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Den 17. april 2024 blev i sag nr.  100391: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Parallelvej 17 
2800 Lyngby 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I vedlagt klageskrivelse til klageskema 

af 14/9 2023 har klagerens advokat bl.a. anført: 

"PÅSTAND: 
Påstand I: 
Danica Pension skal anerkende, at [Klageren] er berettiget til udbetaling og præmiefritagelse fra 
den 19. oktober 2020 og frem, og at allerede forfaldne ydelser skal forrentes i overensstemmelse 
med forsikringsaftalelovens § 24. 
 
Påstand II: 
Danica Pension skal betale klagers advokatudgifter med i alt kr. 25.000,00 inkl. moms. 
 
SAGSFREMSTILLING: 
Denne sag drejer sig om, hvorvidt [Klageren] er berettiget til dækning og præmiefritagelse fra sin 
forsikring ved tab af erhvervsevne, som han har været omfattet af hos Danica Pension. 
 
[Klageren] er uddannet […], og har igennem en årrække fungeret som leder. 
 
[Klageren] blev i år 2016 ansat som [ledelsesfunktion] med en pensionsaftale hos Danica Pension. 
Han arbejdede op mod 50 timer ugentligt. 
 
Som sagens bilag 1 fremlægges forsikringsbetingelserne for ordningen. 
 
[Klageren] arbejdede på fuld tid frem til den 20. januar 2020, hvor han fik en blodprop i hjernen. 
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Som sagens bilag 2 fremlægges journal fra egen læge og som bilag 3 journal fra neurologisk afde-
ling på [...] Hospital. 
 
[Klageren] forsøgte i juni 2020 at genoptage arbejdet som …. 
 
Samtidig hermed var han i gang med et neurorehabiliteringsforløb på [...]. Som bilag 4 vedlægges 
rapport fra [...]. 
 
Genoptagelsen af arbejdet skete med reducerede opgaver og på nedsat tid, og han forsøgte – ef-
ter 
samråd med [...] – at øge arbejdstiden gradvist. 
 
Under dette forløb forsøgte [Klageren] at arbejde i videst muligt omfang. I en periode opholdt han 
sig på arbejdspladsen i 25 timer om ugen. Det bemærkes, at [Klageren] på intet tidspunkt arbej-
dede i 25 timer om ugen. Han har på intet tidspunkt arbejdet i mere end 16 timer om ugen. De re-
sterende 9 timers ophold på arbejdspladsen bestod primært i at hvile og derudover at tage en lur 
midt på dagen. 
 
[Klageren] havde et meget stort ønske om at komme tilbage på arbejdet i videst muligt omfang, 
og forsøgte derfor også i en periode at arbejde i mere end 18 timer om ugen. 
 
Dette var imidlertid ikke en holdbar løsning. 
 
Når timetallet oversteg 16 timer havde det stor betydning for evnen til at være effektivt. 
 
Da [Klageren] ikke var i stand til at bestride erhvervet som [ledelse] blev han opsagt til fratræden 
den 31. juli 2021. 
 
Danica Pension vurderede i skrivelse af 9. februar 2022, at [Klageren] var berettiget til dækning i 
perioden fra 20. april 2020 og frem til den 18. oktober 2020 jf. bilag 5. 
 
[Klageren] blev tilknyttet [...]s Kommunes jobcenter med henblik på at få vurderet hans arbejds-
evne. 
 
I det kommune forløb har [Klageren] været tilknyttet Plan og Handling i perioden fra den 22. no-
vember 2021 til den 29. april 2022. 
 
Under forløbet hos Plan og Handling har [Klageren] deltaget i virksomhedspraktik i perioden fra 
11. januar 2022 til 29. april 2022 hos [...]. 
 
Forløbet var skræddersyet til at forsøge at maksimere [Klageren]s arbejdsevne og gradvist at øge 
det ugentlige timetal. 
 
Under virksomhedspraktikken blev det i 3 uger forsøgt at arbejde i 18 timer ugentligt. Et ugentligt 
timetal på 18 timer havde dog den konsekvens, at [Klageren] ikke længere kunne bevare overblik-
ket og at han blev for hurtigt træt. Effektiviteten var således betydeligt bedre ved et ugentligt 
timetal på 16 timer. 
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Omkring effektiviteten er det anført, at der har været ca. 12 effektive arbejdstimer på en uge, da 
[Klageren] har været nødsaget til at hvile eller holde pause i ca. 1 time om dagen fordelt på de 4 
arbejdsdage. 
 
Under forløbet har man desuden forsøgt helt at undgå, at [Klageren] fik mentalt krævende opga-
ver i et forsøg på at øge arbejdstiden yderligere fra 16 timer. 
 
Hjernetrætheden og udtrætningstendensen var imidlertid også til stede, selv i forbindelse med 
mere enkle og simple arbejdsopgaver og var således ikke tæt forbundet til typen af arbejdsopga-
ver. 
 
Konklusionen på praktikken var, at selv ved iagttagelse af samtlige skånehensyn og med mulighed 
for længere pauser i løbet af dagen, var den maksimale effektive arbejdsindsats på 12 timer 
ugentligt. 
 
Som sagens bilag 6 vedlægges kopi af den afsluttende rapport fra Plan og Handling. 
 
Ved brev af 21. marts 2022 meddelte Danica Pension, at selskabet stoppede udbetalingerne ved 
tab af erhvervsevne samt præmiefritagelsen. Brevet fremlægges som bilag 7 
 
Foruden rapporten fra Plan og Handling fremlægges neuropsykologisk erklæring af 18. juni 2022 
som bilag 8. 
 
Den neuropsykologiske undersøgelse dokumenterer objektive fund i form af iagttagelse af hurtig 
udtrætning ved mentalt arbejde i forbindelse med undersøgelsen og derudover objektive fund i 
form af nedsat evne til hukommelses- og koncentrationskrævende arbejde. 
 
Den sammenfattende konklusion i den neuropsykologiske undersøgelse er, at der er god overens-
stemmelse mellem prøveresultaterne, de kliniske observationer i undersøgelsen og [Klageren]s 
egne oplysninger. 
 
Danica Pension blev anmodet om revurdering af sagen ved brev af 14. september 2022. Brevet 
fremlægges som bilag 9. 
 
Lægeattest af 15. november 2022 til rehabiliteringsteamet vedlægges som bilag 10. 
 
Danica Pension fastholdt den tidligere vurdering af sagen. Brev af 1. december 2022 vedlægges 
som sagens bilag 11. 
 
Rehabiliteringsteamets indstilling og resultat af møde i rehabiliteringsteamet vedlægges som sa-
gens bilag 12. 
 
Som bilag 13 vedlægges afgørelse om fleksjob af 12. maj 2023. Det fremgår af afgørelsen, at det 
er vurderet, at [Klageren] maksimalt kan arbejde 12 timer effektivt om ugen. 
 
Som sagens bilag 14 vedlægges faktura af 6. september 2023 for sagens behandling forud for ind-
bringelsen for Ankenævnet for Forsikring. 
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ANBRINGENDER: 
Påstand I: 
Til støtte for påstanden gøres det overordnet set gældende, at [Klageren] opfylder forsikringsbe-
tingelsernes kriterier for dækning ved nedsat erhvervsevne. 
 
Erhvervsevnen er nedsat på grund af en blodprop i januar 2020 som har medført væsentlig men-
tal udtrætning og betydelige kognitive gener samt generel udtrætning. 
 
Neuropsykologisk test har vist, at der er god overensstemmelse mellem [Klageren]s egne oplys-
ninger om funktionsniveauet og testens prøveresultater samt observationerne under undersøgel-
sen. 
 
Tilstanden betragtes som stationær og der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. 
 
Det må anses for dokumenteret ved det kommunale forløb, at [Klageren]s erhvervsevne som føl-
ge af blodproppen er nedsat ganske betydeligt og med væsentligt mere end halvdelen. 
 
Igennem det kommunale forløb har det været afprøvet om [Klageren] kunne arbejde i 18 timer 
om ugen. Med en sådan arbejdsbyrde viste det sig dog, at han ikke kunne bevare overblikket og at 
han blev for hurtigt træt. 
 
Under arbejdsprøvningen forsøgte man også helt at undgå, at [Klageren] fik mentalt krævende 
opgaver i et forsøg på at øge arbejdstiden yderligere fra 16 timer. Hjernetrætheden og udtræt-
ningstendensen var imidlertid også til stede, selv i forbindelse med mere enkle og simple arbejds-
opgaver. 
 
[Klageren] er på baggrund af det kommunale forløb bevilget fleksjob med 12 effektive ugentlige 
arbejdstimer. 
 
Det gøres gældende, at der ikke er grundlag for at antage, at [Klageren] i en anden relevant job-
funktion vil være i stand til at arbejde i videre omfang, da hjernetrætheden er til stede, uanset 
hvilken type opgave [Klageren] påtager sig. 
 
Det bemærkes, at vurderingen skal foretages i forhold til sammenlignelige og relevante jobfunkti-
oner, og erhvervsevnen således ikke skal vurderes i forhold til ethvert erhverv jf. Ankenævnet for 
Forsikrings principielle kendelse 93.914. 
 
Sammenfattende gøres det gældende, at det er dokumenteret, at [Klageren]s erhvervsevne er 
nedsat i en sådan grad, at han opfylder dækningskriterierne for udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne samt præmiefritagelse. 
 
Påstand II: 
Det følger af forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, at den sikrede i forbindelse med udenretlig frem-
sættelse af krav mod selskabet kan kræve rimelige og nødvendige udgifter til advokatbistand 
dækket af selskabet. 
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Det gøres gældende, at det i sagen har været rimeligt og nødvendigt at antage advokat til sagens 
behandling, og at Danica Pension skal dække [Klageren]s udgifter til advokatbistand for sagens 
behandling forud for indbringelsen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Sager om forsikring ved tab af erhvervsevne er af en sådan karakter, at det kan være vanskeligt 
for de sikrede selv at varetage deres interesser over for selskaberne. Dels er afgørende momenter 
fastlagt gennem nævns- og retspraksis, og således svært tilgængeligt for de sikrede og dels inde-
bærer behandlingen gennemgang af et større antal sagsakter, herunder lægelige og kommunale 
akter. 
 
Endeligt er sagerne af stor betydning for de sikrede, da det drejer sig om deres forsørgelsesgrund-
lag fra skadestidspunktet og frem til pensionsalderen. Om end sagens værdi ikke i sig selv er afgø-
rende, er dette dog i sig selv et argument for, at det konkret kan være rimeligt at antage advokat 
til at varetage sine interesser." 

 

Selskabet har den 3/11 2023 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klager er via sin ansættelse i [...] blevet omfattet af virksomhedens obligatoriske pensionsord-
ning med forsikringsdækninger pr. 1. september 2016. 
 
Ordningen indeholder blandt andet dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Forsikringen giver ret til løbende udbetaling og fritagelse for indbetaling (præmiefritagelse), når 
erhvervsevnen midlertidigt eller længerevarende er nedsat med mindst halvdelen som følge af 
sygdom eller ulykke. 
 
Udbetalingen udgør forskellen mellem indtægten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag før og efter 
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdækning. 
 
Der er en karensperiode på tre måneder. 
 
For ordningen gælder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. sep-
tember 2016 med tillæg (bilag A og B). 
 
Hvori består uenigheden? 
Sagen angår, om klager er berettiget til dækning ved tab af erhvervsevne fra 19. oktober 2020 og 
frem. 
 
Der er derudover gjort krav på dækning af advokatomkostninger. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har været midlertidigt nedsat inden for hans 
hidtidige erhverv. Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling fra karensperiodens udløb 12. april 
2020 til 19. oktober 2020, hvor der skulle indbetales til ordningen igen, fordi klager havde genop-
taget sit arbejde med mere end halv tid. Der er ikke udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne, 
fordi klager fik fuld løn til 1. august 2021. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat 
med mindst halvdelen inden for hans hidtidige erhverv eller på det brede arbejdsmarked, og at 
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der derfor ikke er ret til fritagelse for indbetaling efter 19. oktober 2020 og udbetaling af ydelser 
ved tab af erhvervsevne fra lønophør. 
 
Det er også selskabets opfattelse, at der ikke er grundlag for at dække klagers advokatomkostnin-
ger. 
Supplerende sagsfremstilling 
Neurologisk afdeling – [...] Hospital (bilag 3) 
Klager blev indlagt 12. januar 2020 på grund af en mindre blodprop i venstre hjernehalvdel, der 
gav højresidige symptomer og talebesvær. Blodproppen blev behandlet med såkaldt trombolyse. 
 
Klager blev beskrevet som kognitivt helt intakt under indlæggelsen, mens han var klinisk træt. Det 
blev vurderet, at der var en god prognose, og at klager kunne forventes at genoptage sit sædvan-
lige erhverv i fuldt omfang i løbet af nogle måneder. 
 
Ved udskrivelsen 21. januar 2020 var klagers højresidige symptomer næsten aftaget helt, bortset 
fra yderst beskedne finmotoriske gener i højre hånd. 
 
Konsultationer hos praktiserende læge 
Selskabet bemærker, at selskabet først har modtaget klagers bilag 2 i forbindelse med anke-
nævnssagen. 
 
Ved konsultation 27. marts 2020 fortalte klager, at han havde det godt, og at han startede på ar-
bejde den følgende mandag med 3 timer x 3 (o.a. 30. marts 2020) (bilag 2, side 3). 
 
Ved konsultationer 28. og 30. april 2020 fortalte klager, at han ikke havde det helt godt og var 
psykisk påvirket efter opstart på arbejde, hvor der havde været nogle 'overraskelser'. Klager var 
blevet overmandet af bekymringer og kaostanker. … 
 
Ifølge notater fra 4. maj 2020 var klagers symptomer forværret, og klager blev henvist til et de-
pressionspakkeforløb. Forinden havde klager arbejdede 3 timer 3 dage om ugen (bilag 2, side 4 
sammenholdt med side 113). 
 
[…] Psykiatri (bilag 2, side 93-97) 
Klager blev fulgt i psykiatrisk regi i halvanden måned. Ifølge notat af 30. juni 2020 var de depressi-
ve symptomer aftaget fuldstændig. Klager var delvist vendt tilbage til arbejde og øgede gradvist 
arbejdstid og sværhedsgrad af opgaver. 
 
Delrapport fra forløb ved [...] Instituttet 30. september 2020 (bilag 4) 
Det fremgår, at klager bestred en stilling som …, der krævede et forkromet overblik over … og en 
varetagelse af komplekse arbejdsopgaver. 
 
Der var arbejdet med at øge arbejdstiden og graduere kompleksiteten i opgaverne, så klager kun-
ne træne begge parametre. 
 
Klager havde været udfordret på trætheden, og det havde krævet meget energi fra klager, når 
han skulle bevare overblikket for de forskellige arbejdsområder i …. Klager havde derfor uddelege-
ret en række områder til sine teamledere og sparret med disse ved behov. Det havde aflastet kla-
ger, som havde kunne fokusere på egne afgrænsede opgaver, optrapningsplanen og hvile ved be-
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hov. Klager havde overladt det … ansvar til andre, men skulle igen varetage denne del, hvilket kla-
ger var en smule bekymret for, fordi det krævede et skarpt overblik og var komplekst, hvilket 
kunne tage en del energi. 
 
Klager var trappet op til 18 timer om ugen fordelt på flere dage. Klager oplevede en betydelig 
mindre træthed, men afholdt fortsat pauser undervejs i arbejdsdagen, så han ikke pludselig ople-
vede hjernetræthed. 
 
Klager oplyste, at han var i stand til at varetage organisatoriske opgaver, som krævede overblik og 
multitasking, og han betragtede dette som en positiv fremgang. Klager deltog derudover i længe-
revarende møder uden at blive udkørt. 
 
Klager beskrev progression på alle fronter. Han havde mere energi og fungerede bedre kognitivt, 
som kom til udtryk ved forbedret evne til problemløsning, overblik og planlægning. Klager frem-
hævede, at hans koncentration var blevet bedre, men at effektiviteten afhang af, om han fik af-
holdt pauser. 
 
Det fremgår, at det var nødvendigt med en mere struktureret planlægning end tidligere, hvilket 
klager var bevidst om og arbejdede med. 
 
