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Den 11. juni 2025 blev i sag nr.  101884: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S 
Grønjordsvej 10 
2300 København S 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 26/6 2024 har klage-

rens advokat bl.a. anført: 

"Min klient får en blodprop/symptomer på en blodprop, da han er alene hjemme. Da min klients 
hustru kommer hjem, kan hun se, at der er noget galt, da min klient mumler og snakker mærkeligt 
og hans kæbe hænger. Hans højre skulder begynder også at hænge samt han halter på højre ben. 
Min klient bemærker også at han ikke kan mærke noget på højre side i ansigtet. 
 
Han kommer med ambulance på sygehuset og får trombolyse. Inden når han dog at han blive så 
dårlig, at han ikke kan tale. Næste dag kan han ingenting huske om, hvad der er sket. 
 
Gener i dag: hukommelsesbesvær, svært ved at fastholde koncentration + meget træt. Han sover, 
når han kommer hjem fra arbejde (selvom han kun arbejder 12 timer om ugen fordelt på tre da-
ge). Han arbejder tirsdag, onsdag og torsdag, hvorefter han lader op til næste gang. 
 
Forud for den 16. november 2020 arbejdede min klient fuldtid nu arbejder han fleksjob 12 timer 
med en betydelige nedgang i indkomst som følge heraf. 
 
Opmærksomheden rettes på, at [andet pensionsselskab] har vurderet, at min klients erhvervsev-
ne af helbredsmæssige årsager varigt er sat ned med mindst 2/3 i alle erhverv fra den 8. august 
2022. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Selskabet skal anerkende, at min klient har en nedsat erhvervsevne på mindst 50 % og også 2/3 
som følge af sygdom." 
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Selskabet har den 29/8 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Selskabets principale påstand er, at Klager ikke får medhold. 
 
Subsidiært, at Selskabet pålægges at genoptage sagen og vurdere Klagers økonomiske erhvervs-
evnetab, da afslaget er givet alene på baggrund af de helbredsmæssige oplysninger. 
 
Klagens tvistpunkt 
[Klageren], i det følgende Klager, har indbragt selskabets afgørelse, om at bringe udbetaling ved 
erhvervsevnetab samt bevilliget præmiefritagelse til ophør pr. 1. november 2022, for Ankenævnet 
for Forsikring. 
 
Da Selskabet har bragt dækning ved erhvervsevnetab til ophør alene på baggrund af en hel-
bredsmæssig vurdering, har Selskabet ikke foretaget en vurdering af Klagers økonomiske er-
hvervsevnetab. 
 
Bedømmelsesgrundlaget 
Klager har fremlagt de forsikringsbetingelser, nr. 6476-9 Januar 2008, som er gældende for afta-
len. Af forsikringsbetingelsernes punkt 
 
Af pkt. 7 fremgår bl.a., 
 'Stk. 4. Nedsættes forsikredes erhvervsevne med mellem 1/2 og 2/3 af den fulde erhvervsev-

ne, ydes ingen præmiefritagelse. 
 Stk. 5. Nedsættes forsikredes erhvervsevne med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, ud-

betales hele den årlige ydelse, og der bevilges præmiefritagelse.’ 
 Stk. 6. Ved erhvervsevnetab på mindst 2/3 udbetales den årlige ydelse, som fremgår af forsik-

ringsmeddelelsen. Ved erhvervsevnetab på mellem 1/2 og 2/3 udbetales halvdelen af den år-
lige ydelse, men der bevilges ikke præmiefritagelse. 

 Stk. 7. Genvindes erhvervsevnen, så erhvervsevnetabet udgør mellem 1/2 og 2/3, udbetales 
halv dækning, og der skal igen betales fuld præmie. Genvindes erhvervsevnen, så erhvervsev-
netabet udgør mindre end 1/2, stopper udbetalingen helt. Forsikrede skal underrette Top-
danmark*, hvis helbredstilstanden forbedres. Topdanmark* kan til enhver tid kræve doku-
mentation for, at erhvervsevnen er nedsat. 

 Stk. 8. Fastsættelsen af graden af erhvervsevnetab sker på grundlag af en lægelig vurdering 
af erhvervsevnetabet som følge af sygdom / ulykke (medicinsk erhvervsevnetab) samt oplys-
ninger om, hvad forsikrede er i stand til at oppebære af indtægt, når erhvervsevnetabet tages 
i betragtning (økonomisk erhvervsevnetab). 

 Såvel det medicinske som det økonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for, at 
der kan ske udbetaling, se dog afsnittet om fleksjob. 

 Stk. 9. Udbetalingen ophører, når betingelserne for udbetaling ikke længere er opfyldt dog 
senest ved det aftalte udløbstidspunkt/udbetalingsperiodens udløb eller ved forsikredes død 
forinden. Ophørstids- punktet fremgår af forsikringsmeddelelsen. 

 Stk. 10. Topdanmarks* vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhængigt af den vurdering, de 
offentlige myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager. Topdanmarks* vurdering 
sker altså uden hensyntagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsik-
ringsselskaber. 

 […] 
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 Varigt erhvervsevnetab: 
 Bliver forsikrede ved med at være sygemeldt, og har sygdomstiIstanden stabiliseret sig i et 

sådant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om 
erhvervsevnen varigt er nedsat med 1/2 respektive 2/3. Denne vurdering foretages som regel 
senest 18 måneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages på et hvilket som 
helst tidspunkt, efter tilstanden har stabiliseret sig. Topdanmark* kan dog for et begrænset 
tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab. Så længe ud-
skydelsen varer, fortsætter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab. Hvis 
erhvervsevnen skønnes at være varigt nedsat med 1/2 respektive 2/3, fortsætter udbetalin-
gen så længe tilstanden varer, dog længst til det aftalte udløbstidspunkt eller til forsikredes 
død forinden. 

 Bedømmelsen af det varige erhvervsevnetab sker under hensyntagen til forsikredes nuværen-
de tilstand, uddannelse og tidligere virke. Erhvervsmulighederne skal bedømmes både inden 
for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsområde og inden for beslægtede fag eller fag, der er 
egnede i den konkrete situation. Det er således den generelle erhvervsevne og ikke erhvervs-
evnen i forsikredes erhverv, der skal være nedsat. 

 Ved vurderingen af forsikredes længerevarende tab af erhvervsevne, foretages derfor et skøn 
over, om forsikrede må anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til om-
skoling, og den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 1/2 respektive 2/3, stopper bevil-
lingen. Der bevilges altså ikke udbetaling i selve omskolingsperioden. Fastsættelse af graden 
af erhvervsudygtighed sker på grundlag af en lægelig vurdering. 

 […] 
 Fleksjob 
 Er forsikrede i fleksjob, reguleres forholdet af denne bestemmelse. Opfylder forsikrede det 

medicinske erhvervsevnetab, så dækker forsikringen efter reglerne i stk. 1-9. Dog nedsættes 
dækningen med den del af indtægten ved fleksjobbet (inklusive offentligt tilskud), der oversti-
ger den førtidspensionsydelse, forsikrede ville have været berettiget til fra det offentlige. 
Denne nedsættelse sker, uanset om betingelsen om det økonomiske erhvervsevnetab er op-
fyldt. Udbetalingen fra forsikringen beregnes pr. det tidspunkt, hvor Topdanmark* accepterer 
betalingspligten under fleksjob, og udbetalingen fortsætter med det beregnede beløb inklusi-
ve eventuel regulering af forsikringsydelsen, indtil forsikrede ikke længere er i fleksjob, aftalen 
om fleksjob ændrer karakter eller forsikrede ikke længere er berettiget til udbetaling fra for-
sikringen af andre grunde.' 

 
* Nordea Pension 
Vurderingen af, hvornår der foreligger et dækningsberettiget erhvervsevnetab er dermed todelt: 
1. Der skal foreligge en helbredsmæssig – medicinsk – påvirkning af erhvervsevnen, og dette skal 

være som følge af sygdom eller ulykke, der er opstået i forsikringstiden, og 
2. Den helbredsmæssige påvirkning af erhvervsevnen skal have medført, at forsikrede ikke læn-

gere er i stand til at oppebære en indkomst på 50 pct. eller derover, i forhold til, hvad en an-
den person med lignende uddannelse og alder og i samme område tjener. 

 
Bedømmelsen af erhvervsevnetabet sker ud fra, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Ved vurderingen tager Selskabet 
hensyn til forsikredes aktuelle tilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse, jf. forsikringsbetin-
gelsernes punkt 7. 
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Såfremt erhvervsevnen genvindes, og forudsætningerne for udbetaling ikke længere er til stede, 
ophører udbetalingen. 
 
Forsikrede skal fremsende de oplysninger, som Selskabet finder relevante, ligesom at Selskabet, til 
enhver tid, kan kræve dokumentation for, at betingelserne for udbetaling af ydelser er opfyldt. 
 
Vurdering af retten til udbetaling fra forsikring ved erhvervsevnetab samt bevilling af indbetalings-
fritagelse foretages af Selskabet, og er uafhængig af en vurdering af retten til ydelser fra det of-
fentlige eller et andet forsikringsselskab. 
 
Udbetaling ved erhvervsevnetab samt bevilling indbetalingsfritagelse vil samlet blive omtalt som 
dækning ved erhvervsevnetab. 
 
Tilkendt dækning ved erhvervsevnetab 
Klager ansøgte den 21. marts 2021 om udbetaling fra hans erhvervsevnetabsforsikring samt bevil-
ling af indbetalingsfritagelse, og angav at han var sygemeldt på grund af en blodprop i hjernen 
den 16. november 2020, jf. bilag A. 
 
Selskabet modtog i den forbindelse lægeattest fra egen læge, hvoraf fremgår blandt andet, at Kla-
ger havde følger efter blodprop i hjernen, samt at han oplevede en langsom bedring, jf. bilag B, 
samt funktionsskema udfyldt af Klager, jf. bilag C. 
 
Selskabet tilkendte på baggrund heraf forsikringsdækning ved erhvervsevnetab, i første omgang i 
perioden fra 1. marts 2021 til 1. oktober 2021 efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab. 
 
Selskabet indhentede herefter nye oplysninger, og da Klager var kommet i ressourceforløb med 
udbetaling af ressourceforløbsydelse, var Klager alene berettiget til indbetalingsfritagelse fra den 
1. oktober 2021. 
 
Klager blev tilkendt fortsat indbetalingsfritagelse frem til 1. juni 2022, hvilken efterfølgende blev 
forlænget til 1. november 2022, hvor Selskabet bragte dækning ved erhvervsevnetab til ophør, da 
der ikke fandtes grundlag for at fortsætte udbetaling efter midlertidigt kriterium, og da Selskabet 
ikke fandt, at Klager opfyldte kriteriet for udbetaling ved generelt erhvervsevnetab i dækningsbe-
rettigende grad. 
 
Bevisbyrde for nedsat erhvervsevne 
Bevisbyrden for at erhvervsevnen er nedsat i et dækningsberettiget omfang, påhviler – til enhver 
tid – den forsikrede, og dermed Klager, jf. ankenævnets og domstolenes faste praksis. Det forhold, 
at en forsikring ved erhvervsevnetab er under udbetaling, ændrer ikke på bevisbyrden. 
 
Erhvervsmæssig baggrund 
Klager er oprindeligt uddannet …, men har siden 2011 været ansat som [stilling] hos [virksomhed], 
hvor hans arbejde primært har bestået i at rejse rundt i verden og [lettere fysiske arbejdsopgaver] 
 
Forløbet 
Klager blev den 16. november 2020 kl. 21.30 indlagt på mistanke om apoplexi på grund af symp-
tomer i form af hængende mundvige og manglende bevægelse i nedre del af ansigtet, snøvlende 
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tale samt forvirring og nedsat kraft i højre arm og ben. Journal fra [hospital], neurologisk afdeling, 
der fremgår af de kommunale akter side 101 – 108, som Klager har fremlagt. 
 
