og dermed samlet 12,5 timer
ugentligt. | forbindelse med en opfglgningssamtale den 24. november 2021 hos Jobcenteret, [...]
Kommune, oplyste [Klageren] alene, at han 'et par gange' havde haft dage, hvor han arbejdede
3,5-4 timer, men at han ikke syntes, at det fungerede, jf. bilag 7, s. 62.

Danica Pension bestrider, at [Klageren]s nuvaerende helbredsmaessige gener bevirker, at hans ge-
nerelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Danica Pension ggr geeldende, at [Klageren] kan varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det
brede arbejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder i form af ingen stgj eller uro
pa arbejdspladsen, variable arbejdstider, mulighed for hvil, ingen deadlines, samt enkle og over-
skuelige arbejdsopgaver. Der henvises til beskrivelserne i journalnotaterne fra neuropsykologisk
undersggelse den 11. januar 2021, jf. bilag 6, s. 42-44, og laegeattest til [...] Kommunes rehabilite-
ringsteam af 4. december 2021, jf. bilag 16, s. 2.

Det bemeerkes, at det forhold, at [Klageren] er bevilget fleksjob, og at han i fleksjobbet pa nuvee-
rende tidspunkt arbejder 12,5 timer ugentligt, ikke i sig selv udggr dokumentation for eller skaber
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en formodning for, at [Klageren]s generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder, jf.
bl.a. @stre Landsrets preemisser i dommen refereret i FED 2016.223 @."

Klagerens advokat har i brev af 14/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af Danica Pensions afggrelse af 3. marts 2022 samt Danica Pensions anbringender
ved skrivelse af 29. november 2022, at Danica Pension har foretaget en generel vurdering af, hvil-
ke fglger man har efter hjertestop.

Dette er ikke den korrekte vurdering.

| vurderingen af, hvorvidt min klient opfylder de helbredsmaessige betingelser for at fa udbetaling
fra sin erhvervsudygtighedsforsikring, skal der foretages en konkret og individuel bedgmmelse af
alle min klients helbredsmaessige folger.

Danica Pension kan saledes ikke afvise at udbetale erhvervsudygtighedsforsikring med henvisning
til, at deres laegekonsulent mener, at man ikke normalt ser vekslende traethed ved hjerneskade ef-
ter hjertestop.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at der — som naevnt tidligere — er tale om fglger efter hjerte-
stop og felger efter hovedtraume, da min klient slog hovedet i jorden ved ulykken d. 24. decem-
ber

2019.

Danica Pension henviser til bilag 6, s. 31-32 (opfglgning i hjerterehabilitering pa [...] Sygehus d. 15.
september 2020), hvoraf det fremgar, at min klient er kardialt velbefindende, og dermed ikke har
haft blivende hjerteproblemer. | samme notat (s. 32) fremgar det dog ogsa, at min klient er udfor-
dret omkring at koncentrere sig / have flere bolde i luften.

Det fremgar endvidere af undersggelsen fra ergoterapeut [...] d. 18. september 2020 (bilag 6, s.
34-35), at min klient fgler sig meget treet, forvirret, bliver utilpas/darlig, nar han presses for meget
og har svaert ved selv at maerke, hvornar han bliver presset for meget. Det fremgar derudover, at
det kun er de sma opgaver, som han Igser fint, hvorimod det under de gvrige undersggelser/ op-
gaver viser sig, at han har udfald inden for hukommelse, koncentration, opmaerksomhed, lo-
gisk/abstrakt taenkning, nedsat indsigt og udtreetning. Han oplever fortsat treethed, hukommel-
sesproblemer samt problemer med at overskue/planlaegge ting. Derudover oplever han bl.a. fgle-
forstyrrelser omkring venstre kind, hvor han kan komme til at bide sig i kinden og oplever ikke at
kunne holde vaeske inde i den side. | den forbindelse henvises ogsa til, at min klient i forbindelse
med hjertestoppet slog hgjre side af hovedet.

Det er saledes vaesentligt at bemarke, at min klient bade har veeret til opfglgning i kardielt regi,
men ogsa i neurologisk regi pga. hovedtraume og kognitive deficit (jf. bilag 6, s. 39).

Danica Pension henviser ogsa til undersggelse ved neuropsykologisk undersggelse ved neuropsy-
kolog [...] d. 11. januar 2021 (bilag 6, s. 42). Det fremgar af undersggelsen, at min klient fortsat er
generet af gget mental traetbarhed, der specielt maerkes ved koncentrationskraevende opgaver.
Derudover er han udfordret i at fglge med i samtaler, hvor flere personer taler samtidig, skal tage
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sig lidt mere sammen for at komme i gang med sine opgaver, har brug for mange pauser/hvil i lg-
bet af dagen mv.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at det er min klients traethed, der i seerdeleshed fylder for
min klient. Treetheden kan komme meget pludseligt, og safremt min klient herefter ikke hviler sig,
kan det tage op til en uge at komme over traetheden. Pa grund af den udtalte traethed oplever
min klient

gget koncentrations- og hukommelsesbesvar, mister hurtigt overblikket mv.

Det skal endvidere bemaerkes, at de laegelige undersggelser, som Danica Pension henviser til hhv.
d. 18. september 2020 og 11. januar 2021 er udfaerdiget pa et tidspunkt, hvor min klient ikke var
arbejdsmaessigt afprgvet i kommunalt regi.

Det fremgar da ogsa i journalnotat fra egen laege d. 10. august 2021 (bilag 6, s. 48): 'Ringer ind og
forteeller at Danica Pension stopper udbetaling af belgb i forbindelse med tabt arbejdsfortjeneste.
Begrundelsen skulle vaere at han var raskmeldt. De har skrevet at de nu regner ham for at vaere
rask igen. Aktuelt arbejder han 2 timer dagligt. Sidst i juni forsggte han at ga fra 2 timer dagligt til
3 timer dagligt. Det gik desveaerre ikke godt. Det er planlagt at han i uge 33 skal ga op pa to en halv
time dagligt. Ma hvile et par gange i forbindelse med arbejdsdagen...".

Jeg skal derudover i det hele henvise til tidligere beskrevet symptombillede i laegeattesten til re-
habiliteringsteam (L& 265) af d. 4. december 2021 (bilag 16, s. 5).

Samlet set har min klient padraget sig gener og symptomer i form af:

- Daglig udtalt treethed

- Nedsat indsigt

- Svaekket initiativ

- Eksekutive vanskeligheder

- Pavirkning af kraevende ordmobilisering, sproglig indleering, sproglig genkaldelse og logisk/
abstrakt taenkning

- Nedsat evne til multitasking

- Kognitive klager, herunder hukommelses- og koncentrationsbesvaer

- Fglelsen af hurtig stivhed i kroppen

- Lav hvilepuls

- Har sveert ved at veere sammen med for mange mennesker (kan pludselig fa det darligt med
hjertebanken og utilpashed samt treethed)

Det er saledes vaesentligt, at der skal foretages en samlet vurdering af min klients helbredsmaessi-

ge
folger.

Der er ingen tvivl om, at der foreligger laegefaglig dokumentation for min klients helbredsmaessige
gener, som medfgrer, at min klients erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, hvorfor han op-
fylder betingelserne for udbetaling af erhvervsudygtighedsforsikring.

Vedrgrende min klients arbejdsmaessige fglger:
Danica Pension henviser til, at det tidligere er blevet vurderet, at prognosen for min klients tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet var god.
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Uanset denne prognose har det nu vist sig, at det ikke har vaeret muligt for min klient at gge ar-
bejdstiden yderligere end til 12,5 time pr. uge.

Det skal endnu engang bemaerkes, at disse prognoser er udarbejdet pa et tidspunkt forud for min
klients reelle arbejdsprgvning i kommunalt regi. Min klient havde saledes ikke forsggt at arbejde
pa det tidspunkt, hvor laegerne gav en god prognose for min klients tilbagevenden til arbejdet.

Det skal videre bemaerkes, at min klient er vendt tilbage til arbejdsmarkedet, men det har kun vee-
ret muligt for min klients at vende tilbage i begraenset omfang i fleksjob.

Det skal ogsa i denne sammenhang henvises til, at Danica Pension skal foretage en konkret vur-
dering af min klients arbejdsmaessige situation, og i min klients konkrete tilfaelde har det ikke vee-
ret muligt for min klient at gge arbejdstiden yderligere.

Dette uanset at min klient har haft alle relevante skanehensyn.

Min klients skanehensyn udggr fglgende:
- Nedsat arbejdstid

- Ingen stgj eller uro pa arbejdspladsen
- Variable arbejdstider

- Mulighed for hvil

- Ingen deadlines

- Enkle og overskuelige arbejdsopgaver

Alle disse skanehensyn har veeret fuldt ud opfyldt i min klients nuvaerende fleksjob, og jeg skal i
den forbindelse henvise til notat af 13. juni 2022 (bilag 7, s. 640) fra min klients opfglgningssamta-
le i kommunen vedrgrende ansattelsen i fleksjob: 'Bade du og arbejdsgiver syntes, at det gar godt
med dit fleksjob. Timerne passer og der bliver taget de forngdne skanehensyn'.