Det fremgår videre, at klager var aktiv flere gange om ugen med blandt andet … som transport. 
Derudover ville klager gerne starte med yoga, som han tidligere havde gået til. 
 
Det blev vurderet, at der ikke var noget til hinder for, at klager kunne varetage stillingen som … 37 
timer om ugen på sigt. 
 
Konsultation hos praktiserende læge (bilag 2, side 6) 
Ifølge notat fra konsultation 20. oktober 2020 arbejdede klager 24 timer om ugen. Klager cyklede, 
løb og styrketrænede uden problemer. Gennem den seneste måned havde klager oplevet tre til-
fælde af 'ørhed' i hovedet efter 20-30 minutter på [motionsform]. Det var ikke svimmelhed eller 
hovedpine. Generne gik væk efter nogle timer. Klager havde ikke andre symptomer i øvrigt. Klager 
blev anbefalet at træne med lavere intensitet. 
 
Notat fra Neurologisk Apopleksiafsnit (bilag 2, side 75) 
Ifølge notat fra 13. januar 2021 havde klager det godt. Fortsat problemer med udtrætning. Klager 
var i gang med optrapning af arbejde. 
 
Det blev noteret, at klagers funktionsniveau var let nedsat (målt vha. mRs-skala). 
 
Konsultation hos praktiserende læge (bilag 2, side 6 sammenholdt med side 65) 
Det fremgår af notat fra telefonkonsultation 5. februar 2021, at klager havde det psykisk godt. 
Stabilt godt. Klager blev let udtrættet. Klager fortalte, at han arbejdede 30-32 timer om ugen. Kla-
ger troede, at han kunne komme længere op i tid og op på 37 timer, men ikke 50 timer om ugen. 
Klager havde tanker om at stoppe til sommer. Den praktiserende læge vurderede, at klager var 
tilbage på fuld tid inden for tre måneder. 
 
Hjerteklinik […] (bilag 2, side 49 og 92) 
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Klager var i et kardiologisk forløb for forhøjet blodtryk, som var svært at regulere i begyndelsen. 
Ifølge notat af 25. april 2021 var blodtrykket velreguleret, og klager føltes sig veltilpas og mindre 
træt. 
 
 
Timeopgørelse (bilag C) 
Ifølge timeopgørelse modtaget fra [...]s Kommune havde klager været sygemeldt fra 13. januar 
2020 til 10. maj 2021. Klager var trappet op fra 6 timer i uge 16 (2020), til 20 timer fra uge 41 
(2020), 24 timer fra uge 43 (2020) og 28 timer fra uge 46 (2020). Klager havde arbejdet 30 timer 
ugentligt fra uge 3 til 18 (2021). Den ugentlige arbejdstid var fraveget i forbindelse med ferier og 
helligdage. 
 
Klager raskmeldte sig 10. maj 2021. 
 
Konsultationer hos praktiserende læge (bilag 2, side 7-8) 
Ved konsultation 5. oktober 2021 oplyste klager, at han havde sygemeldt sig 14 dage forinden. 
Klager ville gerne i gang igen, men kunne ikke på grund af hjernetræthed efter nogle gange få ti-
mers arbejde. 
 
Ifølge notat af 14. oktober 2021 havde klager ingen fysiske begrænsninger, bortset fra ved [moti-
onsform]. 
 
Statusattest af 9. november 2021 (bilag 2, side 33) 
Ifølge statusattesten til [...]s Kommune havde klager udtalt 'hjernetræthed' efter kun få timers ar-
bejde. Havde ikke kunne passe sit arbejde. Det var som om, at hjernen lukkede ned efter kort tid. 
 
Den praktiserende læge vurderede, at tilstanden var stationær, og at behandlingsmulighederne 
var udtømte. 
 
Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag D) 
Den 17. september 2021 ansøgte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne som følge af apo-
pleksi, der medførte, at han blev hurtigt træt og ikke havde så meget energi. Klager anførte, at 
han skulle hvile hver 3.-4. time. 
 
Klager anførte, at han blev sygemeldt 12. januar 2020 fra stillingen som … med en ugentlig ar-
bejdstid på 37 timer. Klager havde været sygemeldt til uge 16, hvor han var startet med at arbejde 
5 timer. Klager anførte, at han var øget i tid og havde arbejdet 20-22 timer ugentligt i uge 39-44. 
 
Klager anførte, at han fortsatte deltidsarbejde til juni 2021, hvor hans ansættelse var ophørt. Kla-
ger havde modtaget fuld løn til 31. juli 2021. 
 
Klager anførte, at han blev hjernetræt og skulle hvile to gange dagligt udover minipauser mellem 
opgaver. 
 
Klager anførte, at arbejdet som [ledelse] krævede stor eksekution og kognitiv kapacitet, som han 
ikke havde efter blodproppen. 
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Klager kunne læse, skrive og arbejde med én opgaver pr. dag. Han kunne ikke skifte mellem opga-
ver, lave regnskabsanalyse eller afholde længere møder. 
 
Konsultation hos praktiserende læge (bilag 2, side 8) 
Den 25. november 2021 noterede klagers praktiserende læge 'Stile mod flexjob'. 
 
Statusattest af 31. januar 2022 (bilag 2, side 19) 
Klagers praktiserende læge har til brug for [...]s Kommune udfyldt statusattest, hvor det blev an-
ført, at klager havde udtalt 'hjernetræthed' efter kun få timers arbejde. 
 
Klager var i gang med at afprøve, hvor meget han kunne klare. Aktuelt kunne han passe en ar-
bejdsdag på 2-3 timer, hvis der blev indlagt to pauser. 
 
I det dagligt havde klager svært ved at klare noget andet, men prøvede nu at spille petanque to 
gange om ugen og være sammen med sin familie. 
 
Alle behandlingsmuligheder var udtømte. 
 
Brev om dækning ved tab af erhvervsevne (bilag 5) 
Ved brev af 9. februar 2022 bevilgede selskabet fritagelse for indbetaling fra karensperiodens op-
hør 12. april 2020 til og med 18. oktober 2020, hvorefter klager havde genoptaget sit arbejde med 
mere end halv tid. 
 
Selskabet bemærker, at det er en skrivefejl, når det fremgår, at klager var fritaget for indbetaling 
fra 20. april 2020. 
 
Klager var ikke berettiget til udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne, fordi han havde fået 
fuld løn under sygdom. 
 
Det fremgår videre, at klagers tilstand var tilstrækkelig stabil til, at selskabet kunne vurdere kla-
gers længerevarende erhvervsevne, som selskabet vurderede, ikke var nedsat med mindst halvde-
len. 
 
Klager var uenig og ved brev af 28. februar 2022 bad han om, at ansøgningen blev behandlet igen. 
Selskabet svarede på henvendelsen 21. marts 2022 og skrev blandt andet, at (bilag 7): 
'Vi vil gerne kigge på din sag igen, hvis du sender nye oplysninger. Du bedes derfor indsende læge-
lig dokumentation på at du ikke kan varetage et job, minimum halv tid på grund af dit helbred. Vi 
vil ikke bestille udredninger mm. Du kan finde dine helbredsjournaler på sundhed.dk' 
 
Afsluttende rapport af 4. maj 2022 fra Plan & Handling (bilag 6) 
Det fremgår, at klager selv havde været opsøgende i forhold til at finde relevant praktik inden for 
sit netværk. 
 
Klager havde været i praktik som […], hos [...] fra 11. januar 2022 til 29. april 2022. 
 
Det var aftalt, at klagers arbejdsopgaver primært var som sparringspartner til […] og administrati-
ve opgaver, blandt andet udarbejdelse af […]. Klager havde fået flere lette administrative arbejds-
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opgaver senere i forløbet med henblik på, om disse arbejdsopgaver ville kræve mindre energi end 
de øvrige arbejdsopgaver, og om klager kunne øge sin arbejdstid. 
 
Arbejdstiden var planlagt fra 9 timer ugentligt med optrapning til 25 timer ugentligt. 
 
Klager startede med 9 timer ugentligt og trappede op til 18 timer ugentligt. Klager arbejdede 16 
timer ugentligt ved forløbets afslutning. 
 
Der havde været indlagt restitutionsdage, hvor klager havde haft mulighed for at lade op/sove. 
Progression til 16 timer ugentligt var forløbet uden de store vanskeligheder. Klager havde svært 
ved at bevare overblikket, han var mindre fokuseret og mere træt, da han øgede til 18 timer 
ugentligt. Klager havde ikke haft overskud i hjemmet, til sociale arrangementer eller til at træne. 
Klager havde holdt to pauser af 10-15 minutter og en længere pause på ca. 30 minutter, hvor han 
havde lært at sove, i løbet af arbejdsdagen. 
 
Arbejdstempoet havde ikke været nedsat. 
 
Arbejdsopgaverne havde bestået af [kommunikationsopgaver], der var koncentrerende og kræ-
vede mange bolde i luften, med praktikstedets […] rådgiver, så klagers viden kunne omsættes og 
implementeres hos praktikstedets […]. Derudover havde der været opgaver i form af [administra-
tive og skriftlige opgaver]. I slutningen af forløbet havde klager haft arbejdsopgaver i form af [ad-
ministrative opgaver] og lejlighedsvis praktiske opgaver. 
 
Klager havde oplyst, at han blev hjernetræt, uanset om han var på arbejde, holdt fri i weekender 
eller havde flere sammenhængende fridage. Niveauet for hjernetræthed havde været konstant 
siden december 2020. 
 
Klager havde givet udtryk for, at han havde et stort behov for en restitutionsdag om onsdagen, 
hvor han ofte sov flere timer og ladede op til de følgende dage. Klager havde ikke haft overskud til 
at træne, tilberede mad og deltage i huslige gøremål i vanligt omfang, mens praktikken havde stå-
et på. 
 
Det fremgår, at der var skånehensyn i form af nedsat arbejdstid, pauser ved behov, mulighed for 
indlagte restitutionsdage, skiftene typer af arbejdsopgaver og at kunne trække sig ind på et kon-
tor, hvor klager kunne sidde alene. 
 
Det fremgår, at klager kunne anvende de afprøvede funktioner som […]. 
 
Neuropsykologisk undersøgelse af 18. juni 2022 (bilag 8) 
Ved den neuropsykologiske undersøgelse blev det beskrevet, at klager var god til at oplyse sin sy-
gehistorie og gjorde et indtryk som et velbegavet menneske med komplekse ræsonnementer og 
refleksioner samt et avanceret ordforråd. 
 
Klager angav, at han havde hurtigt indsættende træthed samt hukommelsesproblemer og ikke 
huskede aftaler, datoer, klokkeslæt og tal. Derudover, at han let mistede overblikket og helst skul-
le samle sig om én ting ad gangen og havde vanskeligt ved at abstrahere fra irrelevant stimuli. 
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Klager klagede særligt over hurtigt indsættende træthed og fortalte, at han havde arbejdet 16 ti-
mer ugentligt i arbejdsprøvning, mens han reelt havde ydet 12 timer ugentligt på grund af pauser 
og hvil. Klager fortalte, at han ikke havde haft kræfter til mere end at sove og arbejde, da det blev 
forsøgt at øge arbejdstiden yderligere. 
 
Ved undersøgelsen blev der inddraget en såkaldt WAIS-IV-test, hvor det blev konstateret, at kla-
ger havde en meget høj verbal abstraktionsevne og præsterede højt over gennemsnittet i ordfor-
råd og information (almenviden). Klager præsterede højt over gennemsnittet i delprøver for 
rummelighed, ræsonneringsevne, problemløsning, logisk tænkning og informationsbearbejdning. 
Korttids- og arbejdshukommelsen fremstod svingende fra gennemsnitligt til 'pænt højt' og lidt 
under gennemsnittet i en enkelt test. Forarbejdningshastigheden var gennemsnitligt til den øvre 
del af gennemsnitsområdet. Det fremgår, at testen indikerede en høj funktion i forhold til almen 
begavelse, mens funktioner som løbende orientering, overblik og mental tempo var svagere. 
Der blev også inddraget en såkaldt WMS-III-test, hvor det blev konstateret, at klagers hukommel-
se lå i den øvre del af gennemsnitsområdet. Klager klarede sig lidt under gennemsnittet i en kom-
pleks delprøve, som voldte besvær. Klager havde efterfølgende brug for en pause, hvor han hvile-
de sig. 
 
På baggrund af testene blev det vurderet, at der blev udvist vist tegn på let forringet hukommelse 
bedømt i forhold til klagers estimerede præmorbide niveau. Klager udviste derudover tegn på ud-
trætning. 
 
Under konklusionen fremgår, at klager præsterede højt inden for sproglig forståelse og perceptuel 
ræsonnering (o.a. problemløsning og logik), mens der var sænket præstation inden for hukom-
melse og forarbejdningshastighed. 
 
Anmodning om revurdering (bilag 9) 
Ved brev af 14. september 2022 bad klagers partsrepræsentant selskabet om at revurdere sagen. 
 
Lægeattest til Rehabiliteringsteam af 15. november 2022 (bilag 10) 
Klagers praktiserende læge har udarbejdet en lægeattest til [...]s Kommune, hvor det fremgår, at 
klagers funktionsevne var særdeles påvirket af følger efter apopleksi. 
 
Klager oplevede hjernetræthed. Han udtrættedes let, hvilket påvirkede funktionsevnen, både i 
arbejdsmæssige sammenhæng og i fritiden. 
 
Brev om fasthold vurdering af generel erhvervsevne (bilag 11) 
Ved brev af 1. december 2022 fastholdt selskabet vurderingen af klagers generelle erhvervsevne. 
 
Rehabiliteringsteamets forberedende del og indstilling af 10. maj 2023 (bilag 12) 
Det fremgår, at klager havde været sygemeldt siden 20. september 2021. 
 
Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgår, at klager i august 2022 havde varetaget freelance- 
arbejde, som blandt andet omhandlede […]. 
 
Klager tog ofte i sommerhus og havde et netværk af familie og venner. Klager forsøgte at være fy-
sisk aktiv på daglig basis med [motionsformer]. 
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Klager varetog alle hverdagsopgaver, mens han havde behov for hvile et par gange om dagen. 
 
Klager havde været til jobsamtale hos […] i februar 2023. Klager tænkte, at han kunne varetage 
opgaver/funktioner som sparringspartner for […], og at klager generelt kunne brug sin erfaring fra 
[…] m.v. 
 
Klager blev indstillet til et fleksjob på 16 timer ugentligt med 12 timers effektiv arbejdstid. 
 
Den 12. maj 2023 fik klager bevilget et midlertidigt fleksjob (bilag 13). Det fremgår blandt andet af 
den kommunale afgørelse, at det endelige antal timer og muligheden for progression i fleksjobbet 
altid afhang af det konkrete fleksjob. 
 
Sagen blev herefter indbragt for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Selskabets begrundelse for at fastholde afgørelsen 
Klager er en nu […], der blev sygemeldt efter en mindre blodprop i hjernen 12. januar 2020. Klager 
er uddannet […]. og arbejdede som […], da han blev sygemeldt. Klager genoptog delvist sit arbej-
de 30. marts 2020, trappede gradvist op til over 30 timer ugentligt og raskmeldte sig i kommunalt 
regi 10. maj 2021. Klager fratrådte stillingen 1. august 2021 og sygemeldte sig igen 20. september 
2021. Klager gennemgik én kommunal virksomhedspraktik og fik tilkendt midlertidigt fleksjob ved 
afgørelse af 12. maj 2023. 
 
Ifølge forsikringsbetingelserne ydes der dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis forsik-
rede ikke er i stand til at passe sit arbejde som hidtil i en periode. Erhvervsevnen vurderes derfor 
ud fra det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde. Dækningen ved midlertidigt tab af erhvervs-
evnen finder sted, indtil forsikrede kan passe sit arbejde igen og under alle omstændigheder i en 
begrænset periode på maksimalt halvandet år fra karensperiodens start. Det længerevarende tab 
af erhvervsevne vurderes, når helbredstilstanden er tilstrækkeligt stabiliseret og altid efter halv-
andet år. Den længerevarende erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv på det brede ar-
bejdsmarked, som forsikrede med rimelighed kan påtage sig, og hvor forsikrede anvender sine 
ressourcer optimalt under rette skånehensyn. Vurderingen foretages derfor ikke kun inden for 
forsikredes hidtidige erhverv. 
 
Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling på midlertidigt grundlag fra karensperiodens ophør 
12. april 2020 til og med 18. oktober 2020. Klager modtog fuld løn til 1. august 2021, og der var 
derfor ikke grundlag for udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne. 
 
Det er selskabets opfattelse, at klager ikke længere er berettiget til dækning ved tab af erhvervs-
evne på grund af følgerne efter blodproppen fra 19. oktober 2020 og frem, hverken på midlertidig 
eller længerevarende grundlag. 
 
Klager var i et vellykket genoptrapningsforløb i sit hidtidige job og var trappet op til 24 timer 
ugentligt med krævende arbejdsopgaver om end ikke med fuld effektivitet på grund af visse skå-
nehensyn. Klager øgede derefter gradvist både arbejdstid og -belastning, indtil han raskmeldte sig 
10. maj 2021 (bilag D og 2, side 6). 
 
Klager var således i stand til at varetage sit hidtidige job langt over halv tid, og det er derfor sel-
skabets opfattelse, at der ikke længere var ret til fritagelse for indbetaling. 
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Selskabet er opmærksom på klagers oplysninger om, at han ikke var fuldt effektiv og på intet tids-
punkt arbejdede mere end 16 timer ugentligt, selvom han rigtigvis opholdt sig på arbejdspladsen. 
Det er selskabets opfattelse, at klagers subjektive udsagn om effektiviteten af arbejdsindsatsen 
ikke har bevismæssig betydning for dækningsberettigelsen, særligt henset til omfanget af rask-
meldingen og beskrivelsen af progression i øvrigt. 
 
Det er videre selskabets opfattelse, at klagers længerevarende erhvervsevne under alle omstæn-
digheder senest kunne vurderes i forbindelse med sygemeldingen 20. september 2021. 
 
Blodproppen i hjernen var opstået mere end halvandet år forinden, og der kunne ikke forventes 
bedring af følgerne efter blodproppen. Klagers tilstand var således tilstrækkelig stabiliseret til, at 
selskabet kunne vurdere, om klagers tab af erhvervsevne var længerevarende. 
 
Det understøttes af, at tilstanden efter klagers eget udsagn var stabiliseret i december 2020, hvor 
klager i øvrigt var trappet op til 28 timer om ugen (bilag 6 og D). 
 
Klager har bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som følge af 
sygdom eller ulykke. 
 
Det er selskabets opfattelse, at der ikke er lægefaglig dokumentation for fysiske eller kognive 
symptomer, eller andre lidelser i øvrigt, som medfører, at klagers erhvervsevne er nedsat med 
mindst halvdelen. 
 
De fysiske gener i højre side af kroppen var hurtigt velbehandlet og var næsten fuldstændig afta-
get ved udskrivelsen i januar 2020, hvor klager havde yderst beskedne finmotoriske gener i højre 
hånd. Klagers fysiske gener er i det væsentligste aftaget, og der er ikke tegn på betydende fysiske 
begrænsninger efter blodproppen i hjernen (bilag 2, side 6 og 8). 
 
Klager oplevede fremgang i funktionsniveauet i månederne efter blodproppen, hvor den beskrev-
ne udtrætning og kognitive gener blev bedre. Det fremgår således af delrapport af 30. september 
2020 fra neurorehabiliteringsforløbet, at klager var betydeligt mindre træt og havde fået mere 
energi, at han fungerede bedre kognitivt og blandt andet varetog organisatoriske opgaver og del-
tog i længerevarende møder på sit arbejde (bilag 4). 
 
Klager øgede kompleksiteten af arbejdsopgaverne og trappede op til over 30 timer ugentligt, 
hvorefter han raskmeldte sig 10. maj 2021. 
 
Forløbet understøtter, at klager er kommet sig godt efter blodproppen i hjernen, og klager har 
bevist, at han besidder evner, der både kan anvendes inden for hans hidtidige erhverv og på det 
brede arbejdsmarked mere end halv tid. 
 
Selskabet gør opmærksom på, at det allerede kort tid efter blodproppen i hjernen blev vurderet, 
at der var en god prognose for fuld tilbagevenden til klagers hidtidige arbejde (bilag 3). Det blev 
således også vurderet under neurorehabiliteringsforløbet i september 2020, at der ikke var hin-
dringer for, at klager vendte tilbage som … på fuld tid, ligesom klagers praktiserende læge vurde-
rede i februar 2021, at klager kunne genoptage sit arbejde på fuld tid (bilag 4 og 2, side 65). Klager 
har derudover selv udtalt, at han forventede, at han kunne arbejde fuld tid (bilag 2, side 6). 
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Klager deltog senere i neuropsykologisk undersøgelse i juni 2022, hvor han generelt klarede de 
kognitive opgaver blandt andet inden for sprog, problemløsning, logisk tænkning og informati-
onsbearbejdning i den øvre del af normalområdet/inden for normalområde og fremstod velbega-
vet og kunne foretage komplekse ræsonnementer. Klager klarede opgaverne inden for forarbejd-
ningshastighed inden for normalområdet, selvom han præsterede lavere end forventet, og udvi-
ste tegn på let forringet hukommelse samt træthed. Selvom dette kan påvirke erhvervsevnen i et 
vist omfang, er det selskabets opfattelse, at klager besidder gode kognitive ressourcer, som kan 
anvendes på det brede arbejdsmarked over halv tid, selvom han ikke nødvendigvis kan varetage 
et krævende arbejde på fuld tid. 
 
For så vidt angår trætheden er det selskabets opfattelse, at der er tale om en subjektiv fornem-
melse, der ikke i sig selv dokumenterer, at klager ikke er i stand til at varetage et hensyntagende 
arbejde på mere end halv tid. 
 
Klager har derudover udvist et højt funktionsniveau efter blodproppen, hvor han [motionsformer] 
uden problemer. Klager stod også på [motionsform], hvor han dog havde enkelte tilfælde med 
'ørhed' i hovedet efter 20-30 minutter (bilag 4 og 2, side 6). Funktionsniveauet understøtter, at 
klager besidder et større overskud.  
 
Selskabet er opmærksom på, at klager udviklede depressive symptomer i starten af forløbet, hvil-
ket imidlertid aftog og var velbehandlet efter relevant behandling. 
 
I forhold til de kommunale oplysninger er det selskabets opfattelse, at det kommunale afklarings-
forløb ikke understøtter, at klagers erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad af hel-
bredsmæssige årsager. 
 
Selskabet bemærker, at der er beskrevet relativt afgrænsede skånehensyn, herunder nedsat ar-
bejdstid, pauser ved behov, skiftende typer arbejdsopgaver og mulighed for at arbejde i rolige 
omgivelser, som ikke i sig selv er uforenelige med et hensyntagende arbejde over halv tid. 
 
Klager var i virksomhedspraktik som […], hvor han varetog kognitivt krævende arbejdsopgaver 
som sparringspartner for […] (bilag 6). Klager udførte de komplekse arbejdsopgaver til arbejdsgi-
vers tilfredshed med normalt arbejdstempo, om end at klager holdt pauser. Selskabet bemærker, 
at klager selv fandt praktikpladsen i sit netværk, og at praktikpladsen blev valgt ud fra egne inte-
resser og ønsker. 
 
Klager har efterfølgende ønsket et fleksjob som eksempelvis sparringspartner for ledere og/eller 
med udvikling af […] (bilag 12). 
 
Selskabet bemærker derudover, at klager varetog strategiske arbejdsopgaver som freelanceansat 
i august 2022 (bilag 12). 
 
Dette understøtter, at klager er i stand til at varetage arbejdsopgaver med en betydelig komplek-
sitet. 
 
Selskabet finder igen anledning til at bemærke, at klager var i stand til at genoptage sit arbejde og 
trappe op til langt over halv tid i en længere periode og endda raskmelde sig inden for sit hidtidige 
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arbejdsområde. Selskabet er derfor uforstående over for, at klager angiveligt ikke var i stand til at 
arbejde 18 timer ugentligt i praktikforløbet og var nødt til at reducere til 16 timer ugentligt, når 
der ikke er dokumenteret en helbredsmæssig forværring i mellemtiden. Der er derimod beskrevet 
løbende forbedring, og klager har også udtalt, at 'hjernetrætheden' var stabiliseret i december 
2020 (bilag 4 og 6). 
 
Selskabet finder anledningen til at bemærke, at klagers praktiserende læge noterede 'Stile mod 
flexjob' 25. november 2021 og dermed inden praktikforløbet i 2022. Det indikerer efter selskabets 
opfattelse, at klager mest af alt var motiveret for at medvirke i et omfang, så han kunne blive til-
kendt fleksjob. 
 
Selskabet undrer sig i øvrigt over, at klager beskrev, at han ikke havde overskud i sin fritid under 
praktikforløbet i 2022, når han var i stand til omfattende fysiske fritidsaktiviteter under genop-
trapningsforløbet i 2020/2021. 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager er tilkendt et midlertidigt fleksjob. Den omstændighed, at 
klager er tilkendt midlertidigt fleksjob, skaber ikke en formodning for, at hans længerevarende er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Der er ikke sammenfald mellem den forsikringsmæssige vurdering af erhvervsevnen og den kom-
munale vurdering af arbejdsevnen, fordi den forsikringsmæssige vurdering hovedsageligt inddra-
ger helbredsmæssige forhold, hvorimod den kommunale vurdering inddrager adskillige andre kri-
terier. 
 
Selskabet bemærker, at det fremgår af den kommunale afgørelse om fleksjob, at det endelige an-
tal timer og muligheden for progression afhang af det konkrete fleksjob (bilag 13). 
 
Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at følgerne efter blodproppen kan begrunde visse 
skånehensyn, men at der ikke er dokumentation for fysiske eller kognitive symptomer, der med-
fører, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, hvis der tages højde for skåne-
hensynene. 
 
Advokatomkostninger 
Klager har anført, at han er berettiget til dækning af advokatomkostninger på 25.000 kr. inklusiv 
moms. 
 
Selskabet bemærker, at kravet først er blevet fremsat under ankenævnssagen. 
 
Selskabet har naturligvis forståelse for, at man kan have et ønske om at være bistået af en advo-
kat. 
 
Selskabet bestrider imidlertid, at der er grundlag for at dække klagers advokatomkostninger. 
 
Sagen omhandler ikke et kompliceret juridisk spørgsmål og er ikke så kompleks, at det har været 
nødvendigt for klager at lade sig repræsentere af en advokat. 
 
Selskabets handlemåde har heller ikke haft en karakter, som har nødvendiggjort, at klager skulle 
lade sig repræsentere. Selskabet vejledte således klager om at sende oplysninger, så selskabet 
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kunne se på sagen igen, da klager selv kontaktede selskabet i forlængelse af selskabets brev af 9. 
februar 2022 om dækning (bilag 7). 
 
Klager kunne selv have sendt oplysningerne til selskabet, men valgte i stedet at søge advokatbi-
stand. 
 
Advokatens arbejde bidrog ikke til at belyse sagen bedre, end klager selv kunne have gjort. Sel-
skabet bemærker i øvrigt, at en del af materialet først er fremlagt under ankenævnssagen (bilag 2, 
10, 12 og 13). 
 
Advokatens arbejde har derudover ikke medført et gunstigere resultat for klager. 
 
Det er derfor selskabets opfattelse, at hverken sagens kompleksitet eller selskabets handlemåde 
har haft en karakter, som har nødvendiggjort advokatbistand. 
 
Selskabet bør i øvrigt få medhold i klagen. 
Endelig er det selskabets opfattelse, at karakteren og omfanget af den udførte advokatbistand ik-
ke berettiger til faktureringen af omkostninger på 25.000 kr. inklusiv moms, og at beløbet under 
alle omstændigheder skal fastsættes til et lavere niveau. 
 
Konklusion 
Det er Danica Pensions opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at han ikke er i stand til at va-
retage et hensyntagende arbejde over halv tid på grund af fysisk eller kognitive symptomer, og at 
han ikke er berettiget dækning ved tab af erhvervsevne, hverken på midlertidigt eller længereva-
rende grundlag. 
 
Selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til dækning ved tab af erhvervsevne efter 19. ok-
tober 2020, hvor klager har bevist, at han kunne arbejde over halv tid i sit hidtidige job. 
 
Endelig er det selskabets opfattelse, at der ikke er grundlag for at dække klagers advokatomkost-
ninger." 

 

Klagerens advokat har i brev af 18/12 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"[Klageren]s ansættelse hos [...]: 
Danica Pension har henvist til en række 2. håndsberetninger vedrørende ansættelsesforholdet og 
arbejdsopgaverne i [...]. 
 
Klager finder behov for at supplere sagsfremstillingen samt at korrigere denne. 
 
Klagers opgaveportefølje var reduceret med minimum 50 % efter forsøget på tilbagevenden til ar-
bejdet. Dels ved delegation og dels ved, at andre sager lå stille. 
 
Ledelsesopgaverne var derudover delt med […], der blev udnævnt til souschef. Klager kunne i pe-
rioden efter sin tilbagevenden ikke længere varetage mødelederfunktionen eller funktionen som 
referent og bidrog primært med […] bidrag til mødernes emner. 
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Ud over den nedsatte opgavemængde var der et stort behov for planlægning, som nedsatte effek-
tiviteten i de resterende arbejdsopgaver betydeligt. Derudover var der, trods forsøg på hvile ved 
længere arbejdsdage, en stærkt nedsat effektivitet i dagens sidste timer og i en sådan grad, at det 
ikke var hensigtsmæssigt med arbejdsdage, som oversteg 3-4 timer. 
 
Som sagens bilag 15 og bilag 16 fremlægges udtalelser fra […] og […]. Det kan på baggrund af ud-
talelserne lægges til grund, at klager ikke formåede at lave reelt arbejde i det antal timer, som han 
befandt sig på arbejdspladsen. 
 
Klager bestrider ikke, at han i perioden efter sin tilbagevenden forsøgte at komme op i tid. Han 
havde et brændende ønske om igen at kunne varetage sin stilling på fuld tid. 
 
Det eneste der kan udledes af det midlertidige forsøg på at komme højere op i tid er, at klager 
loyalt har gjort alt hvad han kunne, for at øge sin arbejdstid i videst muligt omfang. 
 
Dette er også baggrunden for, at det i tidsopgørelser mv. fremgår, at arbejdstiden oversteg mere 
end halv tid. 
Nævnet kan således lægge til grund, at klager de facto har udvist vilje til at forsøge at øge arbejds-
tiden og at dette blev afprøvet efter klagers tilbagevenden til sit hidtidige job som [ledelse]. 
 
Det viste sig imidlertid, at det ikke var muligt at opretholde et ugentligt timetal, som var højere 
end 12 timer effektivt jf. tillige vurderingen i kommunalt regi. 
 
Selskabets upassende bemærkning om, at konsultationsnotatet fra egen læge af 25. november 
2021 indikerer, at 'klager mest af alt var motiveret for at medvirke i et omfang, så han kunne blive 
tilkendt fleksjob.' er ikke alene ukorrekt og spekulativt, men tillige udtryk for stigmatisering uden 
tilstrækkelige holdepunkter herfor i sagens faktum. 
 
Bemærkninger vedrørende den neuropsykologiske vurdering: 
Danica Pensions fremstilling af den neuropsykologiske undersøgelse giver anledning til at bemær-
ke, at det relevante er, at der faktisk blev påvist objektive fund forenelig med hjerneskade, og at 
klager efter ca. 1 times test udviste tegn på træthed i en sådan grad, at han havde behov for at 
hvile sig. 
 
Den neuropsykologiske undersøgelse dokumenterer således netop den helbredsmæssige nedsæt-
telse af erhvervsevnen. 
 
Øvrige bemærkninger: 
Den omstændighed, at klager har udvist et pænt fysisk funktionsniveau efter blodproppen er irre-
levant for sagens afgørelse. 
 
Det fremgår f.eks. af nævnets kendelse 93.914, at vurderingen af erhvervsevnen skal foretages i 
lignende og relevante jobfunktioner, og at forsikrede med boglige uddannelser og erfaring inden 
for disse områder, ikke med rimelighed skal vurderes i forhold til personer, som primært udfører 
fysiske og manuelle jobfunktioner. 
 