Det fremgår endvidere, at der ved MRC den 18. november 2020 intrakranielt ikke blev fundet no-
get abnormt, ingen infarkter, blødninger eller rumopfyldende processer. 
 
Klager blev senere samme dag udskrevet med ambulant opfølgning efter 1 – 2 måneder, medi-
cinsk behandling med hjertemagnyl (blodfortyndende medicin), genoptræning via kommunen 
samt kørselsforbud i minimum 3 måneder, hvorefter egen læge skulle tage stilling til, om kørsels-
forbuddet kunne ophæves. 
 
Det blev vurderet, at klager formentlig havde haft en mindre blodprop i venstre side af hjernen, 
som ikke kunne påvises ved skanning. 
 
Klager kontaktede [hospital] den 24. november 2020, da han ikke kunne forstå, at det lægefagligt 
var vurderet, at han ikke havde behov for at sygemelde sig. Det fremgår af journaloptagelsen, at 
[Behandlende læge på [hospital]] forklarede klager igen, at sygemelding ikke var nødvendig fordi 
klagers fysiske symptomer var væk den 18. november 2020, ligesom [behandlende læge] påpege-
de, at problemer med transport på grund af kørselsforbuddet ikke var grund til at sygemelde sig. 
 
Det fremgår videre, at Klager gjorde gældende, at han havde kognitive problemer i form af hurtig 
mental udtrætning samt nedsat korttidshukommelse. [Behandlende læge] vurderede at de angiv-
ne gener kunne give grundlag for en sygemelding indtil jul, det vil sige godt en måned. 
 
Det fremgår af journalnotat af 2. december 2020 at [behandlende læge] på [hospital] fandt, at der 
var en betydelig diskrepans mellem de af Klager beskrevne gener sammenholdt med, at der ikke 
var gjort objektive fund ved skanning eller i øvrigt. 
 
Klager var fortsat sygemeldt i 2021. Med henblik på en afklaring af Klagers arbejdsevne, blev der i 
kommunalt regí iværksat neuropsykologisk undersøgelse den 21. maj 2021, og test den 21. juni 
2021, der dog måtte afbrydes efter 20-30 minutter, fordi Klager var for dårlig på grund af følger 
efter blodproppen, jf.de kommunale akter, side 109 – 114, hvoraf fremgår: 
 Pt. møder til testningen den 21.06.21. Det vurderes, at pt. samarbejder i det omfang han kan 

til testningen. 
 Det bemærkes at pt. ser anstrengt ud med tiltagende røde øjne og grå farve i ansigtet efter 

blot 20-30 minutters testning. Adspurgt fortæller pt. om en massiv træthed og at opgavernes 
ind hold kører rundt i hovedet af pt. På dette tidspunkt vælges at ophøre med test og i stedet 
at give pt. selvrapporteringsspørgeskemaer vedr. angst og depression. Der opnås indtryk af, 
at pt. underrapporterer på spørgeskemaerne. Pt. bliver i denne forbindelse grådlabil og for-
tæller, at han er bange for at dø fra sin familie. Nærmere adspurgt fortæller pt. at han som 
minimum gennem ca. 6-7 år typisk har arbejdet 180-190 timer/14 dage; derefter holdt et par 
dage fri og igen arbejdet 14 dage med sammenlagt 180-190 timer. Dertil at han er stædig, 
har høj arbejdsmoral og har været glad for sit arbejde. Han bekræfter, at han aldrig har været 
særlig god til at varetage egne behov. 

 
Der blev gennemført en ny test af to timers varighed den 3. marts 2022, jf. de kommunale akter, 
side 237 – 246, hvoraf fremgår: 
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 Det vurderes, at pt. samarbejder om den formelle neuropsykologiske testning den 03.03.22. 
Det bemærkes, at introduktion til test kan gives med normal talehastighed og sætningsop-
bygning. Pt. beder undertegnede læse selvrapporteringsskemaer op grundet ordblindhed. 
Testningen varer ca. 2 timer med en pause på ca. 20 min, hvor pt. foretrækker at gå en tur, 
da han erfaringsmæssigt ved at det modvirker trætheden. Efter endt testning ser pt. ikke ud-
trættet ud, men skal hjem og sove. 

 […] 
 Den formelle neuropsykologiske testning den 03.03.22 tegner et billede af en normaltbega-

vet mand, der har fået det langt bedre såvel kognitivt som psykisk siden juni 2021. Det vurde-
res, at pt. præmorbidt er begavet lige under gennemsnittet indenfor normalområdet og med 
styrker på det visuelle område. Der ses et upåfaldende tempo når pt med hånden under 
guidning af synet skal udføre en simpel kognitiv opgave. Dog er pt. til tider meget omhygge-
lig, hvilket trækker tempoet ned. Der ses ingen klare vanskeligheder med vedvarende og skif-
tende opmærksomhed, men der ses tegn på besvær med at have fokus på to ting ad gangen. 
Evnen til at høre noget og fastholde det mentalt er god for tal og let nedsat for sætninger. 
Der ses ingen vanskeligheder med at have flere bolde i luften adgangen. Sprogligt ses grund-
læggende vanskeligheder jf. pt. er ordblind, men der ses ikke klare vanskeligheder med at 
finde og sige de ønskede ord. Der ses lette vanskeligheder med at forklare ords betydning og 
det verbale abstraktionsniveau er konkret. Der observeres upåfaldende sætningsopbygning, 
ordvalg og udtale. Der bemærkes ikke besvær med at forstå og på den baggrund udføre in-
struktioner. Der ses lette vanskeligheder med at finde det han synsmæssigt leder efter, lidt 
nedsat evne til hurtig overbliksdannelse over noget komplekst han ser, upåfaldende visuelt 
abstraktionsniveau og god evne til at vende/dreje genstande og placere dem ift. hinanden. 
Der ses moderat nedsat evne tiI at indlære og huske en længere ordrække, hvor indlæringen 
ikke styrkes af gentagelser. Der ses lette vanskeligheder med at indlære og lagre en kompleks 
figur og som følge heraf også besvær med at genkalde sig den. Der ses ingen klare eksekutive 
vanskeligheder fraset tegn på nedsat idegeneration. Dertil en moderat mental udtrætning, 
der følger det normale mønster for træthed hos personer med hjerneskade og som i sig selv 
kan give kognitive vanskeligheder. 

 
 Det vurderes, at pt. i 1 perioden juni 21-marts 2022 har profiteret af samtaler, kognitiv træ-

ning og nedsat arbejdsmængde og særdeles langsom og gradvis øgning i timer, således at de 
aktuelle vanskeligheder aktuelt er væsentlig mindre end for knap et år siden. Ud fra mønste-
ret i symptombilledet vurderes, at der fortsat er kognitive vanskeligheder og udtrætning på 
baggrund af overbelastning gennem en del år, men at der også er tilkommet diskrete til lette 
vanskeligheder på det sproglige område og træthed som følge af det kliniske infarkt. Dermed 
kan der forventes fortsat bedring, såfremt pt. ikke belastes unødigt, men stilles over for pas-
sende krav. Dvs. såfremt pts symptombillede ved øget belastning forstærkes over flere dage 
er der tegn på, at pt. overbelastes og der må efterfølgende i en længere periode stilles færre 
krav og pt. må derefter gradvis igen og langsomt forsøgt øget i belastning. 

 
På baggrund af de modtagne oplysninger, herunder journal fra [hospital], vurderede Selskabets 
neurologiske speciallægekonsulent, at der med al sandsynlighed ikke havde været tale om en 
blodprop i hjernen. Dette baseret på de meget ukarakteristiske akutte symptomer og serielle 
normale skanninger samt journalnotater fra de behandlende læger på [hospital], særligt den 2. 
december 2020, hvor angivne klager og gener ikke var forenelige med de manglende objektive 
fund. 
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Speciallægekonsulenten vurderede endvidere, at selvom man ikke 100 % kunne udelukke en me-
get lille blodprop, ville en blodprop af sådan størrelse ikke forventes at medføre nogle følger af 
betydning, og dermed heller ikke et betydende erhvervsevnetab. 
 
Da Selskabets speciallægekonsulent ikke fandt, at der neurologisk var nogen forklaring på Klagers 
angivne klager og gener, foreslog speciallægekonsulenten, at der blev indhentet en vurdering fra 
en psykiatrisk speciallæge. 
 
På denne baggrund blev sagen forelagt for Selskabets psykiatriske speciallægekonsulent, som 
vurderede, at der var grundlag for at indhente en psykiatrisk udredning, om Klager i stedet skulle 
have en belastningsreaktion. Dette særligt henset til Klagers egne oplysninger om tidligere ar-
bejdsniveau, idet Klager havde oplyst, at han gennem mange år arbejdede 180-190 timer over en 
14 dages periode, hvilket svarer til 90-95 timer om ugen. 
 
Selskabet modtog psykiatrisk speciallægeerklæring af 18. august 2023 fra Privat Psykiatrisk Cen-
ter, der er fremlagt af Klager, og hvoraf det fremgår: 
'[klageren] vurderes velfungerende men med generelt nedsat funktionsniveau i forhold til før han 
blev syg. [klageren] er ikke depressiv. Han frembyder ikke nogen symptomer på bipolar affektiv 
sindslidelse, angstlidelse, personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Han har aldrig haft 
psykotiske symptomer. [klageren] vurderes ikke med nogen psykiatrisk lidelse.' 
 
Kommunale og sociale forhold 
Klager har deltaget i kommunal udredning, og har haft en fastholdelseskonsulent tilknyttet i for-
bindelse med arbejdsprøvning på tidligere arbejdsplads. 
 
Af de kommunale akter fremgår blandt andet, at Klager angav, at han gennemsnitligt sov 12 timer 
i døgnet, at han gik tur med hunden, samt at han deltog i madlavning og indkøb. Klager deltog 
endvidere i genoptræning hos Ergoterapeuter, dyrkede cirkeltræning ca. 2 x ugentligt, hjalp sin 
[barn] i forbindelse med …, samt at han fortsat rodede med …. 
 
Klager blev pr. 1. november 2022 tilkendt fastholdelsesfleksjob med 12 timer ugentligt fordelt på 
tre dage om ugen, nemlig tirsdag – onsdag – torsdag hos tidligere arbejdsgiver – dog i en anden 
funktion end den stilling, han havde før sin sygemelding, jf. de kommunale akter side 48 – 54. 
 
Tilkendelsen var begrundet i egen læges vurdering af 8. august 2022, at Klager havde varige kogni-
tive deficits som følge af blodprop i hjernen, jf. de kommunale akter, side 67 – 70, samt … Kom-
munes hjerneskaderådgivnings vurdering af 11. august 2022, jf. de kommunale akter, side 63 – 
65. 
 
De kommunale akter indeholder ikke oplysninger om, hvorvidt man har forsøgt at øge arbejdsti-
den ved eksempelvis at lægge arbejdstiden mere spredt over ugens dage i stedet for at samle alle 
arbejdsdage successivt. 
 
De kommunale akter indeholder heller ikke oplysninger om, om man fra kommunens side har af-
prøvet Klagers arbejdsevne med relevante skånehensyn i andre funktioner, for på den måde at af-
klare formåen og i hvilket omfang arbejdstiden kunne øges. 
 
Dækningsophør 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

9. 101884 

 

På baggrund af sagens akter samt de foretagne speciallægevurderinger, som Selskabet havde fo-
retaget, blev sagens samlede akter tillige forelagt for en arbejdsmedicinsk speciallægekonsulent, 
som konkluderede, at der lægefagligt måtte lægges vægt på udtalelserne fra dem med den høje-
stes specialistkompetence – den neurologiske overlæge og psykiateren. 
 
Den arbejdsmedicinske speciallægekonsulent konkluderede endvidere, at 
• det ikke kunne afvises, at der havde været en blodprop i hjernen (hvilket ikke var ensbety-

dende med, at det var overvejende sandsynligt), 
• der var diskrepans mellem de rapporterede betydelige gener og deraf følgende reducerede 

funktionsniveau og det faktum, at hjerneskanningerne ikke havde vist tegn på blodprop, og 
• der ikke var belæg for en psykisk belastningsreaktion eller anden psykisk lidelse. 
 