Min klient havde under det kommunale forlgb tilknyttet en jobkonsulent, der hjalp med at gge
arbejdstiden sa meget som muligt, og det fremgar ogsa klart af de kommunale akter, at yderligere
ggning af arbejdstiden ikke var muligt for min klient. | den forbindelse henvises til leegenotat af d.
10. august 2021 (bilag 6, s. 48), hvor det fremgar, at min klient i juni 2021 havde forsggt at ga fra 2
timer dagligt til 3 timer dagligt, men at dette desvaerre ikke gik godt.

Min klient har saledes forsggt at @ge arbejdstiden til mere end 12,5 time pr. uge, men dette har
ikke vaeret muligt pa grund af fglgerne efter hovedtraumet og hjertestoppet.

Samlet fastholdes det, at der foreligger klar helbredsmaessig dokumentation pa, at min klients er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget krav, og at Danica Pension derfor skal tilpligtes at yde
erhvervsudygtighedsdaekning fra d. 1. september 2021 og frem samt yde preemiefritagelse fra d.
1. september 2021 og frem, da min klients erhvervsevne utvivisomt er nedsat i deekningsberetti-
get grad, svarende til nedsat erhvervsevne med mindst halvdelen, hvilket giver ret til halv udbeta-
ling for tab af erhvervsevne og praemiefritagelse."

Selskabet har i brev af 22/12 2022 til naevnet bl.a. anfart:
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"Danica Pension har foretaget en konkret vurdering af, om [Klageren] opfylder betingelserne for
udbetaling ved tab af erhvervsevne. Det fremgar ogsa tydeligt af Danica Pensions afggrelser i sa-
gen, jf. bilag 1-4.

Der henvises i det hele til Danica Pensions indlaeg til Ankenaevnet for Forsikring af 29. november
2022, hvor der er redegjort detaljeret for selskabets afggrelser, herunder grundlaget for afggrel-
serne og vurderingerne, som ligger til grund for afggrelserne.

Derudover bemaerkes:

Det i Danica Pensions afggrelse af 3. marts 2022 anfgrte omkring, hvilken type traethed, der nor-
malt ses ved hjerneskade efter hjertestop og falger efter hjertestop (bilag 3, side 1-2), ma laeses i
sammenhang med afggrelsen i gvrigt, men ogsa i lyset af tidligere afggrelser og oplysninger i sa-
gen.

Danica Pension har foretaget en vurdering af den generelle erhvervsevne pa baggrund af alle fore-
liggende oplysninger i sagen.

Der er foretaget en konkret og individuel vurdering af, at der ikke er lzegefaglig dokumentation
for, at [Klageren] har fysiske eller psykiske helbredsgener, som medfgrer, at hans erhvervsevne er
nedsat til halvdelen eller derunder.

Der henvises i det hele til det tidligere indleeg, herunder saerligt Danica Pensions anbringender pa
side 10- 14.

De faktuelle oplysninger omtalt i klagers indleeg af 14. december 2022 ses ogsa tidligere omtalt og
er allerede behandlet i Danica Pensions indleeg af 29. november 2022 og giver derfor ikke anled-
ning til yderligere.

[Klageren] har ikke dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er
nedsat til halvdelen eller derunder efter den 1. september 2021."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 4/1 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Det fastholdes, at Danica Pension ikke har foretaget en fyldestggrende og samlet vurdering af al-
le
min klients helbredsmaessige folger.

Jeg skal i den forbindelse henvise til mit seneste indleeg af 14. december 2022 s. 3 med en oplist-
ning af min klients samlede gener og symptomer, der medfgrer, at han ikke kan gge arbejdstiden
til mere end 12,5 time pr. uge.

Danica Pensions opfattelse af, at min klient har mulighed for at kunne varetage erhvervsmaessig
beskzeftigelse svarende til mindst halv tid (mere end 18,5 time pr. uge) inden for det generelle ar-
bejdsmarked paklages hermed, idet det klart fremgar af de kommunale samt laegelige akter, at
min klients generelle og endelige erhvervsevne er afklaret svarende til tilkendelsen af fleksjob
med en ugentlig arbejdstid pa 12,5 time pr. uge samt at min klients fysiske tilstand er stationeer,
da tilstanden i det vaesentlige har vaeret usendret i flere ar.
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Samlet fastholdes det, at der foreligger klar helbredsmaessig dokumentation pa, at min klients er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget krav, og at Danica Pension derfor skal tilpligtes at yde
erhvervsudygtighedsdaekning fra d. 1. september 2021 og frem samt yde preemiefritagelse fra d.
1.

september 2021 og frem."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af generel helbreds-

attest af 8/10 2020 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Var den 24.12.19 pa en [...] for at ordne nogle ting med [familiemedlem]. Snublede ved et uheld,
da hans bukseben kom til at haenge fast i anhangertrakket pa bilen. Faldt uden at kunne tage fra
ned pa nogle fliser og slog krop og hoved. Forsggte at komme op men kunne maerke at alt sortne-
de. Havde faet hjertestop. [Familiemedlem] fandt ham at gav hjertemassage. Der blev alarmeret
og 31 minutter efter laegehelikopteren var lettet fra [...] var han i [...] og 7 minutter efter det hav-
de han faet foretaget PCl behandling. Blev kglet ned og den 27.12. taget ud af coma. Den 29.12.
fik han hjertestop igen. Man kunne ifglge pt. ikke finde forklaringen, men implanterede en ICD-
enhed, for at forhindre gentagelse af episoderne. Havde efterfglgende episode med dobbeltsyn,
som sidenhen er forsvundet. Blev kontrolleret ved gjenlaege i januar maned, som ordinerede
skeermbriller. Efter episoden har der vaeret opfglgning i kardielt regi, men ogsa i neurologisk regi
pga. hovedtraume og kognitive deficit. Hvad angar det hjertemaessige har han veeret til kontrol af
sin ICD-enhed i [...] i juni maned. Han har ogsa veeret til cykeltest pa [...] Sygehus, som han angive-
ligt klarede fint. Da blodtrykket har vaeret forskellige pa begge arme er der lavet dggnblodtryks-
maling med tilfredsstillende resultat bade dag og nat. Der er ogsa lavet CT-skanning af hjertet.
Svar foreligger ikke, men pt. oplyser at resultatet var fint. Hvad angar det neurologiske er han pga.
faleforstyrrelser pa venstre kind samt hukommelsesbesvaer blevet viderehenvist til neurologisk
ambulatorium. Pga. hovedtraume i forbindelse med hjertestoppet er blevet lavet CT-skanning,
som har afkraeftet, at der var tale om et hjerneinfarkt. Er af neurologen blevet indstillet til en neu-
ropsykologisk udredning som pga. corona og ventetid fgrst kan finde sted den 11.01.2021.

[Klageren] har veeret ramt af sygdomsforlgbet. Han har kun maerket beskeden fremgang i begyn-
delsen og ogsa veeret en del pavirket af at undersggelserne ved neurologerne og kardiologerne er
blevet udsat. Han har i begyndelsen fglt sig utryg ved situationen, men er efterhanden ved at af-
finde sig med den. Pa det seneste er han begyndt at Igbe pa Igbeband hjemme. Lgber dagligt og
traener desuden pa hjertehold. Han er holdt op med at ryge og har oplevet, at han har mere luft,
nar han er fysisk aktiv. Den fysiske bedring er markant. Dog har han stadig en ekstrem treethed,
der pludselig rammer ham. Det kan ske blot 1 time efter han er staet op, men der kan ogsa vaere
dage, hvor han slet ingen energi har. Herudover er der ret betydelige problemer med hukommel-
sen. Har sveert ved at huske ugedage og datoer og ma hele tiden holde gje pa kalenderen og gver
sig or at holde styr pa hverdagen. Der er ligeledes problemer med eksekutive vanskeligheder, som
bliver synlige, nar han f.eks. skal lave mad. Har altid vaeret hjemme i et kgkken og haft styr pa
madlavningen. Han tager f.eks. fat om den varme bageplade, nar ovndgren er aben. Smider aeg-
geskallerne i skalen og aegget i skraldespanden. Har altid vaeret meget sirlig i forbindelse med
madlavning, men er nu mere uorganiseret ifglge [aegtefaelle]. Bekraefter selv dette. Skal indga i et
forlgb med ergoterapeut som kommunen satter i vaerk. Haber det kan hjaelpe. Nar han skal kon-
centrere sig eller hvis han skal faerdes blandt mange mennesker kan han pludselig fa det darligt
med hjertebanken og utilpashed samt traethed. Er ngdt til at forlade situationen og ga for sig selv.
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Nar han har hvilet sig er han klar igen. Synes ikke han gar og bekymrer sig specielt meget laengere.
Har efterhanden accepteret situationen. Det var vanskeligere i starten. Fgler ikke at han er depri-
meret, ej heller fgler han sig specielt @ngstelig. Ved systematisk gennemgang af gvrige sympto-
mer fortzeller pt., at han bliver haes nar han er treet, at han har en lav hvilepuls og indimellem fgler
andengd. Kan have natlig vandladning 0-1 gange om natten og fgler hurtig stivhed i kroppen og
han har ligget og hvilet sig f.eks. i blot et kvarter. Har ikke gvrige fysiske klager.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