Selv hvis dette var tilfældet er det ikke sandsynligt, at klager ville være i stand til at oppebære en 
indtjening, som overstiger halvdelen af en sammenlignelig persons indtjening. 
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Selskabet er af den opfattelse, at den kommunale afklaring af arbejdsevnen ikke understøtter, at 
erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
Dette er klager uenig i. 
Klager har i forbindelse med den kommunale udredning varetaget jobfunktioner inden for områ-
der, 
hvor han har haft optimale betingelser for dels at arbejde effektivt og dels ikke har haft behov for 
at sætte sig ind i (helt) nye arbejdsområder. 
 
Ikke desto mindre viste den kommunale afklaring, at arbejdsevnen var på maksimalt 12 timer 
ugentligt. Den omstændighed, at klager blev rost for sit arbejde udført i 12 timer er uden betyd-
ning. 
 
Kommunen har derudover ikke fundet grundlag for at foretage omskoling eller revalidering til an-
det arbejdsområde, hvilket understøtter synspunktet om, at klager ikke i en anden jobfunktion 
igen vil kunne blive selvforsørgende uden støtte efter den sociale lovgivning. 
 
Sammenfatning: 
Selskabets indlæg til sagen giver ikke klager anledning til at ændre den nedlagte påstand. 
Det er fortsat klagers opfattelse, at det klart er dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat i 
dækningsberettigende grad. 
 
Selskabets bærende anbringende synes at være, at klager i en periode arbejdede mere end halv 
tid i forbindelse med forsøget på at vende tilbage til det hidtidige job. Det er imidlertid dokumen-
teret, at klager ikke arbejdede effektivt i denne periode, og at en sådan arbejdsbyrde ikke var rea-
listisk i et varigt perspektiv. 
 
Der må herefter lægges afgørende vægt på den grundige kommunale udredning, som har vist at 
klager alene er i stand til at oppebære en arbejdsuge på ca. 12 timers effektivt arbejde." 

 

Selskabet har i brev af 3/1 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"… Selskabet bestrider ikke, at klager havde behov for gradvis optrapning af tid og arbejdsopgaver 
i opstartsperioden. Selskabet fastholder, at løbende progression i forhold til både arbejdstid og 
kompleksitet af arbejdsopgaver finder støtte i de lægelige og kommunale oplysninger, herunder 
fremgår det af: 
 
Delrapport af 30. september 2020 fra [...] Instituttet (bilag 4): 
'(…) [Klageren] oplyser, at han på nuværende tidspunkt oplever, at han kan varetage flere organi-
satoriske opgaver, som kræver overblik og multitasking og betragter dette som en positiv frem-
gang. Derudover kan [Klageren] deltage i længerevarende møder uden at blive udkørt – dette var 
ikke muligt tidligere (…)' '(…) [Klageren] beskriver, at der er progression på alle fronter. Han har 
mere energi, som påvirker at han fungerer bedre kognitivt, som kommer til udtryk ved forbedret 
evne til problemløsning, overblik og planlægning. [Klageren] fremhæver også, at hans koncentra-
tion er blevet bedre, men at effektiviteten af denne afhænger af, om han får holdt pauser. De 
møder som [Klageren] skal deltage i fungerer også godt, om end det er essentielt at de er struktu-
rerede. (…)' 
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Kommunalt notat af 30. september 2020, der fremlægges som bilag E: 
'(…) [Klageren] oplyser, at det går rigtig godt. Han øger hans arbejdstid. Han har i de sidste 2 uger 
været oppe på 20 timer om ugen. Han har en god fornemmelse, at der er stabilitet i progressio-
nen. Han skal varetage nogle svære og komplekse arbejdsopgaver, således er […] godt at have 
med ift. sparring og støtte. (…)' 
 
Notat af 5. februar 2021 fra klagers praktiserende læge (bilag 2, side 65): 
'Jeg har nu talt med [Klageren] og fået en opdatering på hans tilstand. Han fortæller, at han aktu-
elt arbejde 30-32 timer om ugen. Ud fra det han fortæller om sin tilstand i øvrigt, vurderer jeg, at 
han er tilbage på fuld tid inden for 3 måneder.' 
 
Selskabet bemærker, at det anførte om, at klager ikke kunne være mødeleder synes at være i 
modstrid med de kommunale oplysninger, hvor det fremgår af notat af 21. april 2021 (bilag E, side 
3): 
'Der er d.d. taget telefonisk kontakt til borger i forbindelse med opfølgningssamtale. Borger oply-
ser, at han var midt i et personale møde han skal lede, hvorfor det aftales at u.t. forsøger kontakt i 
løbet af dagen.' 
 
Klagers tilstedeværelse på sin daværende arbejdsplads med over 30 timer ugentligt viser dels, at 
han så sig i stand til at arbejde i væsentligt omfang, og skaber dels en formodning for, at klager 
ydede en betydelig arbejdssats, uanset om han var fuld effektiv i hele arbejdstiden. Selskabet be-
mærker i øvrigt, at ingen er fuldt effektive i løbet af en arbejdsdag, og at det er normalt, at effek-
tiviteten falder i løbet af dagen. 
 
Videre skaber raskmeldingen i maj 2021 en formodning for, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat 
i dækningsberettigende grad af helbredsmæssige årsager. Det understøttes af den beskrevne 
bedring og løbende optrapning af både arbejdstid og kompleksitet af arbejdsopgaver forinden 
raskmelding. Hertil kommer, at der ikke er indtrådt en forværring af klagers tilstand, herunder ef-
ter raskmelding. 
 
Endvidere dokumenterer den neuropsykologiske undersøgelse 18. juni 2022, at klagers kognitive 
evner overordnet er velbevarede, selvom hans hukommelse er let forringet (bilag 8). 
 
Klager bestrider ikke, at han har udvist et højt funktionsniveau i forbindelse med fritidsinteresser. 
Aktivitetsniveauet har intet at gøre med, om klager kan varetage manuelt arbejde, men belyser 
følgerne efter blodproppen og understøtter, at klager besidder et større overskud og ressourcer. 
Selskabet fastholder derfor, at klagers betydelige fritidsinteresser er relevant i en samlet vurde-
ring af erhvervsevnen, både på midlertidigt og generelt grundlag. 
 
Udtalelser omkring klagers arbejdsindsats (bilag 15 og 16) 
Der er fremlagt udtalelser omkring klagers 'arbejdsindsats i efteråret 2020 til maj 2021'.  
 
Selskabet bemærker, at det ikke fremgår af den udaterede udtalelse fremlagt som bilag 16, hvem 
den er udarbejdet af. Klagers advokat oplyser, at udtalelsen er udarbejdet af […]. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

20. 100391 

 

 

Selskabet lægger til grund, at begge udtalelser er udarbejdet og tilvejebragt efter selskabets afslag 
på ydelser ved tab af erhvervsevne og indbringelsen for Ankenævnet for Forsikring, og udtalelser-
ne skal ses i lyset heraf. 
 
Selskabet bemærker, at udtalelserne er udarbejdet 2,5 til 3 år efter den omtalte periode. 
Det er selskabets opfattelse, at udtalelserne ikke dokumenterer, at klagers erhvervsevne er ned-
sat i dækningsberettigende grad og særligt ikke, at klager alene kan arbejde 12 timer ugentligt. 
 
Det er selskabets opfattelse, at udtalelserne er ensidigt indhentet til støtte for klagesagen, og at 
udtalelserne har begrænset bevisværdi. 
Udtalelserne giver således ikke selskabet anledning til en ændret vurdering af klagers midlertidige 
eller generelle erhvervsevne." 

 

Klagerens advokat har i brev af 30/1 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Raskmeldingen i maj 2021: 
Klagers raskmelding skete i den periode, hvor han var fritstillet fra sit arbejde og fortsat modtog 
løn på trods af, at han ikke arbejdede i perioden. 
 
Klager var klar over, at hans arbejdsevne var nedsat, men han opfattede ikke sig selv som 'syg'. 
Raskmeldingen var således ikke udtryk for, at klager mente at han kunne stå til rådighed for ar-
bejdsmarkedet på fuld tid. 
 
Raskmeldingen var udtryk for, at klager ikke betragtede sig selv som 'syg'. Han var derudover ikke 
bekendt med det kommunale system og om overgangen til udredning i kommunalt regi med an-
dre ydelser. Han var ikke bekendt med, at man skulle være sygemeldt for at blive arbejdsprøvet. 
 
Bemærkninger til de citerede 2. håndsberetninger: 
Som anført i tidligere indlæg havde klager et stort ønske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet 
på ordinære vilkår. Hans egen vurdering af hans muligheder var alt for optimistiske og, desværre, 
helt urealistiske. 
 
Han blev netop afskediget fra hans arbejde, da han ikke kunne honorere kravene til arbejdet." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kommunalt notat 

af 30/9 2020 fremgår bl.a.: 

"Beskrivelse: BAGGRUND FOR SYGEMELDING OG ERHVERVSERFARING 
Hvad fejler borgeren: [Klageren] er sygemeldt pga. Hjertekarsygdom. Blodprop i Hjernen Stillings- 
og opgavebeskrivelse: … for […]. [Klageren] står for […]. Uddannelse og andre arbejdserfarin-
ger/kompetencer: […]. 
 
OPFØLGNING PÅ SENESTE AFTALE OG PROGRESSION PÅ AKTIVITETER 
[Klageren] fortæller, at …, hvilket betød at han skulle løse komplekse opgaver. [Klageren] udvikle-
de en depression og blev nødt til at være fuldt sygemeldt i 4 uger. Han er på anti-depressiv medi-
cin, som har hjulpet ham meget. Endvidere, har han været meget glad for at kunne deltage i et 
forløb hos […], som har givet ham de nødvendige redskaber han har brug for. [Klageren] følges af 
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egen læge og psykiatrien. Han oplever selv, at han er blevet mindre træt end tidligere. [Klageren] 
oplyser, at det går som det skal. Han har været tilbage på arbejdet fra start juni i 3- 4 uger. Det er 
gået godt og der har været progression i forhold til Arbejdsomfanget og kompleksiteten i opga-
verne. Han taler stadig med […] og er forlænget frem til oktober. Det går fremad. Han trapper stil-
le og roligt op i arbejdet 3 timer fordelt på 3 dage i 2 uger. Opgavernes kompleksitet bliver højere. 
Han taler med […] hver uge med en neuropsykolog og med en social rådgiver. Han taler med dem 
om arbejdstid og energiforvaltning. Han skal trappe op i næste uge, hvor han er oppe på 14-15 
timer om ugen. [Klageren] oplyser, at det går rigtig godt. Han øger hans arbejdstid. Han har i de 
sidste 2 uger været oppe på 20 timer om ugen. Han har en god fornemmelse, at der er stabilitet i 
progressionen. Han skal varetage nogle svære og komplekse arbejdsopgaver, således er […] godt 
at have med ift. sparring og støtte. 
 
STRATEGI FOR TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDSMARKEDET 
Samarbejde med leder: [Klageren] er …, således har han selv ansvar for … [Klageren] vil gerne ha-
ve vejledning ift. at lave en mulig optrapningsplan, der tager hensyn til hans helbredssituation. 
Nye jobmuligheder og behov for indsats: Dette er ikke aktuelt, da der er gode fastholdelsesmulig-
heder på nuværende arbejdsplads. 
 
HELBRED OG BEHANDLING:  
[Klageren] oplyser til dagens samtale, at han er meget træt og udmattet på trods af at han sover 
10 timer om dagen, og tager lur midt på dagen. Han tager blodfortyndende og blodtryksækkende 
medicin. [Klageren] tager til tjek hos egen læge for at måle hans blodtryk løbende. Endvidere, op-
lever han motoriske problemer ved højre arm og ben. Han går til fysioterapeut 2 gange om ugen. 
[Klageren] oplyser, at sygehuset har anbefalet ham at være fuldt sygemeldt i 3 måneder. 
 
ANDRE UDFORDRINGER: Ingen 
 
VURDERING AF UARBEJDSDYGTIGHED JF SDP LOVENS § 7 Stk. 1-5 
[Klageren] vurderes fuldt uarbejdsdygtig jf. § 7 stk. 1, pga. Blodprop i hjernen da han pga. træt-
hed, udmattelse, mangel på energi, funktionelle problemer i højre arm og ben ikke er i stand til at 
varetage sit arbejde som …. Der er lagt vægt på borgers vurdering. 
 
REVURDERING 
Sygedagpengene er en kortvarig ydelse, som skal revurderes efter 22 uger. Revurderingsdato: 31-
07-2020." 

 

Af rapport af 30/9 2020 fra institut fremgår bl.a.: 

"2. Beskriv de aktiviteter, som borgeren har gennemført eller forsøgt gennemført for at skabe 
en 
positiv udvikling 

 Individuelle samtaler med neuropsykolog 

 Individuelle samtaler med fysioterapeut 

 Individuelle samtaler med socialrådgiver 
 
3. Beskriv og begrund udviklingen i udviklingsmålene/fokusområderne, herunder nye relevante 
oplysninger. (Udviklingen kan være positiv, negativ eller status quo). Såfremt det fremgår af be-
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stillingen, defineres og beskrives skånebehov, timetal og arbejdsintensitet under dette her 
punkt. 
 
[Klageren] har haft en blodprop i hjernen og har senfølger heraf - se uddybning under punkt 4. 
 
[Klageren] bestrider en stilling som [ledelse], hvor det kræves at have et forkromet overblik over 
… samt en varetagelse af komplekse arbejdsopgaver. 

 
Under forløbet på […] er der arbejdet med at øge arbejdstid gradvist samt graduere kompleksite-
ten i opgaverne, så [Klageren] kan træne begge parametre. 
 
[Klageren] har været udfordret på trætheden og det har krævet meget energi fra [Klageren], når 
han har skulle bevare overblikket for de forskellige arbejdsområder …, hvorfor [Klageren] har ud-
delegeret en række områder til sine teamledere og sparret med disse ved behov. Det har aflastet 
[Klageren], som har kunne fokuseret på egne afgrænsede opgaver, sin optrapningsplan samt hvile 
ved behov. [Klageren] har overladt det … ansvar til andre …, men skal stille og roligt igen varetage 
denne del og dette er [Klageren] en smule bekymret for, da … 
 
Der er udarbejdet en optrapningsplan, som [Klageren] følger og han nu på 18 timer fordelt over 4 
dage. [Klageren] oplever en betydelig mindre træthed på nuværende tidspunkt, men afholder 
fortsat pauser undervejs i sin arbejdsdag, så han ikke pludselig oplever hjernetræthed, hvor han 
må stoppe med at arbejde pludseligt. 
 
[Klageren] oplyser, at han på nuværende tidspunkt oplever, at han kan varetage flere … opgaver, 
som kræver overblik og multitasking og betragter dette som en positiv fremgang. Derudover kan 
[Klageren] deltage i længerevarende møder uden at blive udkørt – dette var ikke muligt tidligere. 
 
[…] har fulgt [Klageren] tæt, da han er meget ivrig for at komme tilbage til sin jobfunktion med alle 
opgaver, det indebærer og har derfor haft fokus på, at det ikke gik for stærkt. 
 
Fokus har været at være konkret omkring hvilke opgaver, det vurderes hensigtsmæssigt, at [Kla-
geren] varetager og hvilke han fortsat skal uddelegere. Dertil har vi drøftet kompenserende stra-
tegier og arbejdet med specifikke redskaber [Klageren] har implementeret i sin hverdag - både 
privat og på arbejdet. Dertil ligeledes energiforvaltning, så [Klageren] ikke overskrider sine græn-
ser og bliver udmattet, hier særligt opmærksomhed på struktur, afgrænsede opgaver og hyppige 
pauser. 
… 
Afsluttende notat fra neuropsykolog 
[Klageren] har deltaget i individuelle neuropsykologiske samtaler med henblik på at arbejde med 
at mestre følgerne efter blodprop i hjernen 
 
Forløb 
Forløbet på […] har bestået af psykoedukation omkring apopleksi, arbejde med energiforvaltning 
samt kompenserende strategier og generel rådgivning i forhold til de daglige udfordringer med 
senfølger efter blodprop i hjernen. 
 