Den arbejdsmedicinske speciallægekonsulent hæftede sig endvidere ved, at Klagers arbejdstid på 
12 timer om ugen fordelt på tirsdag, onsdag og torsdag, burde kunne hæves ved en anderledes 
tilrettelæggelse af arbejdstiden, så der i starten blev indlagt restitutionsdage mellem hver ar-
bejdsdag, alternativt ved en fordeling af arbejdet over alle ugens hverdage. 
 
Det blev endvidere fremhævet, at Klagers angivne klager og gener ikke var foreneligt med, at der 
ved neuropsykologisk testning ikke blev observeret tegn på udtrætning efter 2 timers test, samt at 
Klager fortsat var aktiv i sin fritid, idet han 'Roder stadig med …'. 
 
Sammenfattende blev det konkluderet, at der ikke kunne påvises en lægefaglig begrundelse, 
hverken med neurologisk eller psykiatrisk, for, at Klagers erhvervsevne skulle være nedsat med 
mindst halvdelen. 
 
Selskabet meddelte derfor Klager, at dækning ved erhvervsevnetab ville blive bragt til ophør pr. 1, 
november 2022. 
 
Selskabets stillingtagen 
Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klager, ikke har løftet bevisbyrden for, at hans 
erhvervsevne er nedsat i et dækningsberettigende omfang efter den 1. november 2022. 
 
Det er i henhold til fast praksis hos ankenævnet og Domstolene forsikrede, Klager, der skal løfte 
bevisbyrden for, at erhvervsevnen er nedsat i et dækningsberettigende omfang. Denne pligt gæl-
der også efter, at udbetaling fra en erhvervsevnetabsforsikring er påbegyndt, jf. eksempelvis FED 
2009.6 V. 
 
Klager har fastholdt massive klager og gener, der ikke understøttes i de foreliggende lægelige ak-
ter. Det fremgår derimod direkte af journal fra [hospital], at der allerede på 14 dage efter mistan-
ken om blodprop forelå en betydelig diskrepans mellem de angivne klager og gener og de objekti-
ve fund. 
 
Lægefagligt er der ikke belæg for at vurdere, at en blodprop, der end ikke kan findes ved en skan-
ning, kan forårsage så betydelige og varige kognitive gener. 
 
Det er endvidere undersøgt og konkluderet, at Klager ikke har en psykiatrisk lidelse, der kunne 
begrunde de omfattende kognitive gener, og dermed et erhvervsevnetab. 
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På baggrund heraf må Selskabet konkludere, at der består et sådan misforhold mellem Klagers 
angivelser af funktionsindskrænkninger i forhold til sagens lægelige materiale, at der påhviler kla-
ger en skærpet bevisbyrde for, at erhvervsevnen er indskrænket/reduceret i dækningsberettigen-
de omfang. 
 
Det fremgår også at Selskabets forsikringsbetingelser, punkt 7, at Selskabets vurdering af Klagers 
erhvervsevne er uafhængig af en vurdering af retten til ydelser fra det offentlige eller et andet 
forsikringsselskab. 
 
Tilkendelsen af et fleksjob, og særligt et fastholdelsesfleksjob, er dermed uden betydning for sel-
skabets vurdering, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7, samt ankenævnets og Domstolenes faste 
praksis. 
 
Tilsvarende for så vidt angår antallet af arbejdstimer, der ikke i sig selv af afgørende. Afgørende 
er, hvordan klagers medicinske gener påvirker funktionsevnen, og dermed hvad klager kunne eller 
burde kunne præstere. 
 
Det bemærkes, at skånehensynene er opremset i den neuropsykologiske erklæring. Disse forhold 
taler imod, at arbejdsevnen reelt er afklaret i alle erhverv. 
 
Hertil kommer, at kommunen kan inddrage andre forhold end de rent helbredsmæssige ved til-
kendelse af offentlige ydelser og foranstaltninger, som f.eks. fleksjob. Det viser sig også deri, at 
der kan være en tilbøjelighed til at imødekomme et ønske om et fastholdelsesfleksjob hos en ek-
sisterende og kendt arbejdsgiver i stedet for at afprøve arbejdsevnen yderligere. 
 
At Klager er tilkendt et fleksjob på 12 timer hos tidligere arbejdsgiver, kan derfor ikke ses som et 
udtryk for, at Klager, med de rette skånehensyn, ikke ville kunne arbejde mere i en anden funkti-
on eller med en anden arbejdstilrettelæggelse. 
 
Det er endvidere uden betydning for denne sag, om [andet pensionsselskab] måtte have tilkendt 
dækning ved erhvervsevnetab. [Andet pensionsselskab] har foretaget en vurdering af Klagers er-
hvervsevne på baggrund af aftalegrundlaget mellem Klager og [andet pensionsselskab]. Dette af-
talegrundlag er Selskabet ubekendt. 
 
Selskabet foretager en vurdering af Klagers erhvervsevne på baggrund af aftalegrundlaget mellem 
Klager og Selskabet, og kan ikke forpligtes i et yderligere omfang. 
 
Sammenfattende 
Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er ned-
sat i dækningsberettigende grad, dvs. en nedsættelse af erhvervsevnen med 50% eller mere af 
helbredsmæssige årsager." 

 

Klageren har i brev af 15/12 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Der er ikke yderligere kommentarer og dokumenter fra vores side, da alt nødvendigt er vedhæf-
tet sagen. Vi forventer at sagen får samme vurdering som fra [andet pensionsselskab], hvilket er, 
at de vurderer, [klagerens] erhvervsevne af helbredsmæssige årsager varigt er sat ned med 
mindst 2/3 i alle erhverv fra den 8. august 2022, hvor [klagerens] læge beskriver hans følger efter 
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blodproppen i hjernen i november 2020 i form af kognitive påvirkninger med besvær med at kon-
centrere sig, nedsat hukommelse og hjernetræthed. [klagerens] læge vurderer, at han har en va-
rig lidelse uden yderligere behandlingsmuligheder. 
På denne baggrund forventer vi samme vurdering i sagen, da det er samme læge, der har fortaget 
vurderingen. 
Til orientering arbejder [klageren] fortsat kun tre dage af fire timer/uge, og kan ikke klare mere 
end det pga. varige lidelser." 

 

Selskabet har i brev af 15/1 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers ankereplik giver ikke Selskabet anledning til at ændre opfattelse af sagen. Det tidligere 
anførte fastholdes i det hele. Klagers ankereplik giver alene anledning til følgende supplerende 
sagsfremstilling og bemærkninger. 
 
Udbetaling fra [andet pensionsselskab] 
Det er uden betydning for Klagers ret til udbetaling fra Selskabet, om Klager modtager udbetaling 
fra [andet pensionsselskab]. 
 
Det fremgår af Selskabets forsikringsbetingelser, punkt 7, at Selskabets vurdering af Klagers er-
hvervsevne er uafhængig af en vurdering af retten til ydelser fra det offentlige eller et andet for-
sikringsselskab. 
 
De lægefaglige vurderinger af Klagers gener 
Selskabet har lagt vægt på de uvildige speciallægefaglige vurderinger, som er foretaget af speciali-
ster, der er uvildige både i forhold til Klager og i forhold til Selskabet. Hertil kommer, at speciallæ-
gevurderingerne bygger på de samlede lægelige akter samt gennemførte test og undersøgelser af 
Klager. 
 
Klagers egen læges vurdering, der dels bygger på et mangeårigt forhold og kendskab til Klager, og 
dels på Klagers egne angivelser må i denne sammenhæng anses for at være af mindre betydning i 
forhold til uvildige specialistvurderinger." 

 

Klageren har i brev af 1/2 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Hermed fremsendelse af vores argumenter i sagen mod Nordea, da vi har en anden opfattelse af 
sagen, og vi har derfor følgende supplerende bemærkninger. Nordea beskriver, de lægger vægt på 
de uvildige speciallægefaglige vurderinger, som er foretaget af specialister. Hvorpå vi gerne vil 
opmærksomhedsgøre selskabets egen uvildige psykiaters konklusion. 
 
Som er …, Speciallæge i psykiatri 
'KONKLUSION 
…-årig mand henvist uden henvisningsdiagnose. [klageren] fortæller, at han i november 2020 fik 
venstresidig blodprop i hjernen med højresidig hemiparese og afasi. Han blev trombolyseret og 
var i genoptræning ved Hjerneskadecentret i ca. 2 år. Efterfølgende blev han neuropsykologisk te-
stet. Han har fået flexjob 12 timer om ugen. Som sequelae til blodproppen beskriver [klageren] 
kognitive vanskeligheder, balanceproblemer og nedsat energiniveau. De kognitive vanskeligheder 
er specielt opmærksomhedsforstyrrelse og hukommelsesvanskeligheder, og [klageren] udtrættes 
nemt. Energiniveauet er mere end halveret, og [klageren] sover nok ca. 5 timer mere i gennemsnit 
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i døgnet, end han gjorde før, han fik en blodprop i hjernen. [klageren] hviler i ca. 2½ timer, når 
han kommer fra arbejde, og ellers kan han sove ca. 12 timer per nat de andre dage, hvor han ikke 
arbejder. [klageren] vurderes velfungerende men med et generelt nedsat funktionsniveau i for-
hold til før han blev syg. [klageren] er ikke depressiv. Han frembyder ikke nogen symptomer på 
bipolar affektiv sindslidelse, angstlidelse, personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. 
Han har aldrig haft psykotiske symptomer. [klageren] vurderes ikke med nogen psykiatrisk lidelse. 
[klageren] har kognitive vanskeligheder, som ikke kan forklares ved nogen psykiatrisk lidelse. Det 
må konkluderes, at [klagerens] nedsatte funktionsniveau er følger efter apopleksi.' 
 
Psykiateren skriver i ovenstående konklusion, at [klageren] har kognitive vanskeligheder, som ikke 
kan forklares ved nogen psykiatrisk lidelse. Det må konkluderes, at [klagerens] nedsatte funkti-
onsniveau er følger efter apopleksi, hvilket vi er enige i, og derfor giver Nordeas afvisning ingen 
mening. 
 
Ydermere beskrives den neurologiske test fra den 21.06.2021, at [klageren] har en moderat men-
tal udtrætning, der følger det normale mønster for træthed hos personer med hjerneskade, der-
udover beskriver de, at der er tilkommet diskrete og lettere vanskeligheder på det sproglige om-
råde OG træthed som følge af det kliniske infarkt. De beskriver ydermere, at såfremt [klagerens] 
symptombillede ved øget belastning forstærkes over flere dage, er der tegn på at [klageren] over-
belastes, der må derefter i en længere periode stilles færre krav til [klageren], og [klageren] må 
derefter gradvis igen og langsomt forsøg øge belastning. 
Da der på daværende tidspunkt i denne test, ikke kunne konkludere om en forbedring var mulig, 
kan det fremvises i konklusionen fra den 11.08.2022 fra hjerneskadecenteret, som er mere end et 
år senere, og viser derfor et tydeligt billede af den endelige afgørelse af [klagerens] helbred – hvor 
[klageren] igennem en toårige periode har været tilknyttet kontinuerligt. 
 