God almentilstand. Ernaeringstilstand let over middel. BMI 29. BT 135/94. Oplyser at det hjemme
ligger lidt lavere. Han maler det regelmaessigt. Saturation 95% puls 74 regelmaessig Columna ingen
adenit ingen struma eller halsvenestase. Over venstre pectoralisregion fgles ICD-enhed. Pt. reak-
tionslgse forhold omkring denne. Sufficient cikatrice. St.c.: Regelmaessig aktion = PP ingen misly-
de. St.p.: Overalt vesikulaer respiration ingen bilyde. | forbindelse med til haevelsen af naervaeren-
de attest er der udfgrt MMSE test som pt. far 27 ud af 30 point i. Har problemer med maned og
datoer samt ved at stave baglaens. Kan desuden heller ikke oplyse adressen for laegeklinikken. Ved
urskive test har han en lille smule problemer med at sztte tallene pa urskiven, idet han i stedet
for kl. 3 kl. 6 skriver kl. 15 og 18. Kan dog godt saette viserne pa til klokken 20 minutter i 5. Har
desuden udfyldt depression spgrgeskemaet MDI. Far O kernesymptomer og 0 ledsagesymptomer.
Scorer 7 point. Opfylder saledes ikke kriterierne for depression.

3. Diagnoser

Latin og dansk

Contusio capitis - slag mod hovedet,

AMI - blodprop i hjertet.

Kognitive fglger efter vellykket hjertestop - neurologiske fglger efter vellykket hjertestop

4. Behandlingsmuligheder

Forlgb med ergoterapeut via [...] kommune (planlagt, men ikke opstartet endnu). Fortsat hjerte-
hold traening (pt. mener at der er ca. en maneds traening tilbage). Fysisk treening hjemme pa lgbe-
band. Livsstilsaendringer (er igangsat). Neuropsykologisk vurdering (afventes).

5. Beskrivelse af funktionsevnen

[Klageren] har forstaelig nok veeret meget pavirket af sin sygehistorie. Han har et godt netvaerk,
som har holdt ham oppe i den fgrste tid efter udskrivelsen, men trods det har han vaeret maerket
af ventetiden pa opfglgning. Han har over de sidste mdr. efterhanden genvundet sin fysiske form
og det har formentlig ogsa smittet af pa den psykiske del, selvom han fortsat er meget maerket af
denne. Her er det specielt treetheden, der kan vaere ekstrem. Ogsa problemerne med hukommel-
sen der giver ham problemer i udfgrelsen af velkendte funktioner. Endvidere kan han blive darlig,
nar han skal koncentrere sig eller skal omgas mange mennesker. | forhold til hans arbejde, som
[...] forventes han ved arbejdets genoptagelse ikke at kunne afvikle sager med mange aktgrer og
deadlines. Han vil ogsa have kunne have brug for hvil, nar han overmandes af traethed uden var-
sel. Han kan have brug for fleksible arbejdstider, saledes at han kan udskyde arbejdsopgaver, hvis
han pludselig bliver traet. Der vil veere visse fysiske opgaver han ikke laengere kan Igse. F.eks. [...].
Da han har kgrselsforbud, har han ogsa problemer med at transportere sig til og fra en arbejds-
plads.

| forhold til det brede arbejdsmarked har [Klageren] svaert ved at se sig at indga her. Han papeger,
at han ikke kan overskue at skulle ud pa en anden arbejdsplads. Nar han er sammen med mange
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mennesker, bliver det for meget og han ma ind og hvile sig. Han har en tro p3, at han nok skal
vende tilbage til sit gamle arbejde og haber at han vil kunne indga pa fuld tid som fgr pa et tids-
punkt. Formentlig med skanehensyn. Han har selv en forventning om at kunne starte op pa arbej-
de efter besgget ved neuropsykologen i januar maned. Nar man kigger tilbage pa den fremgang
der har vaeret over de senere maneder, virker det ikke som en urealistisk plan. Det vil helt klart
vaere fornuftigt at sigte mod tilbagevenden til den tidligere arbejdsplads til det kendte, som han er
tryg ved.

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed. Set i lyset af den fremgang, der har vaeret over de senere maneder, er den god.
Det vurderes sandsynligt, at han kan vende tilbage til sit tidligere arbejde. Skanehensyn ma for-
ventes."

Af neuropsykologisk undersggelse af 12/1 2021 fremgar bl.a.:

"Baggrund:

Det drejer sig om en [...], der blev ramt af bevidnet hjertestop d. 24.12.2019. Patienten slog ansig-
tet, da han faldt om. Der blev straks ivaerksat HLR. Ambulancepersonale ankom efter 5 minutter,
og patienten opnaede ROCS efter i alt 5-10 min. CT-skanning af hjernen viste normale forhold. Pa-
tienten beskrives under indlaeggelsen som vagen og til tider relevant, men bliver svaert delirgs. D.
29.12. beskrives en 30-sekunders periode med asystoli. Dagen efter beskrives patienten som va-
gen og relevant. Senere beskrives igen forvirring og nedsat erkendelse. Patienten udskrives til
hjemmet d. 14.1.2020. Ved hjertemedicinsk kontrol d. 26.2.2020 klager patienten over en rakke
kognitive deficits. Han ses efterfglgende i neurologisk regi. Fornyet CT-skanning af hjernen viste
normale forhold. Der blev henvist til neuropsykologisk undersggelse pa grund af fortsatte klager
over koncentrations- og hukommelsesbesvaer Fra neurologisk side er der kgrselsforbud, indtil
neuropsykologisk undersggelse er gennemfgrt.

Aktuelt:

Adspurgt til baggrunden for den aktuelle undersggelse angiver patienten, at han har veeret til for-
skellige undersggelser og skanninger efter at han var udsat for en faldulykke, hvor det pludseligt
sortnede for hans gjne, og han ma have haft en blodprop. Fgrst lidt senere i samtalen kommer det
frem, at patienten ogsa er vidende om, at der har vaeret tale om hjertestop. Han forklarer, at han
blev udskrevet i januar 2020 og efterfglgende specielt har veeret generet af svigtende hukommel-
se. Han har ingen konkrete forventninger til undersggelsens indhold ud over, at han haber at blive
klogere pa sig selv.

Abent adspurgt til det aktuelt oplevede funktionsniveau angiver patienten, at der har vaeret frem-
gang siden udskrivelsen, men at han fortsat er generet af gget mental traetbarhed, der specielt
markes ved koncentrationskraevende opgaver. Ligeledes fornemmer han, at det er mere udfor-
drende at fglge med i samtaler, hvor flere personer taler samtidig. Patienten oplever ogsa, at han
skal tage sig lidt mere sammen for at komme i gang med sine opgaver. Endelig angives en oplevel-
se af spredte hukommelsesmaessige lakuner i tiden forud for sygdommens opstaen. Bl.a. beskriver
patienten, at der er en ferie to ar forud for sygdommen, som han ikke genkalder. Der er dog fglge
patienten ikke tale om et massivt hukommelsestab. Med hensyn til anterograd hukommelse be-
skriver patienten, at de fgrste tre maneder efter sygdommen er praeget at forholdsvist mere mas-
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sivt hukommelsestab, men at hukommelsen derefter er bedret. Han er opmaerksom p3, at han
tidligt i sygdomsforlgbet kan have veaeret pavirket af medicinering.

Direkte adspurgt til en reekke konkrete praktiske, kognitive, fysiske og emotionelle domaener an-
giver patienten fglgende:

Praktisk: Patienten angiver, at han i hjemmet er aktiv med madlavning, renggring, oprydning og
forskellige udendgrs opgaver og havearbejde. Han oplever ingen vanskeligheder med at lgse op-
gaverne, ud over at han indimellem er mere treet end normalt. Han deles med sin samlever om at
styre gkonomien, hvilket ogsa sker uden besveer. Han har genoptaget brug af computer og andre
tekniske ting og har herunder testet sig selv i konstruktionsprogrammer og regneark uden at
maerke nogen sarlige udfordringer. Patienten er fortsat sygemeldt fra sit arbejde, men forventer
en snarlig genoptagelse, hvilket beskrives nsermere herunder.