Progression 
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[Klageren] beskriver, at der er progression på alle fronter. Han har mere energi, som påvirker at 
han fungerer bedre kognitivt, som kommer til udtryk ved forbedret evne til problemløsning, over-
blik og  
planlægning. [Klageren] fremhæver også, at hans koncentration er blevet bedre, men at effektivi-
teten af denne afhænger af, om han får holdt pauser. De møder som [Klageren] skal deltage i fun-
gerer også godt, om end det er essentielt at de er strukturerede. 
 
Udfordringer 
Som beskrevet oplever [Klageren] et større mentalt energioverskud nu end tidligere, og der ses 
generelt løbende progression på dette punkt. Det er dog vigtigt, at [Klageren] forvalter sin energi, 
således at han ikke kommer til at overbelaste sig selv. Dette kan til tider være svært for [Klage-
ren], da han har en meget stærk arbejdsidentitet og kan have tendens til at falde tilbage i uhen-
sigtsmæssige vaner, jo mere engageret han er i et projekt. En anden udfordringer er, at han som 
chef … har et stort ansvarsområde, og at det kan være udfordrende at afstemme energien og ti-
den med ambitionen. Som [Klageren] beskriver det er han på ' ...16 timers arbejdsuge, men det er 
verden udenfor ikke'. 
 
Strategier 
For at af hjælpe hukommelsesvanskeligheder, er det nødvendigt for [Klageren] at skrive flere in-
formationer ned og have en vis systematik i informationerne. Dette er han blevet bedre til, men 
der skal stadigvæk arbejdes på at få denne vane inkorporeret fuldt ud. Desuden er en mere struk-
tureret planlægning stadigvæk nødvendigt, men [Klageren] er bevidst om dette og arbejder aktivt 
med fokuseret planlægning i stedet for blot at kaste sig ud i projekter og arbejdsopgaver. Det er 
helt essentielt at [Klageren] holder behovet for pauser for Øje, for at forvalte sin energi, da han 
mentalt udtrættes hurtigere end tidligere. Dette gør han blandt andet ved at inkorporere mikro-
pauser i løbet af dagen, samt have liggeunderlag på kontoret, hvor han kan tage længere hvil. 
Anbefaling 
[Klageren] har arbejdet dedikeret med den rådgivning han har fået i forløbet, og det vurderes at 
han overordnet set er meget selvkørende i forhold til at benytte strategierne. Der er dog set ten-
dens til at falde tilbage i uhensigtsmæssige mønstre, særligt når [Klageren] bliver meget engage-
ret i en opgave eller et projekt. Der er derfor stadigvæk brug for neuropsykologisk støtte, særligt i 
takt med at arbejdstid og - kompleksitet øges. Til trods for at depressionen er under kontrol, vil 
det være hensigtsmæssigt at holde dette for øje, da det tidligere har været i forbindelse med ar-
bejde, at [Klageren]s depressive symptomer er begyndt. Det anbefales derfor at [Klageren] mod-
tager 4 timers neuropsykologisk rådgivning over det næste forløb, hvor der holdes fokus på de 
beskrevne problemområder. 
 
Afsluttende notat ved fysioterapeut 
[Klageren] har deltaget i 3 ud af 5 individuelle fysioterapeutiske vejledninger på […] (2 times un-
derlevering: 
 
Formål: 
At støtte, rådgive og vejlede [Klageren] samt bidrage til yderligere forståelse af årsagssammen-
hænge således, at han får større viden om, hvordan han kan håndtere symptomerne efter hjerne-
skade med det formål at opnå gradvis progression af funktionsniveau. 
 
Problemstillinger: 
• Spændinger i ryg, nakke og skuldre 
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• Hovedpine 
• Træthed 
• Nedsat energi og overskud 
• Hurtigere fysisk og mental udtrætning 
• Koncentrationsbesvær 
• Nervesystemet i alarmberedskab 

 
Håndtering af symptomer: 
[Klageren] har følger efter han fik en blodprop i januar 2019. Han har været i genoptræningsforløb 
hos fysioterapeuter med god effekt og er afsluttet derfra.  
 
Vi har haft fokus på holdning, ergonomisk vejledning og hvad han kan gøre for at passe på sig selv 
og sin krop for at undgå overbelastning og forværring af spændinger i kroppen. Vi har arbejdet 
med stabilitetstræning, vejrtrækning, kropbevidsthed, mindfulness meditation og afspændings-
teknikker.  Dette med fokus på at opnå bedre kropsholdning, nedsætte spændinger, smerter og 
indre uro, få ro i kroppen og nedsætte tanker og bekymringer. Vi har snakket om vigtigheden af 
pauser i form af struktur, indhold og kvalitet og om at skabe skruktur og overblik generelt i hver-
dagen både på arbejdsdage og hviledage. 
 
[Klageren] har fundet en god balance mellem hvile og aktivitet. Han er fysisk aktiv flere gange i 
ugen med bl.a. [motionsformer] som transport og han har gået til yoga i 3-4 år, som han gerne vil 
starte på igen. Alt dette er med til at give ham en god kropsfornemmelse samt at træne højre og 
venstre side op og skabe god balance. Han er god til at huske pauser i løbet af dagen, hvor han 
benytter sig af strækøvelser, mindfulness meditation, vejrtrækning og 20 min powernaps for at 
mærke kroppen, få mere energi og overskud og til små hjerne-pause. 
 
Skånebehov: 
• Mulighed for skiftende arbejdsstillinger 
• Mulighed for arbejdsopgaver med forskellig kompleksitet 
• Mulighed for løbende pauser 

 
Progression: 
[Klageren] er blevet mere opmærksom på forbindelsen mellem krop og psyke og på at gøre tinge-
ne på en mere skånsom måde, hvor han passer på sig selv. Han lytter til kroppens signaler og 
handler derefter, fx vigtigheden i at holde pauser, at flytte fokus fra hovedet og ned i kroppen 
samt at stoppe op i tide og mærke efter for at undgå overbelastning og forværring af symptomer. 
 
[Klageren] fortæller, at han har været glad for forløbet og den rådgivning, han har fået med nytti-
ge redskaber, øvelser og mestringsstrategier. Han har generelt fået mere energi og overskud i 
hverdagen. 
 
Han har hele forløbet igennem været motiveret og engageret og han har oparbejdet nye strategi-
er som hjælper ham til at vende tilbage til et liv på arbejdsmarkedet med færre symptomer og 
mere livsglæde. 
 
5. Vurder relevansen af og realismen i borgerens beskæftigelsesmål i forhold til arbejdsmar-
kedsbalancen samt evt. forslag til øvrige beskæftigelsesmål. 
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Målet for [Klageren] er at vende tilbage på fuldtid i sin nuværende stilling som … og er godt på vej 
på 18 timer ugentligt. [Klageren] følger optrapningsplanen og […] vurderer, at der er ikke noget til 
hinder for, at [Klageren] kan varetage denne stilling på 37 timer på sigt. [Klageren] arbejder konti-
nuerligt på at øge kompleksiteten i sine opgaver og sin arbejdstid, 
 
6. Nævn og vurder de vigtigste udviklingsmål/fokusområder for at komme i job/uddannelse. 
Følge den udarbejdede optrapningsplan og løbende hjemtage mere ansvar fra sine teamledere. 
 
Det vurderes relevant, at [Klageren] fortsat modtager neurofaglig råd og vedledning ift. at sikre 
den gode progression. Herunder sparring på opgaver, kompleksitet og øgning af tid - særligt ved 
symptomforværring i perioder. Såfremt det ønskes, at […] varetager denne del anbefaler vi: 13 
ugers forløb med 7 timer praktikopfølgning." 

 

Af afsluttende rapport af 4/5 2022 fra anden aktør fremgår bl.a.: 

"Overordnet beskrivelse af forløb og virksomhedsplacering 
… 
[Klageren] var henvist til Plan & Handling i perioden fra den 22. 11.2021 til den 12. 04. 2022. For-
løbet blev herefter forlænget efter aftale med Jobcenter [...] til 29. 4. 2022, idet [Klageren]s prak-
tik hos [...] blev forlænget til og med den 29. 4. 2022. 
 
Individuelt samtaleforløb 
Under forløbet i Plan & Handling har [Klageren] været tilknyttet konsulent […]. Der har løbende 
været samtaler via telefon og personligt, samt mail og sms-korrespondancer. 
 
Plan & Handling har desuden fulgt personligt op i praktikken hos [...] samt løbende været i dialog 
med [Klageren]. 
… 
[Klageren] har været tilmeldt Job og Kompetencecafeen i Plan & Handling, hvor han primært har 
arbejdet med at opsøge sit netværk mhp. at finde relevant praktik. 
 
[Klageren] har efter aftale med konsulent i Plan & Handling foretrukket selv at være opsøgende i 
forhold til at søge en relevant praktik, hvor Plan & Handlings konsulent løbende har givet sparring 
fra sidelinjen. [Klageren] havde i begyndelsen af forløbet været i dialog med flere relevante firma-
er [...] om en mulig praktik, hvor han kunne bruge sine kompetencer. [Klageren] gik videre i dialo-
gen med [...], som matchede de ønskede arbejdsopgaver og skånebehov optimalt, da han havde 
mulighed for at anvende sine kompetencer som … rådgiver, herunder strategi, kommunikation 
samt analyse på et overordnet plan. 
 
Det blev aftalt, at [Klageren]s arbejdsopgaver primært var som sparringspartner til [… ] samt ad-
ministrative opgaver - bl.a. […]. 
 
Senere i forløbet fik [Klageren] flere lette administrative arbejdsopgaver med henblik på at afkla-
re, hvorvidt denne type arbejdsopgaver ville kræve mindre energi end de øvrige arbejdsopgaver 
med den effekt, at han ville kunne øge sin arbejdstid sammenlagt. Desuden skulle de nye arbejds-
opgaver sikre, at [Klageren] samtidig blev afklaret i forhold til det 'brede arbejdsmarked.' 
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[Klageren] har deltaget i en 15-ugers virksomhedspraktik i perioden 11.1.2022- 29.4.2022 hos [...] 
som […]. Praktikken var oprindeligt planlagt til at slutte den 13.4.2022. Praktikken blev forlænget 
2 uger, da der var tvivl om hvilket timeantal [Klageren] var i stand til at honorere, samt hvad det 
ville gøre med hans øvrige funktionsniveau i hjemmet. 
 
[Klageren] fortalte indledningsvist, at han var faldet godt til hos [...] og var hjemmevant i stoffet. 
Han brugte dog tid på at lære de øvrige ansigter og firmaet som sådan at kende, men tilkendegav, 
at det var et rart arbejdsmiljø. 
 
[Klageren] har fra uge til uge planlagt hvilke arbejdsopgaver og møder han skulle deltage i på ar-
bejdspladsen. [Klageren] har selv kunne tilrettelægge sine pauser i løbet af arbejdsdagen, med-
mindre han har deltaget i et længere fællesmøde, hvilket der ikke var planlagt mange af. 
 
 
Beskrivelse af deltagelse 
… 
[Klageren] er mødt som følgende: 
Uge 1: 9 timer, fordelt på mandage, onsdage og fredage fra kl. 9.00 -12.00  
Uge 2: 9 timer fordelt på mandage, onsdage og fredage fra kl. 9.00 -12.00  
Uge 3: 9 timer fordelt på mandage, onsdage og fredage fra kl. 9.00 -12.00  
Uge 4: 12 timer fordelt på mandage, onsdage og fredage fra kl. 9.00 -13.00  
Uge 5: 12 timer fordelt på mandage, onsdage og fredage fra kl. 9.00 -13.00 
Uge 6: 16 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.00  
Uge 7: 16 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.00  
Uge 8: 18 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.30  
Uge 9: 18 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.30  
Uge 10: 18 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.30  
Uge 11: 16 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.00  
Uge 12: 16 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.00  
Uge 13: 16 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.00  
Uge 14: 16 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.00  
Uge 15: 16 timer fordelt på mandage, tirsdage, torsdage og fredage fra kl.9.00 -13.00 

 
Til en begyndelse var der aftalt opstart af virksomhedspraktik 9 timer om ugen fordelt på manda-
ge, onsdage og fredage fra kl. 10.00 til kl,13.00. Da en af [Klageren]'s primære helbredsmæssige 
udfordringer var 'hjernetræthed', blev der indlagt 2 restitutionsdage om ugen til  en begyndelse, 
hvor han havde mulighed for at lade op / sove. 
 
Justering af arbejdstiden er drøftet undervejs i forløbet, hvor planen er blevet justeret. 
 
Timeprogressionen forløb uden de store vanskeligheder til 16 timer ugentligt. Fra 16 timer til 20 
timer ugentligt var der et for stort spring, hvorfor det blev aftalt at [Klageren] øgede sine timer til 
18 timer ugentligt fordelt på 4 dage. På dette timeantal viste det sig, at [Klageren] havde svært 
ved at bevare overblikket, var mindre fokuseret og mere træt. [Klageren] har løbende beskrevet 
sin træthed som hjernetræthed, hvilket er en mere udtalt træthed hvor hans overblik, koncentra-
tion, hukommelse og effektivitet er markant udfordret og nedsat. Praktikkontakten og den tætte 
samarbejdspartner i [...]har bekræftet, at [Klageren] så mere træt ud, ikke havde det samme 
overblik, var mindre effektiv i udførelsen af arbejdsopgaverne, samt at hans hænder ofte rystede. 
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[Klageren] oplyste, at alle hans symptomer generelt var mere udtalte ved de 18 timer ugentligt. 
Der var intet overskud i hjemmet og alle sociale arrangementer måtte pauses. Tidligere var [Kla-
geren] i stand til at tage en eftermiddags kaffe med sit netværk i ny og næ, men dette måtte pau-
ses pga. det manglende overskud. Desuden var der heller ikke overskud til at træne, som han el-
lers havde mulighed for før praktikstart. 
 
Pauser: 
Igennem hele praktikforløbet har [Klageren] haft små mikropauser i løbet af sin arbejdsdag, to 
pauser på ca. 10-15 minutter samt en længere pause midt på dagen, hvor han har lagt sig ned på 
gulvet og sovet (powernappet) i ca. 30 minutter. 
 
[Klageren] har udtrykt tilfredshed med deltagelsen i praktikken, såvel med sine arbejdsopgaver, 
der har været af variereret kompleksitet samt de muligheder der har været for at holde pause og 
trække sig til et kontor, hvor han kunne arbejde alene. Her har han bedre kunne koncentrere sig 
og især har powernappet midt på dagen været effektfuldt. [Klageren] har lært at falde i søvn i sin 
store pause, hvor han efterfølgende har haft energi til at fortsætte sin arbejdsdag. 
 
Effektivitet: 
[Klageren] har ved sine 16 timer ugentlig haft hvilet/ holdt pause i ca. 1 time i gennemsnit om da-
gen. Således har [Klageren] haft pause i ca. ¼ af arbejdsdagen. To mindre pauser på ca. 10-15 mi-
nutter og en længerevarende på ca. 30. minutter, hvor han har powernappet. Arbejdstempoet er 
ikke vurderet nedsat som sådan har […] udtalt, da [Klageren] har haft en meget høj arbejdsinten-
sivitet fra tidligere jobs. 
 
Fravær: 
[Klageren] har haft 1,5 sygedag som følge af forkølelse i hele praktikforløbet. 
 
Hvilke typer opgaver har borger varetaget/forsøgt at varetage, hvad er årsag til valg/fravalg af 
opgaver og hvilke konkrete opgaver har borger kunne udføre/ikke udføre? 
 
Arbejdsopgaver:  
[Klageren] havde til en begyndelse sparrings- og erfaringssamtaler med praktikkontakten […], der 
var koncentrerede og hvor der var mange bolde i luften. […] ønskede at omsætte og implemente-
re den viden, som hun fik fra [Klageren] i hendes virke på arbejdspladsen. Derudover var der op-
gaver vedrørende mødeforberedelse samt udarbejdelse af […]. 
 