Konklusion og anbefaling fra Hjerneskadecenteret ved … er foretaget på baggrund af samtaler 
med [klageren] og ægtefælle samt diverse sagsakter, herunder neuropsykologisk undersøgelse. 
'Som følge af blodprop i hjernen i november 2020 har [klageren] pådraget sig reduktioner på flere 
kognitive domæner. Dertil kommer en moderat hjerneskade træthed, som medfører et reducere-
de energiniveau, hvilket yderligere påvirker de kognitive funktioner. 
I praktikken har [klageren] haft optimale skånehensyn i forhold til sine kognitive vanskeligheder, 
bl.a. én opgave ad gangen, visuelt foreviste opgaver og individuelle pauser og hvil. Han yder mak-
simalt i de afprøvede rammer, og aktuelt arbejder han 12 timer om ugen, hvilket vurderes at være 
det absolut maksimale for [klageren], for at han kan opretholde en hensigtsmæssig balance mel-
lem arbejde, familie og fritidsliv. 
Følgevirkningerne efter blodproppen vurderes at være stationære og uden yderligere udviklings-
muligheder. 
Det er hjerneskadesrådgivningens vurdering, at en evt. ekstern arbejdspraktik, selv med de rette 
skånehensyn, ikke vil kunne højne [klagerens] funktionsniveau yderligere. Tværtimod vil et nyt 
praktiksted med nye arbejdsopgaver og nye kolleger påvirke [klagerens] kognitive funktionsniveau 
i en sådan grad, at det kan udgøre en belastning og resultere i en forværring af hans funktionsni-
veau. På baggrund af ovenstående anbefaler hjerneskaderådgivningen, at der tages stilling til 
[klagerens] fremtidige forsørgelsesgrundlag på det foreliggende.' 
 
Nordeas egne uvildige læger kender kun [klageren] ud fra test og spørgeskema i et her og- nu bil-
lede, hvilket vi mener, ikke viser en korrekt vurdering. Vi er af den overbevisning, at konklusioner-
ne fra hjerneskaderådgivningen samt psykiateren og lægelige vurderinger vægter højest, da deres 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

13. 101884 

 

vurderinger bygger på observationer af [klageren] og hans hjerneskade i over en toårige periode. 
Nordeas egen uvildige psykiater konkluderer også, at [klagerens] nedsatte funktionsniveau er føl-
ger efter apopleksi, hvorfor vi ikke forstår Nordeas vurdering. 
 
Vi synes, I skal vide, at vores liv er fuldstændigt vendt op og ned, vi får aldrig vores tidligere mu-
ligheder tilbage – alt er forandret. Mine drenge og jeg skal hver eneste dag vise hensyn, og plan-
lægge hver en ting. Det har taget så mange år at nå hertil, og vi håber inderst inde på en positiv 
afgørelse, så vi kan leve et liv, og forestå en hverdag uden at skulle bruge så mange ekstra resur-
ser på at kæmpe for retfærdighed." 

 

I breve af 20/2 2025 og 9/3 2025 er parterne kommet med yderligere bemærkninger til sagen, 

der er forelagt nævnet. Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Nævnet har blandt andet 

modtaget funktionsattest af 21/3 2021, selskabets afgørelse af 15/9 2023, selskabets fasthol-

delse af 15/11 2023, klagerens skatteoplysninger, neuropsykologisk vurdering af 21/5 2021 og 

status over usynligt handicap af 1/7 2022. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra 

et hospital fremgår bl.a.: 

"17-11-2020  
… 
FORLØB OG BEHANDLING 
Indlagt pga.: 
snøvlende tale, fremtrædende underkæbe og manglende bevægelse i nedre del af ansigtet samt 
forvirring og nedsat kraft af højre arm og ben. Blev initielt behandlet med trombolyse med remis-
sion umiddelbart 5 min. efter denne er opstartet. Under indlæggelsen har patienten ikke frem-
budt med yderligere. 
 
UNDERSØGELSER 
MRC: 
Intrakranielt intet abnormt, ingen infarkter, blødninger eller rumopfyldende processer. Slimhinde-
fortykkelse posteriort etmoidalceller på ve. side. 
 
Halskarduplex: 
CT-angiografi: ingen betydende stenoser. 
 
Kardiologisk undersøgelse: 
ekg har vist sinusrytme. 
Der er påsat mobil telemetri med henblik på undersøgelse for atrieflimren. 
 
FUNKTIONSNIVEAU VED UDSKRIVELSE: 
i habitualt-niveau. 
 
Patientinformation og -aftale: 
ÅRSAG TIL INDLÆGGELSEN 
Symptomerne der førte til indlæggelsen skyldes: 
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Formentlig en mindre blodprop i venstre side af hjernen, som ikke har kunnet påvises på scannin-
gen. 
 
BEHANDLING 
Ved indlæggelsen er behandlet med akut blodpropopløsende medicin (trombolyse). Du er påbe-
gyndt behandling med blodpropsforebyggende medicin Hjertemagnyl. 
 
Der er medgivet følgende medicin: 
Hjertemagnyl til det første døgn. 
… 
SYGEMELDING 
Der er ikke behov for sygemelding. 
 
KØRSELSFORBUD 
Der er forbud mod at føre motorkøretøj i minimum 3 måneder. Derefter skal du til egen læge, 
som vurderer, om kørselsforbuddet kan ophæves. 
… 
18-11-2020  
… 
Pt. og dennes hustru har ønsket opringning efter modtagelse af epikrisen. Undrer sig over at pt. 
ikke skal sygemeldes. 
 
Pt. ringes op og informeres igen om at der ikke lægefagligt er grund til sygemelding efter fysiske 
symptomer er remitteret. Problemer med transport grundet kørselsforbud er ikke grund i sig selv 
til sygemelding, der må afsøges andre muligheder. 
Pt. angiver at han er præget af kognitive deficits i form af hurtigere mental udtrætning og nedsat 
korttidshukommelse. Dette kunne godt give grund til sygemelding. Er derfor blevet sygemeldt af 
sin arbejdsplads indtil jul. 
Hvis der efter dette fortsat opleves behov for sygemelding eller attester, er pt. opfordret til kon-
takt til egen læge. 
… 
19-11-2020  
… 
Kroppens funktioner og anatomi 
Bevægeapparat: 
- Diskret nedsat kraft i hø. OE og UE og truncus 
- Diskrete balanceproblemer på højt plan. 
- Mentalt træthed. 
- Grådlabil. 
… 
Der er gennemført Montreal Cognitive Assessment (MoCA) d.d. 
Visuospatiel/eksekutiv: 5/5 (trail making, kubus, urtest) 
Benævnelse: 3/3 
Opmærksomhed: 6/6 (talrække x2, bogstavliste, seriel subtraktion) Sprog: 2/3 (gentagelse af to 
sætninger, ordmobilisering) 
Abstraktion: 2/2 
Forsinket genkaldelse: 1/5 
Orientering: 6/6 
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Total score: 25/30 
Ved skolegang </= 12 år tillægges et point. 
Score reguleret i forhold til skolegang: 26/30 
 
Slutscore >/= 26/30 ligger indenfor normalområdet. 
Patientens samlede score ligger indenfor normalområdet og indikerer ikke kognitiv påvirkning. 
 
Patienten scorer ned under følgende domæner: 
- Eksekutiv funktion (ordmobilisering) 
- Hukommelse (genkaldelse af fem ord) 
 
Udvidet beskrivelse af helbredsrelateret funktionsevne på udskrivningstidspunktet 
 
Patientens genoptræningsbehov og potentiale 
Fysioterapeutiske er der behov for træning af kondition, styrke generelt og i hø. side OE, UE og 
truncus og balancen også på højt og udfordrende niveau. Der er evidens for fysisk træning på 
mentalt træthed. 
 
Ergoterapeutisk er det relevant med opfølgning på evt. behov for vejledning ift. energiforvaltning, 
balance mellem aktivitet og hvile, sammenhæng mellem evt. ændring i kognition og træthed samt 
muligt behov for struktur i hverdagen. 
 
Pt. henvises til neuropsykologisk vurdering mhp. arbejdssituationen og Hjerneskaderådgivningen. 
 
Diagnoser 
Apop. (-) 
… 
01-02-2021  
… 
Siden udskrivelsen: 
Patienten klager over betydelige problemer med koncentration, hukommelse og træthed. 
Desuden meget følelsesmæssigt påvirket af sin situation. Kan godt føle at der er færre kræfter i 
højre arm og ben. Han har været i kontakt med Hjerneskaderådgivning og er henvist til neuropsy-
kologisk vurdering, ifølge dynamisk oversigt med tid 30.07.2021. 
 
Objektiv undersøgelse – standard: 
Neurologisk: 
Ingen afasi eller dysartri. Venstresidig let hængende øjenlåg, habituelt. Frie og glatte øjenbevæ-
gelser, normal synsfelt uden neglekt. Ingen facialisparese. FNF intet abnormt. 
Gang: Upåfaldende. Klarer forlæns/baglæns linjegang. 
 
Konklusion og plan: 
Jeg har talt med patienten om at der er en vis diskrepans mellem de betydelige gener han beskri-
ver og de normale scanninger. Jeg har forespurgt om det tænkeligt med en belastningsreaktion og 
forklaret hvad der menes herved, men patienten mener ikke at det er tilfældet. Jeg har under-
streget at jeg ikke kan afvise han har haft en mindre blodprop i hjernen som ikke kan ses på scan-
ningen og at det derfor er vigtigt at han fortsætter med sin forebyggende tiltag og den planlagte 
neuropsykologisk vurdering. Der suppleres med rp. fornyet MRC (henvist af undertegnede) 
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… 
18-02-2021   
… 
Kommer til opfølgning efter apoplexi og trombolyse d. 16/11-20. Se epikriser og seneste notater. 
Har det bedre, er i gang med genoptræning. Beskriver fortsat 'hjernetræthed', bliver hurtigt ukon-
centreret og korttidshukommelsen er ikke for god. 
Er henvist til neuropsykologisk vurdering, er også i kontakt med hjerneskaderådgivningen. Har se-
nest været til kontrol på [hospital]. Er henvist til ny MR-scanning af cerebrum. 
Obj: BP: Fine. Lipider OK efter øgning atorvastatin. Obs levertal. Gennemgang af medicin. 
Cont ordinationes. 
Har haft kørselsforbud siden d. 16/11. Der er intet nytilkommet. Symptomer i det væsentligste 
remmiteret. 
… 
16-03-2021  
… 
Konklusion og plan: 
Afventer neuropsykologisk vurdering. Indtil da skal patienten fortsætte med Hjertemagnyl. rp. 
brev til patienten 
Jeg har nu fået svar på den MR-scanning, du var til d. 6. marts 2021, som viste helt upåfaldende 
forhold svarende til hjernen. Indtil videre synes jeg, du skal fortsætte behandlingen med tablet 
Hjertemagnyl 75 mg x 1 dagligt. Jeg vil tage fornyet stilling til behandlingen, når jeg har resultatet 
af din vurdering ved neuropsykolog. 
… 
21-06-2021  
… 
Indikation for psykolog: 
Pt. er henvist til neuropsykologisk testning mhp klarlæggelse af vanskeligheder og ressourcer efter 
klinisk infarkt medio november 2020 
… 
Aktuelle tilstand: 
På et åbent spørgsmål om tilkomne vanskeligheder efter seneste indlæggelse fortæller pt. om 
massiv udtrætning, hovedpine, koncentrations- og hukommelsesbesvær, har svært ved at håndte-
re ændringer i planer, kan ikke rigtig forholde sig til uventede ting/begivenheder som fx uplanlagt 
besøg, bliver let sur på sig selv når han oplever, at der er ting han ikke kan, kan ikke håndtere 
mange lyde ad gangen hvorfor han sjældent køber ind. 
 
Hustru er enig i pts. beskrivelse og nævner desuden, at når pt. er træt gentager han sig selv, at 
han kan have svært ved at koncentrere sig om indhold der læses op for ham, svært ved samtaler 
hvor flere taler på én gang, kan ikke løse [lettere fysiske arbejdsopgaver] på samme måde som 
tidligere hvor udregning og at vende ting er blevet mere besværligt. Endelig har pt. bedst med 
meget strukturerede dage. 
 
Herefter blev parret systematisk adspurgt om tilkomne vanskeligheder inden for fysiske, kognitive 
og emotionelle domæner. På denne baggrund tilføjes følgende: 
 
Tidligere sov pt. 7-8 timer/nat. Nu sover han 12-14 timer/nat og kan derud over sove ca. 1-½ time 
i løbet af dagen. Søvnkvaliteten er god. Har ikke andre smerter end hovedpine; tidligere lidt ryg-
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smerter. Appetit er mindre; men blevet mere glad for søde sager. Er blevet mere lys- og lydfølsom 
og bruger megen energi på at undgå lyde. 
 