Fysisk: Patienten angiver ingen fokale motoriske eller sensoriske vanskeligheder, der er tilkommet
efter sygdommen. Han angiver, at hgrelsen habituelt ikke er for god. Med hensyn til dggnrytme
beskriver patienten, at han typisk sover fra kl. 22-23 til 5 og derudover hviler efter behov i Igbet af
dagen. Et hvil pa 20-30 min., hvor patienten ikke behgver at sove dybt, betyder at han oplever at
genvinde sin energi. Samlever angiver supplerende, at der er brug for flere af disse pauser i Igbet
af dagen.

Kognitivt: Patienten angiver, at han sammenholdt med det oplevede funktionsniveau fgr sygdo-
mens opstaen oplever et ganske let nedsat mentalt tempo. Han godt holde fokus i 1-2 timer med
faglige opgaver, men fornemmer, at der er let nedsat evne til multitasking. Der angives upafal-
dende stedsans og redskabshandtering. Sprogligt angives ingen vanskeligheder pa noget omrade.
Med hensyn til indlaering og hukommelse angives som beskrevet en vis retrograd amnesi, mens
indlaering og genkaldelse af nyt materiale aktuelt opleves som taet pa det normale, Patienten op-
lever saledes ikke besveer med at huske beskeder, aftaler, samtaler eller lignende, og han skriver
ikke mere ned end normalt. Han oplever ligeledes et stort set normaliseret niveau med hensyn til
organisering eller problemlgsning. Samlever angiver, at han fortsat indimellem kan lave smafejl
ved madlavning. Endvidere kan der vaere forstaelsesbesvaer specielt omkring humoristiske be-
maerkninger.

Emotionelt: Patienten angiver, at han oplever et upafaldende humgr. Med hensyn til tempera-
mentet har andre bemaerket, at han efter sygdommen fremstar bedre til at lytte og mindre kort
for hovedet. Han opfatter selv dette som et udtryk for anderledes prioritering pa baggrund af ek-
sistentielle overvejelser efter sygdomsforlgbet.

Med hensyn til fremtiden angiver patienten, at han forventer at genoptage sit arbejde gradvist in-
den for kort tid. | fgrste omgang forestiller han sig at begynde med 10 timers arbejde om ugen
med udvalgte opgaver, der kan Igses uden tidspres. Endvidere gnsker han at genoptage bilkgrsel
og oplever ikke selv nogen forhindringer herfor.

Medicin:
Patienten angiver, at han er i behandling med blodfortyndende medicin, hjertemedicin samt kole-

sterolsaenkende medicin. Han administrerer selv sin medicin.

Tidl. neurologisk eller psykiatrisk lidelse: Patienten angiver intet.
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Lateralisering: Hgjrehandet.

Klinisk indtryk:

Patienten fremstar umiddelbart alderssvarende og upafaldende af udseende. Der opnas en upa-
faldende emotionel kontakt, hvor patienten fremstar i neutralt stemningsleje med naturlige ud-
sving. Under interviewet formulerer patienten sig sprogligt upafaldende og i normalt tempo. Pati-
enten fremstar orienteret i tid, mens hans orientering om undersggelsens baggrund og formal
fremstar en smule uklar. Patienten er i stand til at redeggre for sine sociale- og erhvervsmaessige
forhold uden tradtab, struktureringsbesvaer eller stgrre vanskeligheder med at genkalde materia-
let fra fiernhukommelsen. Der fornemmes dog ogsa her lidt vage eller diffuse svare pa enkelte
omrader. Ved redeggrelsen for de aktuelle klager far man indtryk af god overensstemmelse mel-
lem patientens og samleverens opfattelse af funktionsniveauet. Under formel neuropsykologisk
testning arbejder patienten ihzerdigt og vurderes at yde sit bedste. Ved undersggelsens afslutning
efter naesten tre timer samvaer angiver han sig svaert mentalt udtreaettet, men fastholder, at dette
kan handteres med en kortere hvilepause. Han oplevede sig specielt udfordret i opgaver med krav
til arbejdshukommelsen samt med tidspres.

Testresultater:

WAIS-IV RS SS

- Ligheder 26 12

- Ordforrad 339

- Information 13 8

- Blokmgnstre 47 11

- Matricer 16 9

- Visuelle puslespil 15 9

- Talspaendvidde 24 9

- Regning1l17

- Symbolsggning 28 9

- Kodning 51 8

Trail Making A/8: 44 sek./ 125 sek. (1 fejl)

D2: TS =367 (-0.9 sd), F% = 6.3 (ml. 25 0og 50 p.), KY = 131 (-0.6 sd)

Verbal fluency (dyr | s-ord): 2619

Street: 9 point.

RCFT (a .m. Meyers & Meyers): COPY-34 (195 sek.), IR-17, DR-16%, RTC-20.
AVLT (15 ords indlaering a.m. HN): 7.7.6.8.8. (36). Ret.: 5. (+ 1 near miss). Genkender 14/15, O FP.
WCST-64: 12 fejl, heraf 7 p-fejl. 50 CLR. 12 trials til 1. saet. Gennemfgrt 3 szet.

Tolkning af testresultater: Pa baggrund af ovenstaende vurderes, at patienten er preemorbidt
normalt begavet svarende til omradet omkring middel. Med dette udgangspunkt findes et upafal-
dende visuomotorisk tempo i en mindre koncentrationskraevende opgave, mens tempoet i en op-
gave med krav til at flytte opmaerksomheden mellem flere samtidige sekvenser ses i underkanten
af det forventede, men ikke sikkert nedsat. P3a tvaers af Wais-opgaveme ses en upafaldende men-
tal forarbejdningshastighed. Ved krav til vedvarende opmaerksomhed over tid i d2 ses et upafal-
dende forarbejdningstempo sammen med en upafaldende grundighed i forarbejdningen, saledes
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at den samlede koncentrationsydelse ogsa er upafaldende. Ved krav til arbejdshukommelsen i
auditive opgaver ses pa tvaers af Wais-opgaveme en upafaldende preestation. Pa det sproglige
omrade findes en upafaldende evne til semantisk styret ordmobilisering, mens fonetisk styret
mobilisering sker ganske let under det forventede niveau. Pa tvaers af Wais-opgaverne ses en upa-
faldende sproglig forstaelse, herunder med upafaldende evne til at danne sproglige overbegreber
samt til at redeggre for bade ords betydning og for almen viden. Evnen til at indlzere auditivt prae-
senteret sprogligt materiale findes let nedsat og der ses ogsa en diskret nedsat evne til at genkal-
de det indleerte materiale. Evnen til at genkende materialet blandt en rakke distraktorer findes
dog upafaldende. Pa det ikke-sproglige omrade ses en let nedsat evne til at danne sammenhang i
fragmenteret visuelt materiale. Den visuokonstruktive funktion findes upafaldende i blokmgn-
steropgaven. | den mere overblikskraevende kopiering af figuren i RCFT ses ogsa en upafaldende
visuokonstruktiv praestation. Der ses herunder et upafaldende arbejdstempo og arbejdsstil prae-
get af upafaldende systematik og praecision. Evnen til at indleere og genkalde visuospatialt materi-
ale findes upafaldende. Evnen til at genkende delementer af det kopierede materiale blandt en
raekke distraktorer findes upafaldende. Pa tvaers af Wais-opgaverne ses en upafaldende evne til
perceptuel reesonnering. Ved krav til planleegning og problemigsning med ikke-sprogligt materiale
i en opgave med lavere grad af indbygget struktur ses i WCST en upafaldende praestation.

Konklusion

Det drejer sig sammenfattende om en [...], der blev ramt af bevidnet hjertestop i december 2019.
Patienten opnaede ROCS efter i alt 5-10 min. GT-skanning af hjernen viste normale forhold. Under
den efterfglgende indleeggelse har patienten veeret periodevis delirgs, og der har vaeret en yderli-
gere 30-sekunders periode med asystoli. Patienten blev udskrevet til medio januar 2020. Der er
henvist til neuropsykologisk undersggelse pa grund af fortsatte klager over kognitive gener. Fra
neurologisk side er der kgrselsforbud, indtil neuropsykologisk undersggelse er gennemfgrt.

Ved den aktuelle undersggelse klager patienten over gget mental traetbarhed, koncentrationsbe-
sveer, svaekket initiativ, retrogradt hukommelsestab samt et anterogradt hukommelsestab for de
ferste maneder efter sygdommen. Direkte adspurgt til kognitive domaner angives derudover et
ganske let nedsat mentalt tempo. Rent praktisk er patienten aktiv med hjemlige praktiske opgaver
og fritidsaktiviteter samt har afprgvet sig selv med arbejdslignende opgaver uden besvaer bortset
fra mental traetbarhed. Han forventer gradvist at genoptage sit arbejde med udvalgte opgaver in-
den for kort tid.