Fra den 21.3.2022 blev det besluttet at erstatte de mere hjernekrævende møder. Herefter havde 
[Klageren] følgende opgaver at supplere med og udføre efter behov, hvor han kunne gå til og fra 
opgaven: 
[…] 

 
[Klageren] har således varetaget enkle opgaver med henblik på at præstere et højere ugent-
ligt timeantal. [Klageren] har udtalt, at han bliver hjernetræt uanset om han er på arbejde el-
ler holder fri i weekender eller i flere sammenhængende fridage. Dette bekræftes af borge-
rens ægtefælle. Niveauet for hjernetræthed har været konstant siden december 2020 har 
[Klageren] vurderet samt hans ægtefælle. Dog var udtrætningen markant højest ved frem-
møde 18 timer ugentligt, hvor der ikke var energi til fritidsaktiviteter og hjemlige opgaver på 
ugedagene og weekender blev brugt til restituering med meget lavt aktivitetsniveau. 
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Hvordan trives borger på arbejdspladsen og hvordan er balancen mellem arbejde og fritid? 
[Klageren] har gennem forløbet udtrykt tilfredshed med praktikdeltagelsen, og det er Plan & 
Handlings indtryk, at han har trivedes på arbejdspladsen, hvor han har været vellidt. 
 
[Klageren] har givet udtryk for, at han har haft et stort behov for at beholde sin restitutions-
dag om onsdagen, hvor han oftest har sovet i flere timer og ladet op til de følgende dage. De 
øvrige dage har han også måtte hvile og sove efter arbejde for at kunne have et overskud re-
sten af dagen. [Klageren] har dog ikke haft overskud til at træne, tilberede mad og deltage i 
de huslige gøremål i vanligt omfang, mens praktikken har stået på. Tidligere har [Klageren] 
holdt af at tilberede aftensmad, hvilket han altid gik i gang med efter en lang arbejdsdag, da 
han har betragtede det at tilberede aftensmad som meditation. Nu er det mere krævende og 
han kan ikke længere smalltalke i køkkenet med sin kone og børn, men må fokusere på tilbe-
redningen og opskriften for at bevare koncentrationen. [Klageren] bliver træt efter ca. 1-1,5 
time ved f.eks. havearbejde, køkkenopgaver, gåture. Derefter har han behov for at hvile sig 
inden han kan genoptage aktiviteten. Ved private sammenkomster er han blevet hjernetræt 
og har således trukket sig tidligt på aftenen, da han ikke har haft det samme overskud til at 
være deltagende og social. 
 
Beskrivelse af skånehensyn mv. 
Hvilke skånebehov har borger og hvilke fagligheder er inddraget for at afdække dem? 
 
Følgende typer af skånehensyn er løbende blevet italesat ved praktikopfølgningerne: 

 nedsat arbejdstid pauser ved behov 

 mulighed for indlagte restitutionsdage skiftende typer af arbejdsopgaver 

 kunne trække sig ind på et kontor, hvor han sad alene 
 
[Klageren] har ikke betragtet sine arbejdsopgaver som ansvarsfyldte opgaver, og der var mu-
lighed for på praktikstedet at honorere alle hans skånebehov. 
 
Skånebehovene er anbefalet af neuropsykolog ved [...] Instituttet ved rehabiliterende forløb i 
efterår 2020, forår 2021. 
 
Hvordan er der taget hensyn til borgers skånebehov (herunder kompensationsordninger og 
hjælpemidler) og hvilken effekt har eventuelle støtteforanstaltninger mv. haft/ikke haft ift.  
borgers evne til at varetage opgaverne i virksomhedsplaceringen? 
 
Hvordan og hvorfor matcher borgers skånebehov de opgaver der er i praktikken? 

 Opgaverne er velkendte for [Klageren], som derfor er fortrolig med metode og forvent-
ning til produkterne. 

 [Klageren] kan løse opgaverne i eget tempo i rolige omgivelser uden distraherende hen-
vendelser fra kunder eller kolleger. 

 [Klageren] kan tilrettelægge sin arbejdsdag med vekslen mellem mere og mindre kræ-
vende arbejdsopgaver. 

 
Arbejdsmarkedsperspektiv 
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Hvilke muligheder/barrierer er der observeret ift. borgerens udviklingsmuligheder på ar-
bejdsmarkedet (kort og lang sigt) herunder personlige forhold og motivation, og hvad vurde-
res der  
at skulle til for at borger opnår et timetal som selvforsørgende? 
 
[Klageren] har fremstået yderst engageret og relevant igennem hele forløbet. Han har før op-
start af forløbet i Plan & Handling accepteret, at han ikke skal tilbage i en … stilling, da dette 
har været afprøvet i hans tidligere arbejde i [...]. [Klageren] har derfor været ydmyg i forhold 
til at skulle prøve sig selv af i forskellige funktioner hos [...], hvilket […] har tilkendegivet, har 
været brugbart for deres samarbejde. 
 
[Klageren] har fortsat en stor arbejdsidentitet og det har været svært for ham at erkende, at 
han ikke kan klare det han har kunnet tidligere, da han har været vant til at præstere på et 
højt niveau. Da [Klageren] var på 18 timer ugentligt og skulle sætte sin tid ned til 16 timer 
ugentligt, var det tydeligt at mærke, at det ikke var det timeantal han håbede på at lande på, 
da han har været vant til at arbejde langt mere end 37 timer om ugen op mod 50 timer om 
ugen 
 
[Klageren] har planer om at genindtræde på arbejdsmarkedet, hvor der bliver taget de rette 
skånehensyn. Han er klar over, at han ikke kan vende retur til det ordinære arbejdsmarked 
pga. sine kognitive begrænsninger som udfordrer ham betydeligt, når han har en arbejdsdag 
på mere end 4 timer. [Klageren] synes relevant i sine arbejdsrelevante ønsker for fremtiden 
og den måde han er nødsaget til at planlægge sit kommende arbejdsliv på. 
 
Inden for hvilke brancher kan borger bruge de afprøvede funktioner? 
[Klageren] kan bruge de afprøvede funktioner indenfor lignende … men også bredt i … som 
konsulent. 
 
Præsenter arbejdsgivers observationer og beskrivelse af arbejdsevne. 
[…] har løbende givet udtryk for, at [...] har været glade for at kunne samarbejde med [Klage-
ren] og kunne drage nytte af hans store viden om […]. 
 
[…] har udtalt, at [Klageren] er meget kompetent, faglig dygtig og har meget erfaring at træk-
ke på. Samarbejdet er gået godt og [Klageren] har udvist gode og faglige sociale kompetencer 
på arbejdspladsen. Hun har ligeledes udtalt, at [Klageren] har været yderst ydmyg i forhold til 
praktikantrollen, hvor han ikke har haft problemer med at varetage opgaver på HK-niveau, 
samt tilberede kaffe m.m. 
 
[…] har haft bemærket, at [Klageren] hurtigere har mistet overblikket samt at arbejdsintensi-
teten er faldet i den periode, hvor han har været på arbejdspladsen 18 timer ugentligt. Der 
faldt mere ro over [Klageren]s situation og arbejdspræstation, da han arbejderne 16 timer 
ugentligt. 
 
[…] havde yderligere bemærket, at [Klageren] fungerede godt, når han afvekslede sine ar-
bejdsopgaver med mere eller mindre krævende hjerneopgaver. Derudover havde hun be-
mærket, at han var nødsaget til at trække sig til et kontor, hvor han sad alene for at kunne 
holde koncentrationen, bevare overblikket og fortsat bevare sin arbejdsintensitet og effekti-
vitet med henblik på at kunne få færdiggjort sine arbejdsopgaver." 
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Af neuropsykologisk undersøgelse af 18/6 2022 fremgår bl.a.: 

"Adfærd og indtryk 
Kl. fremtræder ivrigt samarbejdsvillig. Arbejdskooperationen under prøveoptagelsen er god, og 
den emotionelle kontakt er venlig og imødekommende. Stemningslejet er neutralt, og der er na-
turlig emotionel modulation og medsving i kontakten. Kl. er en god oplyser af anamnestiske op-
lysninger og gør et indryk som et velbegavet menneske med komplekse ræsonnementer og re-
flektioner samt et avanceret ordforråd. 
 
Ved den første tretimers aftale give kl. ikke møde. Ved min opringning viser det sig, at kl. ang. ikke 
har fået besked fra Jobcentret om at skulle møde. Han skynder sig dog at gøre sig i stand, og vi får 
da en time til en anamneseoptagelse. 
 
Ved den anden aftale giver kl. heller ikke møde. Ved min opringning viser det sig denne gang, at 
han selv har glemt aftalen. Han beskriver dette som en del af sit problem, ikke at huske aftaler, 
datoer, klokkeslæt og tal. Undersøgelsen bliver af denne grund skubbet med ca. en time. 
 
I løbet af undersøgelsen holdes to korte pauser, hvor kl. kan sunde sig udenfor i frisk luft efter at 
have klaget over mental træthed. Ved et tredje tilfælde er kl. så træt i hovedet, at han må lægge 
sig på sofaen, hvor han falder i søvn. Han sætter sin alarm på telefonen til at ringe efter ca. 15 
min. Jeg giver ham derefter ca. 15 minutters søvn yderligere, idet jeg i mellemtiden kan score og 
opgøre nogle af de tests, som er blevet administreret. Herefter er kl. tilpas frisk til at kunne fort-
sætte prøveoptagelsen. 
 
Kl. oplyser om stor træthed efter den i alt godt tre timer lange session på den anden undersøgel-
sesdag. Han skal herefter hjem for at sove. 
 
Det er vanskeligt at få et klinisk indtryk af mulige ændringer i kl.'s adfærd og kognitive kapacitet, 
da de formentligt er diskrete eller lette og svære at bemærke for en observatør, som ikke har 
kendt ham fra inden apopleksien. Den hurtige udtrætning er imidlertid meget tydelig. 
Anamnese 
Kl. er udannet som […] Kl. har i flere år arbejdet som […]. Kl. har i sit arbejde fungeret på højt ni-
veau med planlægning og forhandlinger ... 
 
Den 12-01-2020 vågnede pt. med lammelse af arm og ben i højre side og med udtaleforstyrrelser. 
Scanninger under indlæggelse viste venstresidigt subakut lakunært infarkt og akut iskæmi ved 
venstre lateralventrikel. Havde fluktuerende symptomer det følgende døgn. Let kraftnedsættelse, 
primært styringsbesvær. Den 13-01-2020 beskrevet med bl.a. dysartri, let højre arm­ og benpare-
se og  
styringsbesvær i forskellige koordinationstests. 
 
Kl. fremfører klager i samtalen her over især hurtigt indsættende træthed. Han har i arbejdsprøv-
ning på 16 timer ugentligt reelt kun ydet en indsats i 12 timer, mens de andre 4 timer er gået til 
hvilepauser eller til at tage sig en lur. I forsøg med yderligere øget timetal har kl. ikke været effek-
tivt ydende, han har følt sig udmattet og har da ikke haft kræfter til mere end at arbejde og sove. 
Endvidere klages over et særligt besvær med at huske tal og aftaledatoer. 
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Kl. havde tidligere en god evne til at forhandle, at planlægge og at udføre planer, hvilket en stor 
del af hans arbejde bestod i. Kl. mister nu imidlertid let overblikket under udførelsen af en plan, 
som let smuldrer for ham. Han har også betydelige vanskeligheder med konkurrerende virksom-
heder og simultankapacitet, som f.eks. at lave mad og tale med sin kone samtidigt. Skal helst sam-
le sig om en ting ad gangen. 
 
Endvidere vanskeligt ved at abstrahere fra irrelevante stimuli og bliver let overvældet af skiftende 
samtaler i et selskab eller af at befinde sig i et supermarked med mange indtryk. Er også mere stil-
le i selskaber end tidligere. 
 
Kl. har bemærket lette ordfindingsvanskeligheder. Hvor han tidligere havde en meget flydende ta-
le,  
og intet besvær havde med at forme sætningerne, så taler han nu mere tøvende og med nølende 
pauser, hvor han skal lede efter de rigtige ord. 
 
Pt. klager desuden over lette føleforstyrrelser i form af en let prikken i højre arm. Under genop-
træning hos fysioterapeut, hvor der er indgået styrkeøveler, har styrken i højre arm vist sig lidt 
svagere end i den venstre. 
 
Kl. har ikke bemærket større affektive forandringer, men kan dog have en større tilbøjelighed til at 
blive rørt. 
 
Kl. har været meget motiveret for at genoptage sit arbejde. Han har også forsøgt at gøre det, men 
måtte erkende, at han ikke magtede opgaven. Han lod sig derfor afskedige fra den O1-06- 2021. 
De kognitive begrænsninger, den hurtige udtrætning, og den deraf følgende mangelfulde arbejds-
duelighed, udgør et stort identitetsproblem for kl. 
 
Kl. vil meget gerne arbejde under en form, hvor han kan gøre brug af erfaringerne fra sin er-
hvervskarriere i en rådgivende og vejledende funktion. Han føler sig blot stærkt begrænset af sin 
hurtigt indsættende mentale træthed, sine hukommelsesvanskeligheder og sine begrænsede 
praktiske organisatoriske evner. 
 
SAMMENFATNING OG KONKLUSION 
Kl. er en […], som den 12-01-2020 fik en apopleksi i venstre hjernehalvdel.  
… 
Kl. har en god arbejdskooperation og prøveresultaterne vurderes som valide. Stemningslejet er 
neutralt. 
 
Kl. har fremført klager over hurtig mental udtrætning som sit største problem, og at trætheden 
påvirker alle kognitive funktioner negativt i en grad, som reelt bringer ham til funktionsarrest. 
Dette observeres også i undersøgelsen, hvor kl. må tage sig en lur. Dertil klages over koncentrati-
onsvansligheder, hukommelsesvanskeligheder og vanskeligheder med at danne overblik og udfø-
re planer samt lette ordmobiliseringsproblemer. Endvidere har kl. vanskeligt ved at udelukke irre-
levante stimuli, som let bliver forstyrrende og overvældende. Der er let nedsat styrke og lette fø-
leforstyrrelser i højre hånd og arm. KL finder sig ikke affektivt forandret i nogen nævneværdig 
grad. 
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Kl. præsterer generelt højt i den neuropsykologiske prøver inden for Sproglig Forståelse og Per-
ceptuel Ræsonnering, tydende på en høj præmorbid begavelse. Dog ses signifikant sænket præ-
station i domænet Mental Effektivitet, som omfatter Arbejdshukommelse og Forarbejdningsha-
stighed (mentalt tempo). Ligeledes ses præstationer i Umiddelbar og Forsinket Hukommelse, som 
er let sænkede i forhold til det estimerede præmorbide evne niveau. Der ses en sær­ ligt forringet 
præstation i en enkelt hukommelsesprøve, hvor kl. oplyser om en tyngende træthed, som kræver 
en pause. 
 
Træthed kan ikke kvantificeres på linje med standardiserede og normerede neuropsykologiske 
tests, men kan kun beskrives ude fra kl.'s selvoplevelse og ud fra iagttagelser i testsituationen. Kl. 
oplyser om hurtig udtrætning ved mentalt arbejde og dette iagttages også objektivt i undersøgel-
sen. 
 
Der er samstemmende information fra kl.'s oplysninger, prøveresultaterne samt de kliniske ob-
servationer i undersøgelsen. 
 
Sammenfattende er der tale om en velbegavet mand, som lider af hurtig udtrætning som det væ-
sentligste symptom, og dertil har koncentrationsproblemer, hukommelsesvanskeligheder og ord-
mobiliseringsvanskeligheder. 
 
Blodproppen vurderes som årsagen til kl.'s symptomer og til hans nedsatte erhvervsevne, idet der 
ikke ses konkurrerende forklaringer, som f.eks. depression, idet kl. fremtræder med et neutralt 
stemningsleje. 
 
Efter de godt to år der er gået siden kl. fik blodproppen, vurderes tilstanden som stationær og va-
rig. Der er ingen kendte behandlingsmuligheder. Jobcentret vil kunne støtte kl. i hans fortsatte 
ønske om at bevare en erhvervsfunktion med de nødvendige skånehensyn og det begrænsede 
timetal, som kl. erfaringsmæssigt har kræfter og energi til." 