Kognitivt opleves det mentale tempo meget langsommere. Koncentrationsmæssigt har pt. svære 
ved at læse, se tv mere end i 10 min ad gangen samt følge med i samtaler. 
 
Hukommelsesmæssigt tegner der sig adspurgt et billede af primært genkaldelsesvanskeligheder. 
Oplever ikke vanskeligheder med geografisk orientering, men bruger oftest GPS. Ingen tilkomne 
vanskeligheder med elektroniske hjælpemidler eller værktøj. Har aldrig været skrap til elektroni-
ske hjælpemidler. Har fået sværere ved at have flere bolde i luften ad gangen. Ift. planlægning fx 
mad kan han glemme at få de forskellige delelementer færdige på samme tid. Initiativet er nedsat 
pga. træthed og tingene er sværere at overskue. 
 
Sprogligt er der primært vanskeligheder med talen når han er træt. På de tidspunkter mumler han 
mere og gentager sig selv. Har fået sværere ved at læse ordene og laver flere stavefejl. Ved ho-
vedregning skal han tænke sig mere om. 
 
Har kørekort kører bil og der går fint iflg både pt. og hustru. 
… 
Er blevet mere opfarende på daglig basis. Er også blevet mere bekymret/ængstelig, hvor han har 
fået større fokus på at ting kan gå galt og at folk inkl. pt. selv kan komme til skade. Oplever også at 
uvisheden er svær. Er mere trist, men har ikke mistet lysten til at leve, selv om han synes livet i 
øjeblikket er 'noget lort'. Er blevet mere grådlabil og der skal ikke så meget til mere. Er blevet me-
re rastløs. 
… 
Klinisk indtryk: 
Samtalen den 21.05.21 foregår telefonisk. Pt. kan anføre korrekt Cpr-nr, dato og tidspunkt på da-
gen. Hustru er på medhør.  
 
Under optagelse af anamnese er pt. i stand til at tilvejebringe de ønskede informationer under 
struktureret udspørgning. Talehastighed, ordvalg, sætningsopbygning og abstraktionsniveau er 
upåfaldende. Dog høres afslutningsvist lidt mere utydelig udtale. 
 
Den emotionelle kontaktevne er kendetegnet ved, at pt. initialt er lidt tilbageholdende, men løs-
ner op undervejs og er afslutningsvist mere emotionelt tilgængelig. Pt. bliver relevant grådlabil 
ved omtale af de oplevede forandringer og nedsat livslyst. Der opnås indtryk af en emotionel kri-
se, men ikke depressiv tilstand, hvilket kan forstærkes af, at pt. tidligere har haft det svært i sko-
len og nu også oplever markante vanskeligheder på arbejdsmarkedet. 
 
Der opnås indtryk af, at pt. har forståelse for tilkomne forandringer men måske også er lidt bange 
for ikke at bliver troet på de oplevede forandringer. 
 
Samtalen varer ca. en time. På dette tidspunkt anfører pt. sig træt sv.t. 10 på skala 1-10, hvor 10 
er behov for at sove. 
 
Pt. møder til testningen den 21.06.21. Det vurderes, at pt. samarbejder i det omfang han kan til 
testningen. Der ses rigtig mange tics. 
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Det bemærkes at pt. ser anstrengt ud med tiltagende røde øjne og grå farve i ansigtet efter blot 
20-30 minutters testning. Adspurgt fortæller pt. om en massiv træthed og at opgavernes indhold 
kører rundt i hovedet af pt. På dette tidspunkt vælges at ophøre med testning og i stedet at give 
pt. selvrapporteringsspørgeskemaer vedr. angst og depression. Spørgeskemaerne læses op for pt. 
Der opnås indtryk af, at pt. underrapporterer på spørgeskemaerne. Pt. bliver i denne forbindelse 
grådlabil og fortæller, at han er bange for at dø fra sin familie. 
 
Nærmere adspurgt fortæller pt. at han som minimum gennem ca. 6-7 år typisk har arbejdet 180-
190 timer/14 dage; derefter holdt et par dage fri og igen arbejdet 14 dage med sammenlagt 180-
190 timer. Dertil at han er stædig, har høj arbejdsmoral og har været glad for sit arbejde. Han be-
kræfter, at han aldrig har været særlig god til at varetage egne behov. 
 
Anvendte test: 
D-KEFS: 
Visuel afsøgning rs:91 ss:<1 
Talrækkefølge rs: 110 ss:<1 
Bogstavorden rs:102 ss:<1 
Skift 302 +1kf ss: <1 
Motorisk hastighed rs: 179 s:<1 
Kodning rs:27 ss: 4 
Rey kopi: 34 %-ile: >16 tid: 568 %-ile:<1 3 min: rs: 12,5 T-score: 33 
Talspændvidde forfra rs: 5 (4uff) ss:5 bagfra rs: 7 ( ubf) ss:9 
BAI: 14 sv.t. begyndende angst 
 
Konklusion og plan: 
… 
Den 16.11.20 indlagt pga. snøvlende tale, højre side af ansigtet hang, kunne ikke ramme sin næse 
med højre hånd og han hældte til højre ved gang. Objektiv neurologisk undersøgelse viste nedsat 
kraft grad 4 i højre arm og ben samt dysartri. CTC viste i.a. Blev trombolysebehandlet. Den 
17.11.20 tilset af fysioterapeut, der fandt diskret nedsat kraft i højre arm og ben samt truncus, 
diskret nedsat balance på højt plan, mental træthed og grådlabilitet. Den 17.11.20 tilset af ergote-
rapeut, der udarbejdede MoCa med score på 25/30 (sprog 2/3; forsinket genkaldelse 1/5). Den 
17.11.20 tilset af logopæd, der ikke fandt vanskeligheder. UL af halskar viste i.a. MRC den 
18.11.20 viste i.a. Udskrevet den 18.11.20 til eget hjem under diagnosen Hjerneinfarkt UNS og 
med henvisning til Hjerneskaderådgivningen, neuropsykolog med GGOP. Udredning viste ikke 
tegn på kardiel embolikilde. Kontrol MRC den 06.03.21 viste i.a. 
 
Ved samtalen den 21.05.21 fortæller pt. om vanskeligheder ifa. massiv udtrætning, hovedpine, ly-
sog lydfølsomhed, nedsat mentalt tempo, koncentrations- og hukommelsesbesvær, nedsat evne 
til overbliksdannelse og planlægning, nedsat geografisk orienteringsevne, svært ved at håndtere 
forandringer, svært ved at håndtere flere personer i en samtale, gentager sig selv ved træthed, 
besvær ved [lettere fysiske arbejdsopgaver] hvor han har svært ved at rotere genstande korrekt, 
svært ved at hovedregne, sværere ved at læse ord og stave, mere opfarende og bekymret for at 
ting går galt og endelig mere grådlabil. Den formelle neuropsykologiske testning den 21.06.21 kan 
ikke gennemføres, da pt. fremstår for belastet til at den formelle neuropsykologiske testning kan 
give et retvisende billede og der opnås indtryk af, at han ej heller er i stand til at tilvejebringe et 
reelt billede af sin psykiske til stand. 
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Det vurderes, at pt. en del år forud for aktuelle har arbejdet mere end han reelt har magtet. Dertil 
at pt. har fået nogle følger efter det kliniske infarkt. Disse følger skønnes at have taget de sidste af 
pts. ressourcer og at kroppen nu siger fra bl.a. med en massiv træthed. Det vurderes derfor, at ak-
tuelle tilstand skal behandles før den neuropsykologiske testning foretages. 
… 
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04-03-2022  
… 
Testresultater den 03.03.22 
Der er anvendt WAIS IV; pt. er højrehåndet: 
Ordforråd rs:19 ( (5 2 points svar; 9 1 points svar) ; ss:5 
 
D-KEFS: 
Visuel afsøgning rs:26 ss:9 
Talrække rs:37 + 1kf ss:9 
Bogstavorden rs:49 ss:6 
Skift rs: 112 + 3kf ss:7 
Motorisk hastighed rs:82 (meget omhyggelig) ss:2 
Talspændvidde Forfra rs: 10 ; ss:12 Bagfra: rs:7 ss: 9 
Kodning: rs:45 ; ss: 8 
Sætningsgengivelse: rs: 13 sd:-1,86 ( RH, lav, 41-50 år) 
D2 : GZ:145+138 rs:283 sw: 85; f: 9(f1:6+2) (f2:1 ) GZ-f: rs: 274 sw:86 KL:114 , sw:90 
(Brickenkamp 2002, 40- 60 år). 
100-7: 0 fejl på 48 sek 
 
Ordmobilisering: S-ord: rs:4(1g) , sd:-2,22 ; Dyr rs: 21 ; sd: -0,71 (Jørgensen 12,40-49 år ) 
RAVLT-15: Indlæring: 5-6-6-6-6 rs:29 ; sd:-2,14 . Retention 15 min: rs:4; sd;-2,17 
Genkendelse; 4/15 korrekt genkendt og 15/15 korrekt udeladt (Nielsen 89;40-54 år) 
 
Blokmønster: rs: 44 ; ss:11 
RFCT: Kopi: rs:30 ;%-ile:<1 ; tid: rs:188 %-ile:>16 ; 3 min: rs: 15 T-score:39 ; 30 min: rs: 16,5 T-
score:41 ; Genkendelse: (6/12 korrekt genkendt; 12/12 korrekt udeladt) rs: 18 Tscore: 34 (Kopi: let 
disorganiseret med enkelte forvanskninger og udeladelser dog grundstruktur intakt; genkaldelse: 
grundstuktur intakt, flere udeladelser og flere forvanskninger. 
Matricer: rs:15 ss:9 
 
Billedordning: rs:15 ss: 10 
Wisconsin-64: Antal fejl: rs:15 T-score:48 ; Antal kategorier: rs: 4%-ile:>16 ; Antal på 
første forsøg: rs:11 %-ile>16 ; Mistede sæt:0 (40-49 år; 9-11 års udd 
 
MDI: 4 opfylder ikke de diagnostiske krav til en depressiv tilstand 
BAI: 6 ikke tegn på angst 
MFS: 19,5 uden døgnvariation sv.t moderat mental træthed 
 
Testresultater 
Der ses en markant bedring i testresultater på såvel kognitive som psykiske domæner ml. juni 
2021 og marts 2022. 
 
På baggrund af anamnesen og den formelle neuropsykologiske undersøgelse vurderes, at pt. 
præmorbide begavelsesniveau ligger lige under gennemsnittet inden for normalområdet med 
styrker på det ikke-sproglige område. 
 
Det basale visuo-motoriske tempo er svingende fra upåfaldende til svært nedsat. Den lave præ-
station ses i en opgave hvor pt er unødvendig meget omhyggelig. Der ses ikke klare tegn på van-
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skeligheder med vedvarende opmærksomhed, da resultater i D2 forventligt vil være påvirket af 
pts ordblindhed. Der ses ingen vanskeligheder med skiftende opmærksomhed; kvalitativt ses lette 
vanskeligheder med delt opmærksomhed. Den auditive koncentrationsspændvidde er god for tal 
og let nedsat for sætninger. Evnen til at fastholde og bearbejde information i arbejdshukommel-
sen er upåfaldende. 
 
Pt. er ordblind og der ses tegn på grundlæggende sproglige vanskeligheder. Der ses ingen vanske-
ligheder med at mobilisere ord i semantisk kategori, men lette vanskeligheder i fonemisk kategori, 
hvilket kan skyldes såvel ordblindhed som nedsat idegeneration. Der ses lette vanskeligheder med 
at forklare ords betydning og der sproglige abstraktionsniveau er primært konkret. 
 
Der ses tegn nedsat evne til visuel afsøgning. Der ses nedsat overbliksdannelse over en kompleks 
figur. Der ses upåfaldende evne til visuel abstrakt analyse og gode visuokonstruktive evner. 
 