Klinisk fremstar patienten neuropsykologisk upafaldende under interviewet fraset indtryk af dis-
kret svaekket autobiografisk hukommelse pa enkelte omrader. Ved formel neuropsykologisk test-
ning findes sammenfattende en ganske let nedsat praestation ved eksekutivt kreevende ordmobili-
sering, en let nedsat sproglig indleering samt en ganske let nedsat sproglig genkaldelse. Endelig ses
en let nedsat visuoperceptiv funktion, der dog ikke ses at pavirke patientens praestationer i andre
ikke-sproglige opgaver. Der findes saledes ressourcer i form af upafaldende praestationer med
hensyn til tempo og koncentration, visuokonstruktion. ikke-sproglig problemlgsning, visuel indlze-
ring og hukommelse samt sproglig forstaelse og genkendelse.

Der vurderes at vaere overensstemmelse mellem det neuropsykologiske testbillede, det kliniske
indtryk, anamnesen samt patientens subjektive klager, idet hans oplevelse af nedsat tempo og
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koncentrationsbesveer primaert ma tolkes som udtryk for afledte fglger af udtraetning frem for
som direkte kognitive vanskeligheder. Det bemaerkes dog, at patienten ikke spontant giver udtryk
for de beskrevne udfordringer omkring sproglig indlaering og genkaldelse, hvorfor der pa dette
omrade kan vaere lidt manglende sygdomsindsigt, hvilket ogsa ma ses i sammenhang med, at pa-
tienten endnu ikke har haft lejlighed til at afprgve sig selv i arbejdsmaessigt i noget stgrre omfang.

Da det pa undersggelsestidspunktet er et ar efter sygdommens opstaen, vurderes mulighederne
for yderligere spontan bedring af tilstanden at vaere meget begraensede, mens der ses bedre mu-
ligheder for at forbedre funktionsniveauet gennem tilegnelse af optimerede kompensationsstra-
tegier.

Patienten og hans samlever er informeret om ovenstaende ved en opfglgende samtale efter un-
dersggelsen. Der er informeret og vejledt omkring optimal energiforvaltning samt om kompensa-
tionsstrategier for de specifikke kognitive deficits. Der er med hensyn til sidstnaevnte specielt fo-
kuseret pa brug af skriftlige teknikker og redskaber til stgtte for verbal indlaering og hukommelse.
Med hensyn til arbejdslivet er patienten anbefalet en gradvis, forsigtig og forsggsvis genoptagelse
med opmarksomhed pa at undga uhensigtsmaessig udtraetning og pa anvendelsen af de ngdven-
dige kompenserende strategier. Der vurderes ikke at vaere neuropsykologiske begraensninger i
forhold til at genoptage bilkgrsel. Der vurderes ikke at vaere behov for yderligere neuropsykologi-
ske foranstaltninger."

Af journalnotat af 8/5 2021 fra hjertemedicinsk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

[Klageren] med hjertestop uden for hospitalet den 24. december 2019 og igen pa Intensiv den 29.
december i forbindelse med akut stemi, sekundaer profylaktisk ICD. Kommer nu til ekkoopfglgning
og klinisk kontrol.

Patienten er fuldstaendig velbefindende og NYHA klasse 1 og ingen angingse gener, ingen arytmi-
fornemmelser. Seneste sending fra ICD den 12. januar 2021.

Der er udfgrt dggnblodtryksmaling i september 2020 som viser et gennemsnitsblodtryk pa
124/74, saledes normal.

Objektiv undersggelse - standard:

Almen tilstand:

Helt upavirket og normal stetoskopi af hjerte og lunger. Der er central adipositas. BMI op mod 30.
Patienten har ingen gener i det daglige.

Specialespecifik objektiv undersggelse:

Hjertemedicinsk objektiv undersggelse

Ekkokardiografi:

Denne viser normal stort venstre ventrikel. LVEF er fuld bevaret og der ses ved strain malinger let
nedsatte vaerdier anteriort og lateralt. Global GLS er minus 16 %. Venstre atrium er 21 ml per m2.
Der er normal diastoliske parametre. Hgjre side er lille af aflastet. Vene cava inferior er slank og
varierer naturligt ved inspiration. Saledes sammenfattende stort set normal ekkokardiografi.

Konklusion og plan:
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God rekonvalescens efter institio cordis efter stemi. Patienten er velbefindende og er ophgrt med
rygning og blodtrykket er velreguleret. Fortseetter kontroller med ICD og der er planlagt en ar-
bejdstest om nogle uger Ingen yderligere indikation for opfglgning med ekko. Er velbehandlet
med Statin, Corodil samt Ezetimibe og Hjertemagnyl."

Af kommunalt samtalenotat af 27/10 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] oplyser at han er ansat ved [familiemedlem] som [ledelsesfunktion], sa han er ikke
bekymret for at blive opsagt.

[Klageren] oplyser om hans sygdomsforlgb, og oplyser at han har haft 2 hjertestop, 1 blodprop og
har faet indopereret en hjertestarter og pacemaker.

[Klageren] oplyser at hans stgrste udfordringer og treetheden, en treethed som han er ngdt til at
tage meget alvorligt. [Klageren] oplyser at sa snart han kan maerke at treetheden indfinder sig, sa
er han tvunget til at stoppe arbejdet og tage en pause. Han oplyser at han tidligere har prgvet at
arbejde lidt videre, men det er absolut ikke noget han skal ggre.

[Klageren] oplyser at han startede ud pa meget fa timer, da han genoptog arbejdet efter hans
sygdomsforlgb, og nu er kommet pa 12 1/2 timer i ugen. Disse 12% timer er fordelt pa mandag til
fredag i tidsrummet fra kl. 8.00 - 12.00. [Klageren] ggr opmaerksom pa, at virksomheden ligger i
forbindelse med hans eget bopzel, og han derfor har mulighed for at kunne ga ind og tage de pau-
ser der er behov for og det ggr det ogsd nemmere for ham at kunne arbejde 2 1/2 timer dagligt,
da han hele tiden har muligheden for pauser i eget hjem. For at kunne gennemfgre de 2% timers
arbejde, holder [Klageren] ca. 1 1/2-times pause. [Klageren] oplyser at hans arbejdsopgaver er
udelukkende administrative arbejde, hvor han fgr ogsa havde praktiske opgaver ude i marken.

[Klageren]s [barn] oplyser at hun er meget overrasket over hvor langt [klageren] er naet, nar hun
sammenligner med hvordan han havde det lige efter han kom hjem fra sygehuset. [klagerens
barn] oplyser ogsa at hver gang han har gget i arbejdstid, sa har egen laege vaeret med indover, sa
de i samarbejde kunne planlaegge ggning af arbejdstiden. [Klagerens barn] oplyser ogsa at hun
kan maerke nar nok er nok, hun oplyser at en af symptomerne er at han far en haes stemme og sa
ved hun at tiden er inde til en pause. Vi aftaler at jeg kommer pa et nyt opfglgningsmgde d.
23.11.2021 kl. 14.30, for at fglge op pa arbejdstiden og evt. tale en yderligere optrapning af ar-
bejdstiden, hvis dette bliver muligt."

Af kommunalt samtalenotat af 23/11 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] oplyser, at han som udgangspunkt forsat arbejder 2% timer om dagen, 5 dage i ugen, i
alt 12% timer i ugen. For at gennemfgre de 2% time, holder [Klageren] ca. 1% times pause.

Men [Klageren] oplyser ogsa, at han et par gange er blevet 3%-4 timer, men det fungeret ikke.
Han blev ukoncentreret og fik en enorm traethed, som var sveert at komme over igen."

Af legeattest af 4/12 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
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Frem til 2019 veeret sund og rask. Den 24.12.19 var han pa en [...] for at ordne nogle ting med
[familiemedlem]. Snublede ved et uheld da hans bukseben kom til at hange fast i anhaengertraek-
ket pa bilen. Faldt uden at kunne tage fra ned pa nogle fliser og slog herved krop og hoved. For-
sggte at komme op, men kunne maerke at alt sortnede. Havde faet hjertestop. [Familiemedlem]
fandt ham at gav hjertemassage. Der blev alarmeret og laegehelikopteren flgj ham til [...]. hvor
han fik foretaget PCl behandling (ballonudvidelse). Blev kglet ned af hensyn til prognosen. Den
27.12. blev han taget ud af coma. Den 29.12. fik han hjertestop. Man kunne fandt ikke nogen for-
klaring herpa, men han fik implanteret en ICD-enhed, for at forhindre gentagelse af episoderne.
Havde efterfglgende episode med dobbeltsyn som sidenhen er forsvundet. Blev kontrolleret ved
gjenlaege, som ordinerede skaermbriller. Efter episoden har der vaeret opfglgning i kardielt regi,
men ogsa i neurologisk regi pga. hovedtraume og kognitive deficit. Hvad angar det hjertemaessige
gar han til kontrol af sin ICD-enhed og der har ikke vaeret problemer med denne. Han har fulgt
hjerterehabilitering, herunder lavet cykeltest pa [...] Sygehus, som var tilfredsstillende. Ekkokardi-
ografi (ultralydsscanning af hjertet) i [...] i marts maned har vaeret normal. Blodtrykket har ved
dégnblodtryksmaling vist tilfredsstillende resultat bade dag og nat. Fremadrettet skal han fglges
pa sygehuset til kontroller ift. ICD-enheden. @vrige hjertemaessige kontroller foregar i praksis regi.
Hvad angar det neurologiske blev han pga. fgleforstyrrelser pa venstre kind samt hukommelses-
besveer viderehenvist til neurologisk ambulatorium. Pga. hovedtraume i forbindelse med hjertes-
toppet blev, der lavet CT-skanning, som afkraeftede, at der havde vaeret tale om et hjerneinfarkt.
[Klageren] blev af neurologen indstillet til en neuropsykologisk udredning som fandt sted i januar i
ar.