 

Af lægeattest af 15/11 2022 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
[Klageren]s funktionsevne er i særdeleshed påvirket af følger efter apoplexi den 12.januar 2020, 
som blev behandlet med trombolyse. [Klageren] har været i genoptræningsforløb og har været 
fulgt af neurologer og siden vurderet hos neuropsykolog, som har hjulpet til kortlægning af [Kla-
geren]s udfordringer, som matcher meget vel med [Klageren]s egen fornemmelse af, hvad der har 
været svært efter blodproppen. Der er ingen igangværende behandling, og tilstanden vurderes at 
være stabil uden udsigt til betydelig bedring. Af sequelae efter blodproppen oplever [Klageren] 
hjernetræthed. Han udtrættes let, hvilket påvirker funktionsevnen, både i arbejdsmæssige sam-
menhænge og i fritiden. Har hukommelsesproblemer, særligt til kortidshukommelse af tal og 
kombinationer. Har langsommere processering og er påvirket på excekutive funktioner, som at fa 
ting udført. Er desuden udfordret i at samle fragmenterede opgaver til et samlet hele og skabe 
"flow" i opgaver som er komplekse. Dette påvirker arbejdsevnen, da arbejdsopgaver som bliver 
for komplekse og kræver hukommelse eller hurtig processering er meget svære og enklere opga-
ver i den retning giver nemmer udtrætning og kræver hvile. [Klageren] udtrættes let efter en ar-
bejdsdag, hvor han må hvile. I privatlivet er [Klageren] påvirket at træthed, om må hvile hyppige-
re, og sirligt, hvis der er mange indtryk eller planlægning af mere komplekse forhold... Ved hel-
dagsarrangementer udtrættes [Klageren] og må hvile 1-2 gange i løbet af dagen. 
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[Klageren] deltager i sociale arrangementer og kulturelle arrangementer, men må tage højde for 
den lettere trætbarhed. 
 
[Klageren] havde efter blodproppen en svær depression, som blev behandlet med Venlafaxin. 
Denne er nu stabil og [Klageren] får fortsat behandling med Venlafaxin. Det vurderes ikke, at [Kla-
geren]s funktionsevne er påvirket af depression. Desuden kendt med forhøjet blodtryk, som ikke 
påvirker funktionsevnen. 
 
2.3 Særlige hensyn 
[Klageren] skal have mulighed for korte arbejdsdage og have mulighed for hvil i løbet af dagen. 
Der bør i fremtidige arbejdsrelationer tages hensyn til [Klageren]s udfordringer, som er nærmere 
uddybet i rapport fra neuropsykologen. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
[Klageren] har klar indsigt i egen helbredssituation. Han illustrerer en ærgelse over ikke at kunne 
varetage sit hidtidige job, men er nået til en accept af forholdene. [Klageren] er motiveret for at få 
mulighed for at bruge sine kompetencer i den udstrækning hans helbred tillader det. 
… 
 
2.7 Lægens eventuelle supplerende oplysninger 
[Klageren] tilstand er stabil. Der er lagt op til arbejdsevne på 12 timer, hvilket jeg ikke vurderer er 
urealistisk, men naturligvis ikke er op til mig at afgøre. Jeg vurderer ikke, at yderligere behand-
lingstiltag vil ændre situationen i en grad, så funktionsevnen vil blive nævneværdigt bedret." 

 

Af rehabiliteringsplanens forberedende del fremgår bl.a.: 

"1.3 Sagsbehandlers bemærkninger 
… 
Symptomer forbundet med lidelsen, noteret i sygedagpengesagen: Træthed, udmattethed, 
svært ved at huske tal, hukommelsesproblemer, nedsat styrke og motorikproblem i højre hånd, 
svært ved  
planlægning. 
 
[Klageren]s uddannelse og senest arbejdstilknytning/opgaver. 
[Klageren] er uddannet […]. [Klageren] har senest været ansat hos […], hvortil han havde til opga-
ve at udføre rådgivning, […], analyse, og kommunikation. Han bliver grundet helbredet opsagt fra 
sin stilling. 
 
Sagsbemærkning: 
[Klageren]s sag skal forelægges jobcenters rehabiliteringsteam med henblik på at drøfte om [Kla-
geren] kan være i målgruppen til et flexjob. Der er hertil lagt vægt på, at [Klageren] på trods af 
helbredsmæssige tiltag, beskæftigelsesrettet afklaring og udviklings indsatser ikke har været i 
stand til at bedre/udvikle hans arbejdsevne til ordinært niveau. 
… 
Beskæftigelsesrettet indsats: 
I forbindelse med [Klageren]s sygemeldingen den 20-09-2021, iværksættes der den 22-11-2021 
beskæftigelsesrettet forløb med henblik på afklaring af arbejdsevne ift. det brede ordinære ar-
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bejdsmarked hos ekstern leverandør plan og handling. [Klageren] finder selv en praktik som […]  
hos virksomheden, ved navn [...], som iværksættes den 11-01-2022. Praktikken varer i alt 15 uger. 
Under praktikken bliver der laget skånehensyn, som nedsat arbejdstid, pauser undervejs saml ved 
behov, mulighed for restitueringsdage, skiftende typer af arbejdsopgaver, og han skal kunne 
trække sig ind på et kontor hvor han kan sidde alene. [Klageren] støttes med en fastholdelses-
mentor under praktikken. Der forsøges under praktikken, at justeres i arbejdsopgaver og arbejds-
tid, således at de imødekommer [Klageren]s skånehensyn, men han er ikke i stand til at udvikle 
hans arbejdsevne over 16 timer effektivt om ugen. [Klageren] oplyser under forløbet, at han er 
udfordret med træthed som hjernetræthed, hvilket er en mere udtalt træthed hvor hans overblik, 
koncentration, hukommelse og effektivitet er markant udfordret og nedsat. Han oplyser videre, at 
der intet overskud er i hjemmet og alle sociale arrangementer måtte pauses. Det fremgår videre, 
at [Klageren] er meget kompetent, faglig dygtig og meget erfaren at trække på, samt fremgår det 
at [Klageren] fungerer godt i afvekslende arbejdsopgaver med mere eller mindre krævende hjer-
neopgaver. [Klageren]s arbejdsevne estimeres ved endt praktik og endeligt til at være effektivt 16 
timer ugeligt. 
 
[Klageren] oplyser i øvrigt til sagen, at han har planer om at genindtræde på arbejdsmarked, hvor 
der bliver taget skånehensyn. Han er klar over at han ikke kan arbejde som hidtidigt pga. kognitive  
begrænsninger, som udfordrer ham betydeligt. 
 
I forbindelse med opfølgningssamtale med sagsbehandler den 22-11-2022 oplyser [Klageren], at 
hans effektive arbejdstid er 12 timer ugen fordelt på 4 dage og ikke 16 timer om ugen fordelt på 4 
dage, som anført i senest leverandørrapport fra plan og handling af den 18-05-2022. Dette anmo-
der han korrigeret. Sagsbehandler bemærker hertil ift. effektiv arbejdstid, at det fremgår i rappor-
ten fra plan og handling af den 18-05-2022, at [Klageren] ved sine 16 timer ugentlig fordelt på 4 
dage, har haft hvilet/ holdt pause i ca. 1 time i gennemsnit om dagen. Det fremgår videre, at han 
således har haft¼ pause på en arbejdsdag, hertil to mindre pauser på ca. 10-15 min og en længe-
revarende på ca. 30 minutter, hvor han har powernappet. Således er de 16 timer inkluderet 4 ti-
mers pause, fordelt på 4 dage, hvorfor den effektive arbejdstid er 12 timer ugentligt fordelt på 4 
dage. Det fremgår videre i lægeattest 265 af den 15-11-2022, at egen læge vurderer, at 12 timers 
effektiv arbejdstid om ugen vurderes realistisk, men bemærker samtidigt, at egen læge ikke kan 
afgøre [Klageren]s effektive arbejdstid/ funktionsevne. 
 
Helbredsmæssigt: 
[Klageren] blev ramt af apoplexi den 12-01-2020, hvortil hans symptomer er træthed, udmattelse, 
mangel på energi, koncentrations vanskeligheder, kognitive udfordringer og funktionelle udfor-
dringer i højre arm og ben. På trods af behandling har [Klageren] ikke været i stand til at vende 
tilbage til hans daværende arbejde, som […] på fuldtid eller som ledig sygemeldt tilbage på det 
brede ordinære arbejdsmarked. [Klageren] har i forbindelse med helbredsmæssige tiltag fuldt un-
dersøgelser og behandling hos neurolog hos [...] hospital, samt fysioterapeut og der bliver i for-
bindelse med anbefaling fra jobcenters sundhedskoordinator, lavet en Neuropsykologisk under-
søgelse, som peger på at tilstanden er stationær og varig og at der er ingen kendte behandlings-
muligheder. Derudover udvikler han som en følge af apoplexi, depression, hvortil han har fået be-
handling hos FACT, med god prognose og hos hvem han er afsluttet. 
 
Egen læge vurderer i lægeattest 265 af den 15-11-2022, at der ikke en nogle igangværende be-
handling, at tilstanden vurderes at være stabil uden udsigt til betydelig bedring, samt vurderer 
lægen at yderligere behandlingstiltag ikke vil ændre [Klageren]s funktionsevne nævneværdigt. 
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Lægen påpeger endvidere, at funktionsniveauet er udsat ift. hukommelsesproblemer, særligt til 
korttidshukommelse af tal og kombinationer, at [Klageren] har langsommere processering og er 
påvirket på excekutive funktioner, som at få ting udført. Desuden er han udfordret i at samle 
fragmenterede opgaver til et samlet hele og skabe "flow" i opgaver som er komplekse. Dette på-
virker arbejdsevnen, da arbejdsopgaver som bliver for komplekse og kræver hukommelse eller 
hurtig processering er meget svære og enklere opgaver i den retning giver nemmer udtrætning og 
kræver hvile. [Klageren] udtrættes let efter en arbejdsdag, hvor han må hvile. I privatlivet er [Kla-
geren] påvirket af træthed, må hvile hyppigere, og særligt hvis der er mange indtryk eller plan-
lægning af mere komplekse forhold. Ved heldagsarrangementer udtrættes [Klageren] og må hvile 
1-2 gange i løbet af dagen. Lægen vurderer videre, at [Klageren]s helbredikke er påvirket af de-
pression og at han hertil er stabil og indtager medicin. Nævnte funktionsniveau er således forene-
lig med senest leverandør rapportering af arbejdsevnen af den 18-05-2022." 

 

Af resultat af møde den 10/5 2023 i rehabiliteringsteam fremgår bl.a.: 

"Begrundelse: 
… Vi vurderer, at du har en varig og væsentlig nedsat arbejdsevne, og at du derfor ikke vil kunne 
forsørge dig selv på ordinære vilkår. Vi vurderer endvidere, at du har deltaget i alle relevante til-
bud for at komme tilbage til arbejdsmarkedet eller fastholde ordinær beskæftigelse. 
 
På baggrund af de samlede oplysninger finder Rehabiliteringsteamet herfor, at du er i målgruppen  
for fleksjob 
BAGGRUND: 
… 
Beskæftigelsesmæssige indsatser: 
Du har deltaget i beskæftigelsesrettede indsatser siden 2020; herunder tværfagligt hjerneskade-
forløb via […]. Det fremgår af korrespondancemeddelelse 05.02.2021, at du på daværende tids-
punkt arbejdede 30 timer om ugen. 
 
Du har deltaget i virksomhedspraktik januar-april 2022, i [...]. I leverandørrapport fra praktik i [...], 
22.03.2022 samt 04.05.2022, fremgår: Timetal: Øget fra 9 til 18 timer pr uge. Ved 18 timer var du 
dog synligt mere påvirket af træthed, svært ved overblik/hukommelse/koncentration, mv. Ende-
ligt timetal derfor 16 timer pr uge. Fordeling: 4 dage om ugen, kl 9:00-13:30. Onsdage restituti-
onsdag. Opgaver: Mødeforberedelse. Oversigtskema. Faktasøgning. Afbud. lettere, forefaldende 
opgaver. Opgaverne bevidst justeret undervejs, til mindre komplekse opgaver, for at undgå hjer-
netræthed, og dermed kunne frigive energi til flere timer. Effektivitet: Sammenlagt 1 times pause 
i løbet af 4,5 times fremmøde 
 
SKÅNEHENSYN: 
• Mulighed for pauser efter behov; evt have mulighed for at ligge 
• Begrænsede indtryk/rolige omgivelser. Evt støjreducerende redskaber/hjælpemidler 
• Gerne restitutionsdag 
• Støtte til ikke at overpræstere 
 
Helbred: 
Din læge skriver i attest til Rehabiliteringsteam, 15.11.2022: 
• Apopleksijanuar 2020. Fik trombolyse 
• Genoptræning, fulgt af neurologer ([...]) samt vurderet af neuropsykolog (18.06.2022) 
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• Svær depression ifm apopleksi. Nu ikke aktuelt længere 
• Aktuelt ingen behandling. Tilstand vurderes stabil og uden udsigt til markant bedring 
• Præget af hjernetræthed, at få udrettet ting, hukommelsesproblemer (særligt ift korttidshu-

kommelse af tal og kombinationer), at samle fragmenter til et hele (også ift opgaver) 
• God sygdomsindsigt 
 
Socialt: 
…. I tager ofte i sommerhus. Du har et netværk af familie og venner. Du forsøger at være fysisk ak-
tiv på daglig basis med [motionsformer]. 
 
Dagligt funktionsniveau: 
Det fremgår af Forberedende Plan, at du februar 2022 afventer forløb hos Center for Specialun-
dervisning for Voksne (CSV). Du varetager alle hverdagsopgaver, men har behov for hvile et par 
gange om dagen. Du oplyste ved mødet i Rehabiliteringsteamet 10.05.2023, at du nu har været i 
CSV (ultimo 2022) og synes du fik noget konstruktivt ud af det. Du og din ægtefælle har efterføl-
gende deltaget i et forløb/tilbud for pårørende" 

 

Af kommunens afgørelse af 12/5 2023 om bevilling af fleksjob fremgår bl.a.: 

"Vi vurderer, at du opfylder betingelserne for et fleksjob. 
 
Da du opfylder betingelserne for et fleksjob, vil du blive kontaktet af din nye jobvejleder, som vil 
hjælpe dig med at søge et fleksjob. 
 
Vi vurderer, at du har en arbejdsevne svarende til en effektiv arbejdstid på 12 timer om ugen og 
en fremmødetid på 16 timer om ugen 
 
Det endelige antal timer og muligheden for progression i fleksjobbet vil dog altid afhænge af det 
konkrete fleksjob." 

 

 

 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"Når den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne 
Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Før vi udbetaler en dækning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra 
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se dækningsoversigten. 
 
Erhvervsevnen afgøres blandt andet på grundlag af en erklæring fra en læge, som vi vælger. Vi 
udbetaler kun dækning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste år før den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen 
skyldes en ulykke. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

37. 100391 

 

 

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne 
Udbetalingen starter, når den forsikredes erhvervsevne har været sat ned uafbrudt i det antal 
måneder, der står i dækningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en dækning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, når en af de følgende betingelser gør sig gældende. 
- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde. 
- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet år fra karensperiodens start. 
- Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er længerevarende, og at udbetalingen kan fortsætte ef-

ter reglerne herfor. 
- Dækningen ophører. 
 
Vurdering af om tabet af erhvervsevne er længerevarende 
Når vi skønner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstrækkelig stabil, vurderer vi, om tabet af 
erhvervsevnen fremover skal betragtes som længerevarende. Det er en forudsætning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. På baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklæ-
ring fra en læge, som vi vælger, vurderer vi, om erhvervsevnen længerevarende er sat så meget 
ned, at der ifølge dækningsoversigten er ret til udbetaling. 
 
Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, når hans/hendes midlertidige 
tab af erhvervsevne har varet halvandet år. Vi kan dog vælge at udskyde vurderingen i et begræn-
set tidsrum en eller flere gange. I så fald fortsætter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt 
tab af erhvervsevne. 
 
Selvom den forsikrede har fået tilkendt offentlig førtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke nødvendigvis få udbetalt dækningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, 
at reglerne for at få førtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornår man 
har ret til udbetaling af dækningen. 
 