Der ses en let til moderat nedsat evne til at indlære en længere ordrække og som følge heraf let 
til moderat nedsat evne til at genkalde og genkende den. Pt. profiterer stort set ikke af gentagel-
ser. Der ses en moderat nedsat evne til at indlære en kompleks figur og en let nedsat evne til at 
genkalde sig figuren, hvilket indikerer vanskeligheder med lagring af figuren i hukommelsen. 
 
Der ses ingen vanskeligheder med at strukturere og systematisere ukendt materiale vha. fleksibel 
tænkning. Ej heller ses vanskeligheder med sekventiel analyse af visuelt materiale med socialt 
indhold. 
 
Der ses ingen tegn på angst eller depression, men en moderat mental udtrætning, der følger det 
normale mønster for en hjerneskade, hvor pt. har det bedst om formiddagen. 
 
Konklusion og plan 
… 
Den 16.11.20 indlagt pga. snøvlende tale og højresidige udfald. Objektiv neurologisk undersøgelse 
viste nedsat kraft grad 4 i højre arm og ben samt dysartri. CTC viste i.a. Blev trombolysebehandlet. 
Den 17.11.20 tilset af fysioterapeut, der fandt diskret nedsat kraft i højre arm og ben samt 
truncus, diskret nedsat balance på højt plan, mental træthed og grådlabilitet. Den 17.11.20 tilset 
af ergoterapeut, der udarbejdede MoCa med score på 25/30 (sprog 2/3; forsinket genkaldelse 
1/5). Den 17.11.20 tilset af logopæd, der ikke fandt vanskeligheder. UL af halskar viste i.a. MRC 
den 18.11.20 viste i.a. Udskrevet den 18.11.20 til eget hjem under diagnosen Hjerneinfarkt UNS 
og med henvisning til hjerneskadekoordinator (incl GGOP) og neuropsykolog. Efterfølgende dred-
ning viste ikke tegn på kardiel embolikilde. Kontrol MRC den 06.03.21 viste i.a. 
 
Ved samtalen den 21.05.21 fortæller pt. om vanskeligheder ifa. massiv udtrætning, hovedpine, 
lys- og lydfølsomhed, nedsat mentalt tempo, koncentrations- og hukommelsesbesvær, nedsat ev-
ne til overbliksdannelse og planlægning, nedsat geografisk orienteringsevne, svært ved at håndte-
re forandringer, svært ved at håndtere flere personer i en samtale, gentager sig selv ved træthed, 
besvær ved [lettere fysiske arbejdsopgaver] hvor han har svært ved at rotere genstande korrekt, 
svært ved at hovedregne, sværere ved at læse ord og stave, mere opfarende og bekymret for at 
ting går galt og endelig mere grådlabil. 
 
Den formelle neuropsykologiske testning den 21.06.21 kunne ikke gennemføres, da pt. fremstod 
for belastet til at den formelle neuropsykologiske testning kunne give et retvisende billede og han 
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var ej heller i stand til at tilvejebringe et reelt billede af sin psykiske til stand. Det vurderedes, at 
pt. en del år forud for aktuelle havde arbejdet mere end han reelt havde magtet. Dertil at pt. hav-
de fået nogle følger efter det kliniske infarkt. Disse følge skønnes at have taget de sidste af pts. 
ressourcer og at kroppen på dette tidspunkt sagde fra. Det vurderedes derfor, at aktuelle belast-
ningstilstand skulle behandles før den neuropsykologiske testning kunne foretages. 
 
Den formelle neuropsykologiske testning den 03.03.22 tegner et billede af en normaltbegavet 
mand, der har fået det langt bedre såvel kognitivt som psykisk siden juni 2021. Det vurderes, at 
pt. præmorbidt er begavet lige under gennemsnittet indenfor normalområdet og med styrker på 
det visuelle område. Der ses et upåfaldende tempo når pt med hånden under guidning af synet 
skal udføre en simpel kognitiv opgave. Dog er pt. til tider meget omhyggelig, hvilket trækker tem-
poet ned. Der ses ingen klare vanskeligheder med vedvarende og skiftende opmærksomhed, men 
der ses tegn på besvær med at have fokus på to ting ad gangen. Evnen til at høre noget og fast-
holde det mentalt er god for tal og let nedsat for sætninger. Der ses ingen vanskeligheder med at 
have flere bolde i luften adgangen. Sprogligt ses grundlæggende vanskeligheder jf. pt. er ordblind, 
men der ses ikke klare vanskeligheder med at finde og sige de ønskede ord. Der ses lette vanske-
ligheder med at forklare ords betydning og det verbale abstraktionsniveau er konkret. Der obser-
veres upåfaldende sætningsopbygning, ordvalg og udtale. Der bemærkes ikke besvær med at for-
stå og på den baggrund udføre instruktioner. Der ses lette vanskeligheder med at finde det han 
synsmæssigt leder efter, lidt nedsat evne til hurtig overbliksdannelse over noget komplekst han 
ser, upåfaldende visuelt abstraktionsniveau og god evne til at vende/dreje genstande og placere 
dem ift. hinanden. Der ses moderat nedsat evne til at indlære og huske en længere ordrække, 
hvor indlæringen ikke styrkes af gentagelser. Der ses lette vanskeligheder med at indlære og lagre 
en kompleks figur og som følge heraf også besvær med at genkalde sig den. Der ses ingen klare 
eksekutive vanskeligheder fraset tegn på nedsat idegeneration. Dertil en moderat mental udtræt-
ning, der følger det normale mønster for træthed hos personer med hjerneskade og som i sig selv 
kan give kognitive vanskeligheder. 
 
Det vurderes, at pt. i perioden juni 21-marts 2022 har profiteret af samtaler, kognitiv træning og 
nedsat arbejdsmængde og særdeles langsom og gradvis øgning i timer, således at de aktuelle van-
skeligheder aktuelt er væsentlig mindre end for knap et år siden. Ud fra mønsteret i symptombil-
ledet vurderes, at der fortsat er kognitive vanskeligheder og udtrætning på baggrund af overbe-
lastning gennem en del år, men at der også er tilkommet diskrete til lette vanskeligheder på det 
sproglige område og træthed som følge af det kliniske infarkt. Dermed kan der forventes fortsat 
bedring, såfremt pt. ikke belastes unødigt, men stilles over for passende krav. Dvs. såfremt pts 
symptombillede ved øget belastning forstærkes over flere dage er der tegn på, at pt. overbelastes 
og der må efterfølgende i en længere periode stilles færre krav og pt. må derefter gradvis igen og 
langsomt forsøgt øget i belastning. 
 
På denne baggrund anbefales at: 
- Pt. ikke arbejder mere end uhensigtsmæssig udtrætning undgås 
- Får længere tid til sit arbejdsopgaver 
- Får længere tid til planlægning og håndtering af forandringer 
- Anvender systematisk kalenderføring til støtte for nedsat overblik og hukommelse, da pts hu-

kommelse ikke kan trænes bedre. Evt hjælp til at anvende elektronisk kalender. 
- En fast ugestruktur både arbejde og privat, gerne konkret fysisk ugeskema 
- At anvendelse af kalender og ugeplaner overindlæres som kropslige rutiner 
- Får korte verbale beskeder og/eller beskeder på skrift. 
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- At der kan laves skriftlige opskrifter til udførelse af nye aktiviteter 
… 
09-01-2023  
… 
Kontakt tekst: 
Kommer til års kontrol efter apoplexi og trombolyse d. 16/11-20. Se epikriser og seneste notater. 
Aktuelt i det væsentligste velbefindende. Er nu blevet visiteret til flexjob, er glad for dette. Arbej-
der 12 timer ugentligt. Beskriver fortsat 'hjernetræthed', bliver hurtigt ukoncentreret og korttids-
hukommelsen er ikke for god. Obj: Upåvirket." 

 

Af kommunale notater fremgår bl.a.: 

"11.02.2021  
… 
Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering: 
… 
Helbred: 
Pgl. er sygemeldt grundet mistanke om blodprop i hjernen. Pgl. beskriver primært kognitive gener 
i form af nedsat koncentration, hukommelsesproblemer, hjernetræthed, følsom overfor lyd og 
stimuli, svært ved at fokusere. Når pgl. udtrættes, oplever han nedsat kraft i højre side af krop-
pen. Pgl. oplever at det går stille og roligt fremad. 
Pgl. fortæller, at han har det allerbedst, når han går ture med hunden med musik i ørene. Pgl. har 
skemalagt sin hverdag og kan udføre dagligdagsaktiviteter af kortere varighed. Pgl. følges på afde-
ling [hospital], som har henvist pgl. til Hjerneskaderådgivningen og genoptræningsforløb via 
kommunen. Pgl. skal have foretaget en neuropsykologisk undersøgelse, som han har fået tid til ju-
li 2021. Pgl. har en tid hos egen læge den 18.02.21. 
 
Han går til genoptræning 3 gange om ugen hos ergoterapeut. 
 
Beskrivelse og vurdering / Begrundelse for, at pgl vurderes hel eller delvis uarbejdsdygtig/opfylder 
betingelserne i § 7: 
Pgl. vurderes fuldt uarbejdsdygtig jf. § 7 grundet følger efter blodprop i hjernen. Pgl. er i genop-
træningsforløb og tilknyttet Hjerneskaderådgivningen. Pgl. har givet samtykke til at der samarbej-
des på tværs samt over …. 
Dernæst er det aftalt, at fastholdelseskonsulent tilknyttes i forhold til plan for opstart af arbejde. 
På sigt vil det give mening af afholde fællesmøde med alle relevante samarbejdspartnere og pgl. 
… 
08.03.2021  
… 
Titel: Lønophør opdateret fra KSD 
Notat: 
Arbejdsgiver: [virksomhed] 
1. Fraværsdag: 17.11.2020 
Løn udbetales af arbejdsgiver t.o.m.: 22.02.2021) 
… 
25.03.2021  
… 
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Eget arbejdsmarkedsperspektiv: 
Pgl. vil meget gerne snart tilbage i arbejde og håber også at han snart kan blive klar til fuld rask-
melding. 
 
Uddannelse/arbejdsmarkedserfaring: 
Pgl. præsenteres for den opstartsmodel, som [kommunal medarbejder 2] har foreslået i forbin-
delse med afholdelse af fællesmødet den 9.03.21. En model for mulig opstart kunne være frem-
møde 2 dage om ugen (de dage, hvor han ikke træner) og et timeantal på 3-4 timer pr. dag. 
Det er vigtigt, at pgls. skånehensyn tilgodeses i forhold til strukturerede arbejdsopgaver, lyd og 
lysfølsomhed, fysiske rammer og undgå skulle samarbejde med for mange. Pgl. synes det lyder 
som en god plan som opstart. Pgl. tror dog, at han vil have behov at komme på besøg inden op-
start, da han forventer at der er mange, der vil komme og hilse på ham, der første gange han mø-
der ind på arbejde. 
Det aftales, at fastholdelseskonsulent tilknyttes i forhold til plan for opstart af arbejde. 
… 
Helbred: 
Pgl. oplyser, at han oplever, at det går fint fremad. Han oplever rigtig god fremgang i forhold til 
det fysiske, men at han er udfordret i forhold til hukommelse og hjernetræthed. Pgl. udtrykker en 
glæde for at kunne starte arbejde op igen, men er også bange for hvordan det vil gå. Pgl. oriente-
res omkring muligheden for henvisning til Quick Care psykolog til dels i forhold til at om der kunne 
være behov for støttende samtaler i forhold til håndtering af de psykiske udfordringer han har. 
Dernæst redskaber/forslag til at støtte ham i tilbagevenden til arbejdspladsen. 
 