Nu knapt 2 ar efter sygdommen indtradte, er [Klageren] fortsat maerket af sygdomsforlgbet. | be-
gyndelsen var, forlgbet praeget af frustrationer over den langsomme fremgang og sammenfaldet
med COVID-19 pandemien, der bevirkede at udredningsforlgbet trak ud. Hvor han i begyndelsen
fglte sig utryg ved situationen, har han efterhanden, som han er begyndt at genoptage sin hver-
dag, fundet fred med den nye situation. Han dyrker fortsat sport hver dag. Det bliver til cykling,
Igb eller gature. Traeningen pa hjerteholdet er afsluttet. Han holder sit rygestop. Den fysiske bed-
ring er fortsat god. Dog har han stadig ekstrem traethed, der pludselig rammer ham. Det kan ske
bare 1 time efter han er staet op, men der kan ogsa vaere dage, hvor han slet ingen energi har.
Hvis han trodser traetheden og undlader hvil har han erfaret at det kan give bagslag, og han kan
veaere ramt af udtraetningen op til en uge efter. Herudover er der fortsat betydelige problemer
med hukommelsen, der pavirker ham i hverdagen. Har stadig sveert ved at huske ugedage og da-
toer og ma hele tiden holde gje pa kalenderen og laver systemer for at holde styr pa hverdagen.
Skriver f.eks. aftaler ned med det samme. Fglger op pa sig selv pa den made... Der er fortsat ferie
at han ikke kan huske og korttidshukommelsen er pavirket. Har stadig problemer med eksekutive
vanskeligheder, som bliver synlige, nar han f.eks. skal lave mad. Har altid veeret hjemme i et kgk-
ken og haft styr pa madlavningen. Han tager nu f.eks. fat om den varme bageplade, nar ovndgren
er aben. Smider aeggeskallerne i skalen og aegget i skraldespanden. Har altid vaeret meget sirlig i
forbindelse med madlavning, men er nu mere uorganiseret ifglge [segtefeelle]. Bekraefter selv det-
te. Siger at han ikke fgler sig sa skarp laengere. Ved forlgb med ergoterapeut er han blevet bevidst
om, at han har brug for at slippe forventningerne til sig selv, og at det er ngdvendigt, at han hol-
der pauser og 'lader batterierne op'. Tidligere kunne han, nar han skulle koncentrere sig eller hvis
han skulle feerdes blandt mange mennesker, pludselig fa det darligt med hjertebanken og utilpas-
hed samt treethed. Var i sddanne situationer ngdt til at forlade det hele og ga for sig selv. Efter et
hvil kunne han veere klar igen. Det sker ikke sa ofte laengere. Fremtraeder ikke bekymret eller de-
pressiv. Ej heller aengstelig som i begyndelsen. Ved systematisk gennemgang af gvrige symptomer
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fortzeller pt at han bliver haes nar han er traet, at han har en lav hvilepuls. Der er tilbgjelighed til-
blener | munden og betaendelse i naesen. Kan have natlig vandladning 0-1 gange om natten og fg-
ler hurtigstivhed | kroppen og han har ligget og hvilet sig f.eks. i blot et kvarter. Har ikke gvrige fy-
siske klager.

2.3 Szerlige hensyn

Arbejdstiden bgr vaere reduceret, saledes at arbejdsdagene er kortere.

Bgr ikke arbejde, hvor der er stgj og uro.

Bar have mulighed for hvil, da det kan forhindre udtraetning.

Det vil veere en fordel, hvis der er mulighed for variabel arbejdstid, da det kan tage hensyn til hans
varierende energiniveau.

Bgr undga stgrre arbejdsmaessige belastninger: stress, deadlines, uoverskuelige arbejdsopgaver.
Vil kunne trives bedst, nar der er kollegial forstaelse/stgtte i hverdagen.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Inden [Klageren] for nu knapt 2 ar siden blev ramt af sygdom, var han en meget sjaelden gaest i
konsultationen. Han var sund og rask og maerkede ingen fysiske begraensninger i hverdagen. At
blive ramt af sa alvorlig sygdom bevirkede, at han i en periode var meget bekymret og urolig og
begraenset af det. Den fase er han nu kommet igennem, og han har efterhanden vaennet sig til sin
nye situation. Fremtraeder saledes hverken deprimeret eller angst. Er optimistisk omkring sin
fremtid. | den senere tid har han vaeret i arbejdsprgvning og fortaeller, at han har formaet at ar-
bejde ca. 2 1/2 time/dag indenfor tidsrummet 8-12. Han har i den forbindelse ogsa her bemaerket
et vekslende energiniveau. Nogle dage kan han blive treet et kvarter efter han er mgdt, andre da-
ge gar det bedre. Han er glad for at veere tilbage pa arbejde og gnsker fortsat at bevare tilknytning
til arbejdsmarkedet. Er dog bekymret for at han fortsat oplever treetheden, som han ggr. Det er
derfor tydeligt, at der er et vaesentligt skanebehov. Umiddelbart vil det vaere hensigtsmaessigt,
hvis forventningerne til ham kunne vaere variable, idet funktionsniveauet opleves variabelt. Det vil
ogsa veere hensigtsmaessigt med en afrunding af forlgbet, da det er min opfattelse, at han vil kun-
ne profitere af en afggrelse vedrgrende den fremtidige arbejdssituation. Det vurderes at funkti-
onsevnen er varigt nedsat, men det findes sandsynligt at hans funktionsevne i forhold til arbejds-
tid vil kunne bedres lidt i de kommende ar."

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

"Begrundelse: Rehabiliteringsteamet lzegger vaegt pa fglgende oplysninger;

[...] med fglger efter hjertestop d. 24.12.2019, fik lavet ballonudvidelse af kar omkring hjertet. Fik
under indlaeggelsen endnu et hjertestop og ICDenhed blev indopereret. Har fulgt hjerterehabilite-
ringen og gar lgbende til kontrol i hjertemedicinsk regi grundet ICDenheden. Der er ikke beskrevet
udfordringer ift. denne. Blev i efterforlgbet henvist til neurologisk ambulatorium grundet kogniti-
ve klager og fgleforstyrrelse i ansigtet. Scanning af hjernen normal. Der er foretaget neuropsyko-
logisk undersggelse i januar 2021. Denne viser let pavirkning af kraevende ordmobilisering, sprog-
lig indleering og sproglig genkaldelse. Pgl. subjektive klager ift. nedsat tempo og koncentration kan
veere pa baggrund af udtreetning. Der vurderes ringe mulighed for spontan bedring af tilstanden,
men muligheder for forbedret funktionsniveau gennem tilegnelsen af optimerede kompensati-
onsstrategier.

Sundhedsfremme & Forebyggelse
Foreslaet:
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dizetforlgb — gennemfgrt pa sygehuset

Traening — han gar, Igber pa egen hand? om han har deltaget i treening pa sygehuset

Cykeltest — Gennemfgrt d. 09.09.20 — EF 45%

Ergoterapeutisk konklusion — Ud fra de fa opgaver jeg har givet [Klageren], vurdere jeg at han har
udfald indenfor — hukommelse, koncentration, opmaerksomhed, logisk/abstrakt tankning, nedsat
indsigt og udtraetning.

Arbejdsmarked;
Har vaeret modtaget sygedagpenge siden 2020. Delvis i gang pa job siden 2021- og ansat siden
2013.

[Klageren] giver udtryk for at han har faet det bedre i hans hverdag. [Klageren] forteeller at han
har faet nedsat hukommelse efter episoden. [Klageren] forteeller at han har nogle begraensninger,
[Klageren] forteeller han har sveert med at koncentrere sig. [Klageren] fortezeller at han er begyndt
at registrere hvornar han begynder at fa det darligt, og derved begynder at tage flere pauser.