Når den forsikrede har et længerevarende tab af erhvervsevne 
Når vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er længerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne. 
 
Først skønner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, 
tidligere beskæftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for 
eksempel ved omskoling, som kan påvirke den forsikredes indtjeningsmulighed. 
 
Derefter sammenligner vi den skønnede indtægt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en 
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skøn højst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtægt for personer på 
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3. 
 
Når vi laver vores skøn over indtægten, vurderer vi ikke situationen på arbejdsmarkedet, og om 
den forsikrede vil blive i stand til at få et job med sin uddannelse. 
 
Vi kan når som helst kræve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af 
dækningen er opfyldt. Retten til at få udbetalt efter reglerne om længerevarende tab af erhvervs-
evne falder væk, hvis vi vurderer, at de nævnte forudsætninger ikke længere er til stede, eller når 
dækningen ophører." 
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Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1960'erne og har arbejdet i en toplederfunktion – fik primo 2020 en 

blodprop i hjernen og fik kognitive gener. Den 30/3 2020 genoptog klageren sit hidtidige arbej-

de delvist, og arbejdstiden blev optrappet til 30 timer ugentligt. Den 10/5 2021 blev klageren 

raskmeldt i kommunalt regi. Klageren blev opsagt med lønophør den 1/8 2021. Den 20/9 2021 

blev klageren sygemeldt i kommunalt regi. Fra 11/1 2022 til 29/4 2022 gennemførte klageren et 

praktikforløb, hvor han varetog sparrings- og administrative opgaver og havde en ugentlig ar-

bejdstid på 16-18 timer om ugen.  Den 12/5 2023 fik klageren tilkendt fleksjob med en ugentlig 

arbejdstid på 16 timer og en effektiv arbejdstid på 12 timer.  

 

Selskabet har ydet midlertidig præmiefritagelse fra 12/4 2020 til 18/10 2020. Selskabet har af-

vist at udbetale midlertidige ydelser med henvisning til, at klageren modtog fuld løn til 1/8 

2021.  

Klageren ønsker, at få udbetaling og præmiefritagelse fra 19/10 2020 samt at få dækket sin 

udgift til advokat med 25.000 kr. inkl. moms. Klageren har anført, at hans erhvervsevne er ned-

sat på grund af blodproppen, som har medført væsentlig mental udtrætning og betydelige kog-

nitive gener samt generel udtrætning. Klageren har anført, at det må anses for dokumenteret 

ved det kommunale forløb, at erhvervsevnen er nedsat ganske betydeligt og med væsentligt 

mere end halvdelen. Det kommunale forløb har vist, at klageren ikke kunne arbejde mere end 

16 timer om ugen uden forværring af helbredstilstanden, og at klageren ved en arbejdsbyrde på 

18 timer om ugen ikke kunne bevare overblikket og blev for hurtig træt. Under arbejdsprøvnin-

gen forsøgte man at undgå mentalt krævende opgaver, men hjernetrætheden og udtrætnings-

tendensen var imidlertid til stede selv ved enkle og simple arbejdsopgaver. Klageren har anført, 

at der ikke er grundlag for at antage, at han i en anden relevant jobfunktion vil være i stand til 

at arbejde i et videre omfang, da hjernetrætheden var til stede, uanset hvilken type opgave, 

som klageren påtog sig.  
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Selskabet har afvist dækning efter den 19/10 2020 med henvisning til, at klageren ikke har do-

kumenteret, at han ikke er i stand til at varetage et arbejde på mindst halv tid, hverken på mid-

lertidigt eller længerevarende grundlag. Der er ikke lægefaglig dokumentation for fysiske eller 

kognitive symptomer, eller andre lidelser, som har medført, at klagerens erhvervsevne er ned-

sat med mindst halvdelen. De fysiske gener var næsten fuldstændig aftaget ved udskrivelsen i 

januar 2020, og klagerens udtrætning og kognitive gener blev bedre i månederne efter blod-

proppen. Klageren øgede kompleksiteten af arbejdsopgaverne og trappede op til en arbejdstid 

på 30 timer ugentligt. Selskabet har anført, at det kommunale afklaringsforløb ikke understøt-

ter, at klagers erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad af helbredsmæssige årsa-

ger. Der er beskrevet relativt afgrænsede skånehensyn, herunder nedsat arbejdstid, pauser ved 

behov, skiftende typer arbejdsopgaver og mulighed for at arbejde i rolige omgivelser, som ikke i 

sig selv er uforenelige med et hensyntagende arbejde over halv tid. Klageren var i stand til at 

genoptage sit arbejde på over halv tid i en længere periode, og der er ikke dokumenteret en 

helbredsmæssig forværring i mellemtiden, som kan begrunde at klageren ikke var i stand til at 

arbejde 18 timer ugentligt i praktikforløb, men nødsaget til at reducere til 16 timer ugentligt.  

 

Det fremgår af kommunalt notat af 30/9 2020, at "Han oplever selv, at han er blevet mindre 

træt end tidligere. [Klageren] oplyser, at det går som det skal. Han har været tilbage på arbejdet 

fra start juni i 3- 4 uger. Det er gået godt og der har været progression i forhold til arbejdsom-

fanget og kompleksiteten i opgaverne … Opgavernes kompleksitet bliver højere… [Klageren] 

oplyser, at det går rigtig godt. Han øger hans arbejdstid. Han har i de sidste 2 uger været oppe 

på 20 timer om ugen. Han har en god fornemmelse, at der er stabilitet i progressionen. Han skal 

varetage nogle svære og komplekse arbejdsopgaver". 

 

Det fremgår af rapport 30/9 2020, at "Der er udarbejdet en optrapningsplan, som [Klageren] 

følger og han nu på 18 timer fordelt over 4 dage. [Klageren] oplever en betydelig mindre træt-

hed på nuværende tidspunkt, men afholder fortsat pauser undervejs i sin arbejdsdag, så han 

ikke pludselig oplever hjernetræthed, hvor han må stoppe med at arbejde pludseligt. [Klageren] 

oplyser, at han på nuværende tidspunkt oplever, at han kan varetage flere organisatoriske op-
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gaver, som kræver overblik og multitasking og betragter dette som en positiv fremgang. Derud-

over kan [Klageren] deltage i længerevarende møder uden at blive udkørt – dette var ikke mu-

ligt tidligere … [Klageren] beskriver, at der er progression på alle fronter. Han har mere energi, 

som påvirker at han fungerer bedre kognitivt, som kommer til udtryk ved forbedret evne til 

problemløsning, overblik og planlægning. [Klageren] fremhæver også, at hans koncentration er 

blevet bedre, men at effektiviteten af denne afhænger af, om han får holdt pauser… Han har 

været i genoptræningsforløb hos fysioterapeuter med god effekt og er afsluttet derfra… [Klage-

ren] har fundet en god balance mellem hvile og aktivitet. Han er fysisk aktiv flere gange i ugen 

med bl.a. [motionsformer] som transport … Skånebehov: Mulighed for skiftende arbejdsstillin-

ger. Mulighed for arbejdsopgaver med forskellig kompleksitet. Mulighed for løbende pauser".  

 

Det fremgår af afsluttende rapport af 4/5 2022, at "Timeprogressionen forløb uden de store 

vanskeligheder til 16 timer ugentligt … [Klageren] øgede sine timer til 18 timer ugentligt fordelt 

på 4 dage. På dette timeantal viste det sig, at [Klageren] havde svært ved at bevare overblikket, 

var mindre fokuseret og mere træt … [Klageren] oplyste, at alle hans symptomer generelt var 

mere udtalte ved de 18 timer ugentligt. 

Der var intet overskud i hjemmet og alle sociale arrangementer måtte pauses … [Klageren] har 

fortsat en stor arbejdsidentitet ... Følgende typer af skånehensyn er løbende blevet italesat ved 

praktikopfølgningerne: Nedsat arbejdstid pauser ved behov. Mulighed for indlagte restitutions-

dage skiftende typer af arbejdsopgaver. Kunne trække sig ind på et kontor, hvor han sad alene. 

[Klageren] har ikke betragtet sine arbejdsopgaver som ansvarsfyldte opgaver, og der var mulig-

hed for på praktikstedet at honorere alle hans skånebehov … Da [Klageren] var på 18 timer 

ugentligt og skulle sætte sin tid ned til 16 timer ugentligt, var det tydeligt at mærke, at det ikke 

var det timeantal han håbede på at lande på, da han har været vant til at arbejde langt mere 

end 37 timer om ugen op mod 50 timer om ugen". 

 

Det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse af 18/6 2022, at "Kl. har fremført klager over 

hurtig mental udtrætning som sit største problem, og at trætheden påvirker alle kognitive funk-

tioner negativt i en grad … Dette observeres også i undersøgelsen, hvor kl. må tage sig en lur … 
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Klageren præsterer generelt højt i den neuropsykologiske prøver inden for Sproglig Forståelse 

og Perceptuel Ræsonnering, tydende på en høj præmorbid begavelse. Dog ses signifikant sæn-

ket præstation i domænet Mental Effektivitet, som omfatter Arbejdshukommelse og Forar-

bejdningshastighed (mentalt tempo). Ligeledes ses præstationer i Umiddelbar og Forsinket Hu-

kommelse, som er let sænkede i forhold til det estimerede præmorbide evne niveau. Der ses en 

særligt forringet præstation i en enkelt hukommelsesprøve, hvor kl. oplyser om en tyngende 

træthed, som kræver en pause ... Kl. oplyser om hurtig udtrætning ved mentalt arbejde og det-

te iagttages også objektivt i undersøgelsen … Sammenfattende er der tale om en velbegavet 

mand, som lider af hurtig udtrætning som det væsentligste symptom, og dertil har koncentrati-

onsproblemer, hukommelsesvanskeligheder og ord-mobiliseringsvanskeligheder".  

 

Det fremgår af lægeattest af 15/11 2022, at "Han udtrættes let, hvilket påvirker funktionsev-

nen, både i arbejdsmæssige sammenhænge og i fritiden. Har hukommelsesproblemer, særligt 

til kortidshukommelse af tal og kombinationer. Har langsommere processering og er påvirket 

på excekutive funktioner, som at få ting udført. Er desuden udfordret i at samle fragmenterede 

opgaver til et samlet hele og skabe "flow" i opgaver som er komplekse. Dette påvirker arbejds-

evnen, da arbejdsopgaver som bliver for komplekse og kræver hukommelse eller hurtig proces-

sering er meget svære og enklere opgaver i den retning giver nemmer udtrætning og kræver 

hvile. [Klageren] udtrættes let efter en arbejdsdag, hvor han må hvile …. Der er lagt op til ar-

bejdsevne på 12 timer, hvilket jeg ikke vurderer er urealistisk, men naturligvis ikke er op til mig 

at afgøre. Jeg vurderer ikke, at yderligere behandlingstiltag vil ændre situationen i en grad, så 

funktionsevnen vil blive nævneværdigt bedret".  

 

Det fremgår af rehabiliteringsplanens forberedende del, at "Der forsøges under praktikken, at 

justeres i arbejdsopgaver og arbejdstid, således at de imødekommer [Klageren]s skånehensyn, 

men han er ikke i stand til at udvikle hans arbejdsevne over 16 timer effektivt om ugen".  
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Selskabet har oplyst, at forsikringen giver ret til løbende udbetaling og fritagelse for indbetaling 

(præmiefritagelse), når erhvervsevnen midlertidigt eller længerevarende er nedsat med mindst 

halvdelen som følge af sygdom eller ulykke. 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat 

med mindst halvdelen.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens generelle arbejdsevne (den ene del 

af erhvervsevnetabsvurderingen) efter den 20/9 2021 er nedsat med mindst halvdelen. Selska-

bet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og skal afgøre, om klagerens indtjening i sin nuvæ-

rende beskæftigelse tillige er nedsat med halvdelen, således som det er beskrevet i aftalegrund-

laget. Er dette tilfældet, skal selskabet yde dækning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren i primo 2020 fik en blodprop i hjernen, og at 

klageren lider af betydelige kognitive gener, herunder hurtig mental udtrætning, koncentrati-

onsvanskeligheder, hukommelsesvanskeligheder, vanskeligheder med at danne overblik, udføre 

planer og udelukke irrelevante stimuli samt lette ordmobiliseringsproblemer. I neuropsykolo-

gisk undersøgelse af 18/6 2022 observeres det, at klagerens træthed påvirker alle kognitive 

funktioner i negativ grad. Undersøgelsen viste, at klageren "præsterer generelt højt i den neu-

ropsykologiske prøver inden for Sproglig Forståelse og Perceptuel Ræsonnering, tydende på en 

høj præmorbid begavelse. Dog ses signifikant sænket præstation i domænet Mental Effektivi-

tet, som omfatter Arbejdshukommelse og Forarbejdnings-hastighed (mentalt tempo). Ligeledes 

ses præstationer i Umiddelbar og Forsinket Hukommelse, som er let sænkede i forhold til det 

estimerede præmorbide evne niveau".  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren som følge af sin uddannelse og hidtidige beskæfti-

gelse skal sammenlignes med en jobfunktion med betydeligt ansvar og med krav til kognitive 

præstationer. Nævnet vurderer, at klagerens tilstand har medført et væsentligt nedsat funkti-

onsniveau i sådanne relevante jobfunktioner.  
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Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren er arbejdsprøvet i en relevant jobfunktion, og at 

arbejdsprøvningen har givet et retvisende billede af klagerens muligheder og begrænsninger i 

et sådant job. Nævnet bemærker, at klageren generelt fremstår som en person, der har gjort, 

hvad han kan for at komme tilbage på jobmarkedet. Nævnet bemærker, at det af sagens læge-

lige og kommunale oplysninger fremgår, at klageren var meget ivrig for at komme tilbage til sin 

hidtidige jobfunktion med alle opgaver, og at klageren grundet sit helbred blev opsagt fra stil-

lingen. 

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren i arbejdsprøvningen og i det efterføl-

gende fleksjob ikke har været i stand til at arbejde mere end 16 timer om ugen uden betydelig 

forværring af tilstanden. Af afsluttende rapport fremgår det, at klageren ved et timeantal på 18 

timer ugentligt havde svært ved at bevare overblikket, var mindre fokuseret og var meget træt. 

Det fremgår, at alle klagerens symptomer generelt var mere udtalt ved en ugentlig arbejdstid 

på 18 timer. Af rehabiliteringsplanens forberedende del fremgår det, at der under praktikken er 

justeret i arbejdsopgaver og arbejdstid, så klagerens skånehensyn kan imødekommes, men at 

klageren ikke er i stand til at udvikle hans arbejdsevne over 16 timer ugentligt.  

 

Det forhold – at klageren i perioden 5/10 2020 til 3/5 2021 formåede at have en arbejdstid på 

mellem 20 til 30 timer i et forsøg på at komme tilbage i sit gamle job – kan ikke føre til andet 

resultat, idet det fremstår som åbenbart for nævnet, at klageren var stærkt motiveret for at 

komme tilbage i sin hidtidige funktion, og at det efterfølgende forløb viste, at klageren på grund 

af sit helbred ikke kunne opretholde arbejdstiden og arbejdsfunktionerne. 

Advokatomkostninger 

På baggrund af sagens udfald finder nævnet, at selskabet skal dække klagerens rimelige og 

nødvendige advokatomkostninger forud for sagens indbringelse for nævnet, jf. herved forsik-

rings-aftalelovens § 32, stk. 3. Nævnet finder, at selskabet skal dække klagerens udgifter til ad-

vokat med 10.000 kr. plus moms. 
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Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klagerens generelle 

arbejdsevne efter den 20/9 2021 er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal genoptage 

sagsbehandlingen og skal afgøre, om klagerens indtjening i sin nuværende beskæftigelse tillige 

er nedsat med halvdelen. Er dette tilfældet, skal selskabet yde dækning i overensstemmelse 

med aftalegrundlaget. Selskabet skal dække klagerens advokatomkostninger med 10.000 kr. 

plus moms. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.  

 

Klagegebyret tilbagebetales.  

 

 
Jens Kruse Mikkelsen 

formand 

 

Denne kendelse træder i stedet for nævnets kendelse af 17. april 2024, idet en del af en sæt-

ning ved en fejl var udeladt. 