Beskrivelse og vurdering / Begrundelse for, at pgl vurderes hel eller delvis uarbejdsdygtig/opfylder 
betingelserne i § 7: 
Pgl. vurderes fuldt uarbejdsdygtig jf. § 7 grundet følger efter blodprop i hjernen/psykisk belast-
ningsreaktion. Det er aftalt, at pgl. henvises til QC psykolog og fastholdelseskonsulent. 
… 
29.06.2021  
… 
Eget arbejdsmarkedsperspektiv: 
Pgl. håber at kunne raskmeldes til nuværende ansættelsesforhold, men forventer at det vil være 
vanskeligt at kunne varetage tidligere arbejdsopgaver som [stilling]. 
Pgl. har gjort sig overvejelser om, hvor vidt, han skal finde et andet arbejdsområde. 
… 
Pgl. fortæller, at han har haft rigtig travlt de sidste mange år og har også arbejdet alt for meget. 
Pgl. har været i gruppen for …, som betød, at når der kom et opkald, så pgl. kunne være hos kun-
den inden for 24 timer. Det kunne være overalt i verdenen, så ofte betød det, at han måtte rejse 
med det samme. Når pgl. var afsted kunne han sagtens arbejde mellem 24 og 36 timer i streg. Ar-
bejdet har været præget af meget akutarbejde, hvor der skulle arbejdes her og nu. Pgl. fortæller, 
at han er den eneste, der er oplært i at håndtere bestemte …, hvilket også gør det meget sårbart. 
… 
Helbred: 
Pgl. skulle have foretaget en neuropsykologisk undersøgelse den 21.06.21. Pgl. fortæller, at un-
dersøgelsen blev afbrudt efter ca. 30-45 minutter, da han brød helt sammen. Neuropsykologen 
valgte at afbryde undersøgelsen og vurderer, at pgl. skal tilbydes psykologsamtaler, da pgl. har 
været psykisk belastet i flere år som følge af høj arbejdsbelastning. Neuropsykologen vurderer ik-
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ke, at det vil give mening at udfærdige den neuropsykologiske undersøgelse, før pgl. er behandlet 
for sin stressbelastning. Pgl. har derfor først fået en ny tid marts 2022. 
Pgl. oplever fortsat gener i form af øget trætbarhed, nedsat hukommelse og koncentration. Pgl. er 
især udfordret i forhold til hukommelse, hvor han i dagligdagen er meget glemsom. glemmer afta-
ler også selvom han skriver dem ned. Pgl. er afhængig af at ægtefælle ringer og påminder ham om 
aftalen. Pgl. skal have kontaktet egen læge inden for de nærmeste par dage, så han kan få en 
henvisning til psykologsamtaler. 
… 
Beskrivelse og vurdering / Begrundelse for, at pgl vurderes hel eller delvis uarbejdsdygtig/opfylder 
betingelserne i § 7: 
Pgl. vurderes fortsat fuldt uarbejdsdygtig jf. § 7 grundet følger efter blodprop i hjernen/psykisk 
belastningsreaktion. Pgls. sygedagpenge nåede RV den 31.05.21, men ut. har afventet statusattest 
fra egen læge, før der kunne tages stilling til forlængelse jf. § 27 stk. 1. Ud fra en samlet vurdering, 
vurderes der ikke være grundlag for forlængelse af pgls. sygedagpenge. Pgl. blev partshørt til da-
gens møde og der sendt afgørelse d.d. Som følge af Covid19, kan pgl. modtage sygedagpenge til 
og med den 29.08.21. 
… 
10.12.2021  
… 
Dagligdag: 
[klageren] fortæller om sin hverdag før blodproppen, hvor han arbejdede et sted mellem 60 og 90 
timer om ugen. I fritiden gik det ofte også stærkt hvor der ikke rigtig var tid til at snakke samme 
og slappe af. [klageren] fortæller at han for mange år siden dyrkede fodbold. Dette kan han ikke 
længere da han har ødelagt knæ. Ut spørger ind til de knæ, hvor han fortæller at de ofte gør ondt, 
men at det ikke er noget han har taget hensyn til, det har ikke været arbejdshindrende. Ut spørger 
ind til om [klageren] generelt undertrykker smerter o.a. dette mener han ikke er tilfældet. 
 
Arbejde: 
[klageren] har ikke øget i tid siden sidste samtale, han arbejder fortsat 7 – 10.30, genoptrænings-
terapeuterne har sagt at så længe at han sover lige så lang tid som han er på arbejde, skal han ik-
ke øges i tid. Fastholdelseskonsulent er tilknyttet og har samtaler med arbejdsgiver …. [klageren] 
har efterhånden indset at han nok ikke kommer til at arbejde som [stilling] igen, da han simpelt-
hen ikke har energien til det. 
 
[klageren] er forklaret hvad Fleksjob går ud på. 
 
Behandling/genoptræning: 
[klageren] går fortsat til genoptræning 3 dage om ugen. 
Han har aftale med hjerneskaderådgivningen på mandag, ut har oplyst om at vi på et tidspunkt vil 
aftale et fælles møde, så vi bedst muligt kan hjælpe [klageren] tilbage til arbejdsmarkedet. 
… 
20-04-22   
… 
[klageren] arbejder nu 4 timer, tirsdag, onsdag og torsdag. [klageren] synes det går rigtig godt. 
Opgaverne er forskellige fra dag til dag, og han trives godt med de varierende opgaver. Både nye 
og mere kendte opgaver, så [klageren] også bliver let udfordret. [klageren] får primært opgaverne 
mundtligt, og der sker løbende opfølgning med [leder]. 
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[leder] er tryg ved at [klageren] arbejder selvstændigt og han lader [klageren] afvikle opgaverne 
på egen hånd. 
 
[kommunal medarbejder 3] påtaler at der af undersøgelsen fremgår at [klageren] er mere visuel, 
og beder arbejdsgiver om at være opmærksom på at mundtlige beskeder kan være udfordrende. 
Det mener [klageren] umiddelbart ikke er et problem – fordi ham og [leder] går ud og kigger på 
opgaverne sammen. Derved gør de også opgaveoverleveringen mere visuel. Arbejdsopgaverne 
defineres som [lettere fysiske arbejdsopgaver] af varierende … karakter. 
 
[leder] er opmærksom på [klagerens] signaler og udfordringer, og de har fortsat en tæt dialog. 
[leder] fornemmer at de opgaver der er mest krævende for [klageren], er koordinerende opgaver 
med flere parter. De koordinerende opgaver kan både involvere meget dialog og handling der skal 
koordineres. [leder] er derfor god til at supporterer tempoet og regulere opgaverne der gives til 
[klageren]. 
 
[kommunal medarbejder 1] bekræfter at undersøgelsen også viser at det er disse komplekse op-
gaver som er mest udfordrende, og råder os til at fastholde samme skånehensyn og tætte dialog. 
Hun anbefaler også at vi hjælper [klageren] til at strukturere opgaverne der kræver meget koordi-
nation, så hans manglende hukommelse ikke bliver begrænsende. 
 
[leder] vurderer ikke at [klageren] kan klare mange flere timer end der er i arbejdsugen nu. Lige 
nu er det 4 timer om dagen. [klageren] bekræfter at det har hjulpet at timeantallet er ens hver 
dag, og overgangen fra de 3 til 4 timer har været godt. Generelt vurderes det at de 4 timer, tirs-
tors., er smertegrænsen. Det skyldes også at [klageren] har brug for hvil, tilsvarende hans arbejds-
tid. [klageren] har fortsat mulighed for at tage pauser når det er nødvendigt. Pauserne med kolle-
gaerne anses ikke som en reel pause, fordi der er meget støj. 
 
[klageren] har fortsat brug for at søge 2-3 timer når han kommer hjem. [leder] bemærker at [kla-
gerens] energiniveau er meget varierende, men følger ofte kompleksiteten af de opgaver han la-
ver. [klageren] mener fortsat at han har brug for hviledag mandag og fredag, for at lade op til bå-
de arbejde og weekendliv. Han hviler også i weekenden og generelt et øget søvnbehov. 
 
[kommunal medarbejder 3] stiller spørgsmålstegn ved om vi kan øge med flere timer, og spørger 
om det er muligt at [klageren] kan arbejde fredag og holde fri torsdag. Det afvises af [klageren] 
selv og arbejdsgiver, med henvisning til at arbejdet så bliver mindre ustruktureret og det påvirker 
hans hviledage som han har behov for. 
 
Det vurderes ikke af arbejdsgiver og [kommunal medarbejder 1] at det er muligt at øge flere ti-
mer. Arbejdsgiver vil gerne fastholde [klageren] på det nuværende timeantal, og det vurderes ikke 
af arbejdsgiver, at [klageren] kan klare flere timer. Arbejdsgiver ønsker at fastholde [klageren] på 
nuværende timer (12 pr. Uge). 
… 
Vi aftaler nu at vi fastholder timeantallet for [klageren]. 
… 
26.08.2022  
… 
Titel: Delvis raskmelding 
Tid: 02.05.2022 – 31.12.2022 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

27. 101884 

 

… 
Timer pr. uge: 14 
Minutter pr. uge: 0 
… 
8. september 2022  
… 
[klageren] blev sygemeldt den 18. januar 2021 på grund af blodprop i hjernen. Overgået til jobaf-
klaringsforløb den 30. august 2021 -sagen ikke tidligere forelagt rehabiliteringsteamet. 
 
Beskæftigelse 
… 
[klageren] har genoptaget sit arbejde delvist ved [virksomhed]. Er omplaceret til en anden afde-
ling med henblik ansættelse i denne. Arbejdsgiver er interesseret i, at beholde [klageren] i et fast-
holdelsesfleksjob. 
 
Indsatser 
Der har været tilknyttet fastholdelseskonsulent i forbindelse med tilbagevenden til arbejdsmarke-
det. Ved indsats fra fastholdelseskonsulent og velvillig arbejdsgiver har [klageren] kunnet vende 
tilbage til arbejdsmarkedet 12 timer ugentligt fordelt på 3 dage. Angiver, at han sover 3½ -4 timer 
når han kommer hjem fra arbejde. [klageren] vurderer ikke, at han kan arbejde flere timer på 
grund af den mentale træthed og han sover 3½ – 4 timer når han kommer hjem fra arbejde. 
 
[klageren] har været i genoptræningsforløb tre dage om ugen siden han blev udskrevet, og der er 
nu tale om at han skal overgå til selvtræning da der ikke sker progression længere. 
 
Skånehensyn 
En opgave ad gangen, og det skal helst komme fra den samme. Der er behov for tid til at løse op-
gaverne, da [klageren] har brug for tid hvis opgaven kræver udregninger. Nedsat tid og tid til at 
lære nye ting/opgaver. 
 
Helbred 
Blev ved sygemelding akut behandlet med trombolyse på mistanke om blodprop i hjernen med 
god effekt. 
 
De fysiske symptomer blev hurtigt bedre og han havde god effekt af genoptræning. Har dog haft 
følger efter blodproppen i form af kognitive vanskeligheder. Hans funktionsniveau har været og er 
stadig ret svært påvirket. Beskriver 'hjernetræthed', bliver hurtigt udtrættet ved selv mindre be-
lastninger, bliver hurtigt ukoncentreret og korttidshukommelsen er påvirket. Har stort behov for 
struktur og forudsigelighed i hverdagen." 