[Klageren] forteeller at hans arbejde som udgangspunkt er telefonisk opkald, hvor han snakker
med forskellige mennesker ift. hans arbejdsopgaver.

[Klageren] arbejder 12.5 time pr. uge. Derudover fortzller [Klageren] at han er effektiv i de 12.5
time pr. uge han arbejder. [Klageren] fortzeller at han traener om eftermiddagen og aften. [Klage-
ren] oplyser at han af og til arbejder fra kl. 8-12, 5 dage i ugen, [Klageren] forteeller at han af og til
godt kan finde pa at starte fgr med sit arbejde.

Vurdering/indstilling;

Sundhedskoordinator er enig i den laegelige vurdering af, at der ikke er yderligere behandlingsmu-
ligheder, der i vaesentlig grad kan forbedre funktionsevnen. Funktionsevnen er beskrevet og der
kan ikke gives yderligere sundhedsfaglig radgivning, om muligheder for at handtere de helbreds-
maessige udfordringer, som vil kunne a&ndre det beskrevne funktionsniveau og dermed mulighe-
derne for arbejde og uddannelse.

Samlet set vurderer rehabiliteringsteamet, at der er tale om gode kompetencer til gavn for ar-
bejdsmarkedet. Modsat vurderer teamet ogsa, at det er dokumenteret bade via de helbredsmaes-
sige oplysninger og de ivaerksatte foranstaltninger, at arbejdsevnen er varigt og vaesentligt nedsat
i ethvert erhverv. Rehabiliteringsteamet vurderer ikke, at [Klageren] hverken via ressourceforlgb,
uddannelse eller ivaerksaettelse af personlig assistance, § 56-aftale jf sygedagpengeloven eller via
de sociale kapitler i gvrigt, kan komme tilbage til ordinzaert arbejde.

Der er tale om fastholdelsesfleksjob jf. § 119 stk. 3 i lov om en aktiv om beskaeftigelsesindsats.
[Klageren] har vaesentlige fglger efter akut sygdom i form af fglger efter hjertestop.

Rehabiliteringsteamet indstiller, at der i medfgr af lov om en aktiv om beskaeftigelsesindsats §
119, sker visitation til fastholdelsesfleksjob ved hidtidige og nuvaerende arbejdsgiver
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Fleksjob (hvis der foreligger et fleksjob)

Progression |Beskrivelse af fleksjob Hensyn
. B arbejder 12.5 time pr. uge.

Det kan ikke udelukkes at- forsat Derudover fortzller Jllllat han er  |Struktur og overskuelighed og nedsat

kan/vil udvikle feerdigheder tik @gning fektiv i de 125 time br. uge han tid

af arbejdstid. rbeider. pr. ug '

Af kommunal bevilling af fastholdelsesfleksjob den 9/3 2022 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Vi har truffet afggrelse om at visitere dig til fleksjob, som fastholdelsesfleksjob, pr. den 10.03.22,
efter reglerne i lov om aktiv beskaeftigelsesindsats §§ 119 og 120.

Begrundelse

Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat inden for ethvert erhverv og at
du derfor ikke kan opna, eller fastholde, beskaeftigelse pa det ordinaere arbejdsmarked. Vi har i
den forbindelse fundet, at alle andre foranstaltninger er blevet afprgvet. Du er ansat ved [...] og
du er bevilliget fastholdelsesfleksjob der."

Af pensionsoversigt geeldende pr. 1/4 2014 fremgar bl.a.:

"Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst to tredjedele som fglge af sygdom eller ulykke,
udbetaler vi maksimalt arligt 58.942

Heraf er den aftalte arlige udbetaling, der ikke kommer fra kontostyrkelse, 57.313 kroner.

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til
[...] (60 ar).

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mellem halvdelen og to tredjedele, udbetaler vi maksi-
malt halvdelen af det arlige belgb.

Dakningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for daekningen."

Af selskabets brev af 27/8 2014 fremgar bl.a.:

"Din hidtidige daekning er ophgrt pa grund af manglende indbetaling.

Din forsikring er @ndret til en forsikring uden indbetaling (preemiefri forsikring) ifglge forsikrings-
betingelserne.

Derfor far du her en daekningsoversigt, der viser hvilke deekninger, der fortszetter, og stgrrelsen af
dem."
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Af forsikringsbetingelserne galdende pr. 1/2 1997 fremgar bl.a.:

"§ 4. Daekning ved invaliditet/tab af erhvervsevne

Stk. 1. Ret til invalidepension/ praemiefritagelse

Ret til invalidepension og/eller praeemiefritagelse har den forsikrede, der pa grund af sygdom eller
ulykkestilfaelde mister sin erhvervsevne saledes, at erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder
af den fulde erhvervsevne. Nedsaettelse af erhvervsevnen ma dog ikke skyldes for seet. Nedsaettel-
se af erhvervsevnen, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse, fo-
religger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at vaere i stand til - bedgmt under hensyn til
hans nuvarende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3 af ,
hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse,
alder og ken.

Stk. 3. Udbetaling af invalidepension/ praeemiefritagelse

Udbetaling af invalidepension respektive preemiefritagelse far virkning fra den dag, nedszettelsen
af erhvervsevnen har varet uafbrudt i 3 maneder. Er anmeldelse sket senere end 6-
manedersdagen for invaliditetens indtraeden, treeder preemiefritagelsen respektive invalidepensi-
onen dog fgrst i kraft pa anmeldelsesdagen. | szrlige tilfaelde kan praemiefritagelse respektive
udbetaling af invalidepension tilkendes med tilbagevirkende kraft dog maksimalt for 2 ar fra an-
meldelsesdatoen.

BG Pension kan ggre ret til fortsat preemiefritagelse respektive fortsat udbetaling af invalidepen-
sion betinget af, at forsikrede tilkendes offentlig fgrtidspension, der svarer til en nedsaettelse af
erhvervsevnen til 1/3 eller derunder.

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at forudsaetningen for ydelserne ikke er til stede, gen-
optages preemiebetalingen, og en pabegyndt udbetaling af invalidepension ophgrer."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet i en ledelsesfunktion inden for byggebran-

chen —faldt den 24/12 2019 og slog hovedet mod jorden. Han fik en blodprop i hjertet og sene-

re hen et hjertestop. Den 29/12 2019 fik han endnu et hjertestop, hvorefter han fik implanteret

en ICD- enhed. Han var sygemeldt fra 24/12 2019 til 8/2 2021, hvorefter han genoptog arbejdet

med 10 timer om ugen. Arbejdsopgaverne blev a&ndret fra fysiske og praktiske opgaver til rent

administrative opgaver. | august 2021 blev arbejdstiden gget 12,5 timer om ugen. Den 10/3

2022 fik han tilkendt fastholdelsesfleksjob med 12,5 timer om ugen.
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Selskabet har udbetalt erhvervsevnetabsydelser og ydet praemiefritagelse pa midlertidigt
grundlag fra 24/3 2020 til 31/8 2021, hvorefter selskabet har standset udbetalingen under hen-

visning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker fortsat udbetaling af helbredsbetingede ydelser fra den 1/9 2021, idet hans
erhvervsevne er varigt og vaesentligt nedsat i ethvert erhverv. Han har betydelige gener, herun-
der udtalt treethed, nedsat indsigt, svaekket initiativ og eksekutive vanskeligheder, pavirkning af
kraevende ordmobilisering, sproglig indlaering, genkaldelse og logisk/abstrakt taenkning, nedsat
evne til multitasking, samt hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Han har vaesentlige skane-
hensyn, herunder nedsat arbejdstid, ingen stgj eller uro, variable arbejdstider, mulighed for
pauser med hvil, ingen deadlines samt enkle og overskuelige arbejdsopgaver. Han har anfgrt, at
han maksimalt har formaet at gge arbejdstiden til 12,5 timer om ugen, og at han udelukkende
har formaet at ¢ge arbejdstiden pa grund af de vaesentlige skanebehov, som arbejdspladsen

har kunne tilbyde ham.

Selskabet har anfert, at der ikke er laegefaglig dokumentation for fysiske eller psykiske hel-
bredsgener, som kan medfgre et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Der er ikke nogen ob-
jektive konstaterbare helbredsmaessige forhold, der kan begrunde, at klageren alene er i stand

til at arbejde 12,5 timer om ugen.

Af generelhelbredsattest af 8/10 2020 fremgar det, at "Han har over de sidste mdr. efterhan-
den genvundet sin fysiske form og det har formentlig ogsa smittet af pa den psykiske del, selv-
om han fortsat er meget meerket af denne. Her er det specielt traetheden, der kan vaere eks-
trem. Ogsa problemerne med hukommelsen der giver ham problemer i udfgrelsen af velkendte
funktioner. Endvidere kan han blive darlig, nar han skal koncentrere sig eller skal omgas mange
mennesker. | forhold til hans arbejde, som [...] forventes han ved arbejdets genoptagelse ikke at
kunne afvikle sager med mange aktgrer og deadlines. Han vil ogsa have kunne have brug for
hvil, nar han overmandes af treethed uden varsel. Han kan have brug for fleksible arbejdstider,

saledes at han kan udskyde arbejdsopgaver, hvis han pludselig bliver traet. Der vil vaere visse
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fysiske opgaver han ikke laengere kan lgse. F.eks. [...]. Da han har kgrselsforbud har han ogsa
problemer med at transportere sig til og fra en arbejdsplads... | forhold til det brede arbejds-
marked har [Klageren] svaert ved at se sig at indga her. Han papeger, at han ikke kan overskue

at skulle ud pa en anden arbejdsplads".

Af neuropsykologisk undersggelse den 11/1 2021 fremgar det, at "CT-skanning af hjernen viste
normale forhold... patienten [klager] over gget mental treetbarhed, koncentrationsbesveer,
svaekket initiativ, retrogradt hukommelsestab samt et anterogradt hukommelsestab for de fgr-
ste maneder efter sygdommen... derudover et ganske let nedsat mentalt tempo... Klinisk frem-
star patienten neuropsykologisk upafaldende under interviewet fraset indtryk af diskret svaek-
ket autobiografisk hukommelse pa enkelte omrader. Ved formel neuropsykologisk testning fin-
des sammenfattende en ganske let nedsat praestation ved eksekutivt kraevende ordmobilise-
ring, en let nedsat sproglig indleering samt en ganske let nedsat sproglig genkaldelse. Endelig
ses en let nedsat visuoperceptiv funktion, der dog ikke ses at pavirke patientens praestationer i
andre ikke-sproglige opgaver. Der findes saledes ressourcer i form af upafaldende praestationer
med hensyn til tempo og koncentration, visuokonstruktion. ikke-sproglig problemlgsning, visuel
indlaering og hukommelse samt sproglig forstaelse og genkendelse... hans oplevelse af nedsat
tempo og koncentrationsbesvaer primaert ma tolkes som udtryk for afledte fglger af udtraetning
frem for som direkte kognitive vanskeligheder... Der vurderes ikke at vaere behov for yderligere

neuropsykologiske foranstaltninger".

Af journalnotat af 8/5 2021 fra hjertemedicinsk ambulatorium fremgar det, at klageren ved
ekkoopfelgning og klinisk kontrol findes fuldsteendig velbefindende, ingen angingse gener eller
arytmifornemmelser, samt normal ekkokardiografi, at den almene tilstand er helt upavirket

med normal stetoskopi af hjerte og lunger, og at klageren ingen gener har i det daglige.

Af kommunalt samtalenotat af 27/10 2021 fremgar det, at "hans stgrste udfordringer og treet-
heden, en treethed som han er ngdt til at tage meget alvorligt. [Klageren] oplyser at sa snart

han kan maerke at traetheden indfinder sig, sa er han tvunget til at stoppe arbejdet og tage en
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pause ... virksomheden ligger i forbindelse med hans eget bopzl, og han derfor har mulighed
for at kunne ga ind og tage de pauser der er behov for... For at kunne gennemfgre de 2% timers
arbejde, holder [Klageren] ca. 1 1/2-times pause. [Klageren] oplyser at hans arbejdsopgaver er
udelukkende administrative arbejde, hvor han fgr ogsa havde praktiske opgaver ude i marken...
hver gang han har gget i arbejdstid, sa har egen laege vaeret med indover, sa de i samarbejde

kunne planlaegge ggning af arbejdstiden".

Af kommunalt samtalenotat af 23/11 2021 fremgar det, at klageren et par gange har gget ar-
bejdstiden til 3,5-4 timer om dagen, men at det ikke fungerede, idet han blev ukoncentreret og

fik enorm traethed, som var svaer at komme over igen.

Af legeattest af 4/12 2021 fra egen laege fremgar det, at "stadig ekstrem traethed... fortsat be-
tydelige problemer med hukommelsen, der pavirker ham i hverdagen... korttidshukommelsen

er pavirket. Har stadig problemer med eksekutive vanskeligheder... Seerlige hensyn: Arbejdsti-

den bgr vaere reduceret, sdledes at arbejdsdagene er kortere. Bgr ikke arbejde, hvor der er stgj
og uro. Bgr have mulighed for hvil, da det kan forhindre udtraetning. Det vil vaere en fordel, hvis
der er mulighed for variabel arbejdstid, da det kan tage hensyn til hans varierende energini-
veau. Bgr undga stgrre arbejdsmaessige belastninger: stress, deadlines, uoverskuelige arbejds-
opgaver. Vil kunne trives bedst, nar der er kollegial forstaelse/stgtte i hverdagen... han har for-
maet at arbejde ca. 2 1/2 time/dag indenfor tidsrummet 8-12. Han har i den forbindelse ogsa
her bemaerket et vekslende energiniveau. Nogle dage kan han blive traet et kvarter efter han er
megdt, andre dage gar det bedre... Umiddelbart vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis forventnin-
gerne til ham kunne vaere variable, idet funktionsniveauet opleves variabelt... Det vurderes at
funktionsevnen er varigt nedsat, men det findes sandsynligt at hans funktionsevne i forhold til

arbejdstid vil kunne bedres lidt i de kommende ar".

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 3/3 2022 fremgar det, at "[Klageren] fortaeller at
hans arbejde som udgangspunkt er telefonisk opkald, hvor han snakker med forskellige menne-

sker ift. hans arbejdsopgaver. [Klageren] arbejder 12.5 time pr. uge. Derudover forteller [Klage-
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ren] at han er effektiv i de 12.5 time pr. uge han arbejder... der [er ikke] yderligere behand-
lingsmuligheder, der i veesentlig grad kan forbedre funktionsevnen. Funktionsevnen er beskre-
vet og der kan ikke gives yderligere sundhedsfaglig radgivning, om muligheder for at handtere
de helbredsmaessige udfordringer, som vil kunne a&ndre det beskrevne funktionsniveau og
dermed mulighederne for arbejde og uddannelse... der er tale om gode kompetencer til gavn
for arbejdsmarkedet... arbejdsevnen er varigt og veesentligt nedsat i ethvert erhverv... Det kan

ikke udelukkes at [klageren] fortsat kan/vil udvikle faerdigheder til ggning af arbejdstid".

Pa baggrund af det af selskabet oplyste ma naevnet laegge til grund, at forsikringen giver ret til
fulde ydelser ved en erhvervsevnenedsaettelse pa mindst 2/3, og at forsikringen giver ret til

halve ydelser ved en erhvervsevnenedszttelse pa mellem 1/2 og 2/3.

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/9 2021 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens gener pa dette tidspunkt har
stabiliseret sig i en saddan grad, at der kan foretages en vurdering af hans leengerevarende er-

hvervsvenetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af neuropsykologisk undersggelse den 11/1 2021

fremgar, at mulighederne for spontan bedring vurderes meget begransede.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne

er nedsat med mindst halvdelen.

Nzevne finder, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne efter den 1/9 2021 er
nedsat med mindst halvdelen, og at han med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at
tjene mindst halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-

nende uddannelse, alder og ken. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de leegelige og kommunale oplysninger, hvori klagerens
helbredstilstand hovedsageligt ses at vedrgre hans kognitive gener, som efter navnets vurde-
ring ikke ses at veere uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked
pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Af generel hel-
bredsattest af 8/10 2020 fremgar det, at klageren efterhanden har genvundet sin fysiske form,
og at det specielt er traethed og hukommelsesbesvaer der kan give problemer. Af hjertemedi-
cinsk notat af 8/5 2021 fremgar det, at klageren findes fuldstaendig velbefindende, at den al-

mene tilstand er helt upavirket, og at klageren ingen gener har i det daglige.

Af neuropsykologisk undersggelse den 11/1 2021 fremgar det, at klageren findes neuropsyko-
logisk upafaldende fraset diskret svaekket autobiografisk hukommelse pa enkelte omrader, og
at der ved testning findes upafaldende preaestationer med hensyn til tempo og koncentration,
visuokonstruktion, ikke-sproglig problemlgsning, visuel indleering og hukommelse, samt sproglig
forstaelse og genkendelse. Videre fremgar det at testningen viste ganske let nedsat praestation
ved eksekutivt kreevende ordmobilisering, let nedsat sproglig indlaering, ganske let nedsat

sproglig genkaldelse, samt let nedsat visuoperceptiv funktion.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af laegeattest af 4/12 2021, at klagerens funkti-
onsevne i forhold til arbejdstid vil kunne forbedres lidt i de kommende ar. Af rehabiliterings-
teamets indstilling den 3/3 2022 fremgar det, at det ikke kan udelukkes at klageren fortsat
kan/vil udvikle feerdigheder til ggning af arbejdstid.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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