 

Af anmeldelse af 21/3 2021 fremgår bl.a.:  

"Hvornår var din første sygedag? 17. november 2020 
Har du været eller er du helt sygemeldt? … [X] Ja 
I hvilken periode? fra 17 november 2020 
… 
5. Hvad er dit erhverv? [stilling] 
6. Hvor mange timer arbejdede du om ugen, før du blev sygemeldt? 
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Antal timer ugentligt: Fra 37 til 50  
… 
10. Er du sygemeldt som følge af sygdom? … [X] Ja  
Hvad fejler du? Blodprop i hjerne 
… 
12. Hvordan er din helbredstilstand nu? … [X] Forværret  
Beskriv dine symptomer: Træthed i hjerne, koncentrationsbesvær, brug for meget søvn 
Hvordan forhindrer symptomerne dig i at arbejde? Jeg kan pt ikke arbejde, da jeg ikke kan holde 
koncentrationen og bliver meget hurtigt træt i hovedet. 
… 
16. Er der en plan/ aftale om ressourceforløb, arbejdsprøvning, jobafklaring eller virksomheds-
praktik? [X] Nej 
… 
Jobcenter + genoptræning + hjerneskaderådgiver er ved at udarbejde plan 
… 
18. Oplys din løn for måneden før du blev sygemeldt 
Månedlig løn: mdr før jeg blev syg 37.700 netto 
… 
19. Modtager du fuld løn under sygdom? … [X] Ja 
Indtil: Kun i (120 dage) 
20. Har du mistet dit arbejde, efter du blev syg? [X] Nej" 

 

Af FP 401 Lægeattest af 12/4 2021 fremgår bl.a.: 

"3 a) Diagnose angivet på dansk og latin:  
1. Dansk: Blodprop i ve side af hjernen 
1. Latin: Apoplexia cerebri 
… 
b) Hvornår opstod sygdommen eller skaden ifølge patienten? Dato: D. 16/11-2020 (dag/md/år) 
c) Hvornår der blev ydet lægehjælp første gang ifølge patienten? Dato: D. 16/11-2020 
(dag/md/år) 
… 
4 a) Oplyser patienten, at behandlingen er påbegyndt? … JA  
Hvis JA: Hvornår? D. 16/11-2020 (dag/md/år) 
Hvilken behandling? Behandlet med blodfortyndende behandling, først egentlig trombolyse, nu i 
tablet behandling. 
… 
Behandlingens forventede varighed? Livsvarigt (uger/mdr/år) 
… 
5 a) Hvad vurderer du, årsagen er til sygdommen eller skaden? Blodprop i hjernen – årsag uvis. 
… 
6 Har patienten i forhold til det oplyste i spørgsmål 3 a) været: 
a) indlagt, behandlet eller undersøgt på sygehus, hospital, privatklinik, laboratorium, ambulatori-
um eller andet behandlingssted (herunder røntgenklinik og fysiurgisk klinik)? … [X] JA … 
Hvornår? D. 16/11-20 til d. 18/ 11-20 (dag/md/år) 
Hvor længe? 3 dage 
… 
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… 
b) Oplyser patienten at have genoptaget arbejdet? [X] Nej 
… 
8 Mener patienten at kunne deltage i sit hidtidige arbejde? [X] Nej 
… 
9 a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten, han/hun 
ikke kan udføre? Nærmere beskrivelse: Har problemer med hukommelsen og koncentrationen.  
 
b) Hvad er den lægelige eller medicinske årsag til, at patienten ikke kan udføre disse funktioner? 
Følger af blodprop. 
… 
c) Hvor mange timer daglig vurderer du, at patienten kan arbejde? Antal timer daglig: 0 
 
10 a) Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? … [X] Ved ikke 
b) Er der tilstødt komplikationer, der har påvirket sygdommens/skadens forløb? [X] Nej … 
c) Forventer du, at patienten helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til nuværende 
arbejde? [X] Ja 
Hvornår? Forventer delvis bedring – tidshorisont uvis (dag/md/år) 
Forventet arbejdstid ugentlig: ??" 

 

Af beskæftigelsesrettet screeningssamtale af 27/4 2021 ved psykolog fremgår bl.a.: 

"Borgerens angivelse af egne forhold kan opsummeres således: 
[klageren] fortæller, at han har været sygemeldt siden den 17.11.20, hvor han blev ramt af en 
blodprop i hjernen. Han oplyser, at han har været ansat som [stilling] i snart ti år ved [virksom-
hed], og at han typisk har haft 180-200 rejsedage i året, samt meget lange arbejdsdage. Han for-
tæller, at han altid har kunne lide at arbejde på denne måde, og trives med at blive udfordret. 
[klageren] oplyser, at han i sin sygemeldingsperiode er blevet kontaktet af sine kollegaer, da han 
sidder inde med en del specialistviden. Hyppigheden af disse opkald varierer, men gennemsnitligt 
en gang i ugen. Han giver udtryk for, at den belastning han oplever i denne forbindelse, er meget 
afhængig af, hvordan han har det på dagen. [klageren] angiver, at han har tænkt, at han til en 
start, skal arbejde på … på arbejdspladsen og primært beskæftige sig med at samle nye ..., da det-
te er langt mindre krævende for ham end at skulle ud og lave fejlfinding, og ikke vide hvilke ud-
fordringer han vil møde i de forskellige virksomheder. Herudover beskriver han, at han kender sig 
selv så godt, at han ved, at han vil have svært ved at skrue ned for sit arbejdstempo, når han først 
er afsted som [stilling] igen, da der også er meget kundekontakt og dermed krav til, at han skal 
være meget på banen. Adspurgt til symptomer så fortæller [klageren], at han oplever at have et 
meget lavere energiniveau end han er vant til, han bliver aktuelt udmattet meget hurtigt, og han 
oplever dette både som en fysisk udmattelse og som en hurtig mental udtrætning. Han giver ud-
tryk for at være særligt frustreret over, at han ved psykisk udmattelse kan få en meget fysisk uro, 
hvor det er meget svært for ham at få hvilet, så han kan komme ovenpå igen. [klageren] beskriver 
en påvirkning af sit humør, ved at han oftere bliver sur på sig selv, nemmere bliver ked af det og 
er mere irriteret, hvilket han beskriver både kan blive rettet indad ved selvbebrejdelser eller udad 
ved, at han overreagerer. Han angiver, at hans korttidshukommelse er påvirket, og at han hurtigt 
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skal skive ting ned, for ikke at glemme dem. Han beskriver udfordringer med at koncentrere sig i 
længere tid ad gangen, særligt hvis han er i gang med mere komplicerede opgaver. I denne for-
bindelse fortæller [klageren] også, at han nemt bliver distraheret af lyde eller støj. Han hører der-
for musik, når han er ude at handle, eller når han skal holde en pause i løbet af dagen. Herudover 
fortæller han, at han prioriterer pauser, at gå nogle lange ture og komme ud i naturen. Han for-
tæller, at han godt kan ordne en del af de praktiske opgaver i hjemmet, men at det kræver, at han 
kan gøre det i sit eget tempo, og at han kan holde pauser, lige så snart han får brug for det. Ad-
spurgt til igangværende behandling fortæller [klageren], at han går til genoptræning tre gange i 
ugen, både i forhold til fysisk genoptræning, men også hukommelsestræning. Derudover deltager 
han i forløb ved hjerneskaderådgivningen, som han giver udtryk for, at han har god gavn af, sær-
ligt ved sparringen med andre. [klageren] fortæller, at han oplever fremgang i sin tilstand, men at 
det går langsomt. 
 
Beskæftigelsespsykologens vurdering og anbefaling samt aftale med borgeren: 
Der er tale om en …-årig mand som er sygemeldt grundet en blodprop i hjernen. 
 
Med forbehold for, at samtalen er afholdt per telefon med deraf følgende vurderingsmæssige be-
grænsninger, er det undertegnedes vurdering, at det psykiske funktionsniveau er moderat nedsat. 
Dette gør sig gældende ved et markant nedsat energiniveau og hurtig udmattelse både fysisk og 
mentalt, øget irritabilitet som både rettes indad, og som kan komme til udtryk ved en kortere lun-
te over for hans omgivelser. Besvær ved korttidshukommelsen samt koncentration i længere tid 
ad gangen, samt øget følsomhed over for lyde og støj. På denne baggrund vurderes det, at det 
psykiske funktionsniveau aktuelt er en barriere for beskæftigelse. 
[klageren] beskriver at have oplevet en bedring i tiden for sin sygemelding, og at han hjemme har 
nogle gode håndteringsstrategier i forhold til at undgå overbelastning og give sig selv mulighed for 
restitution. Han angiver at have kontakt til relevante behandlingsregi og at have god gavn af de 
igangsatte forløb. Det vurderes derfor, at der ved fortsat bedring, med fordel kan igangsættes be-
skæftigelsesrettede indsatser, eventuelt ved en gradvis tilbagevenden til arbejdspladsen. I denne 
forbindelse vil følgende skånehensyn til en start være nødvendige for at muliggøre fortsat restitu-
tion, og undgå yderligere forværring i aktuelle tilstand: 
- Velkendte, enkle og forudsigelige arbejdsopgaver. 
- Nedsat tid 
- Ingen kundekontakt 
- Undgå at skulle samarbejde med for mange. 
- Mulighed for at tage pauser, så snart han oplever udmattelse. 
- Undgå at han forstyrres, når han er i gang med en opgave. 
 
Undertegnede anbefaler i den forbindelse, at der er løbende opfølgning med [klageren] for vurde-
ring af symptomudviklingen som følge af øget belastning, med henblik på at minimere risikoen for 
tilbagefald og forværring i [klagerens] tilstand. 
Ydermere vurderer undertegnede, at det kan være hensigtsmæssigt med en støttende indsats i 
forbindelse med tilbagevenden til arbejdspladsen, for at støtte [klageren] i at fastholde ovenstå-
ende skånehensyn og at arbejde med de udfordringer, der måtte komme ved tilbagevenden." 

 

Af statusattest af 8/6 2021 fremgår bl.a.: 

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangværende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen 
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Der er anmodet om status på ovennævnte pt: 
1) Diagnose: Følger efter apoplexi. Indlagt og trombolyseret d. 16/11-20. 

Får det langsomt bedre, men funktionsniveauet er fortsat svært påvirket. 
Beskriver 'hjernetræthed', bliver hurtigt ukoncentreret og korttidshukommelsen er ikke for 
god. 
Bliver hurtigt udtrættet sv t højresidige ekstremiteter. 
Er langsom til alt. Skal bruge mange kræfter på selv de mest almindelige dagligdags gøremål. 

2) Er i relevant medicinsk behandling. 
Går derudover til genoptræning hos både fysio- og ergoterapeut. Er i kontakt med Hjerneska-
derådgivningen. 
Er fortsat tilknyttet neurologisk afd [hospital]. Afventer aktuelt vurdering hos neuropsykolog, 
hvor han har tid d. 21/6-21. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder aktuelt. 

3) Det er for tidligt at vurdere, om tilstanden er stationær. Får det langsomt bedre, men det går 
meget langsomt. 

4) Pt vil få brug for skånehensyn, når han skal starte arbejde igen. Vil få brug for nedsat tid, vil 
kun kunne klare meget få timer ugentligt i starten. Vil kun kunne være i et roligt, ikke-
stressende arbejdsmiljø med få mennesker omkring sig. Er meget følsom for for mange ydre 
stimuli på en gang. Vil kun kunne klare enkle, overskuelige arbejdsopgaver. 
Det er ikke muligt på nuværende tidspunkt at vurdere varigheden af skånehensynene. 

5) Prognosen er vanskelig at vurdere. Erfaringsmæssigt vil de fleste med disse kognitive deficits 
efter apoplexi få varige udfordringer i en eller anden grad. Jeg kan ikke på nuværende tids-
punkt vurdere tidsperspektivet for fuld raskmelding. Man må afvente den neuropsykologiske 
vurdering i nærmeste fremtid." 

 

Af lægeattest af 8/8 2022 fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
… 
…-årig mand, tidligere i det væsentligste rask. Altid været vant til at arbejde meget.  
D. 16/11-2020 akut indlagt, da hans hustru kom hjem og fandt ham med talebesvær, hængende 
mundvig og nedsat kraft i de højresidige ekstremiteter. Blev akut behandlet med trombolyse på 
mistanke om blodprop i hjernen med god effekt. De fysiske symptomer blev hurtigt bedre og han 
havde god effekt af genoptræning.  
Har dog haft følger efter blodproppen i form af kognitive vanskeligheder. Hans funktionsniveau 
har været og er stadig ret svært påvirket. Beskriver 'hjernetræthed', bliver hurtigt udtrættet ved 
selv mindre belastninger, bliver hurtigt ukoncentreret og korttidshukommelsen er påvirket. Har 
stort behov for struktur og forudsigelighed i hverdagen. Har været udredt via neuropsykolog, der 
henvises venligst til beskrivelse fra denne. Har været gennem genoptræning hos både fysio- og 
ergoterapeut. Har i hele forløbet været tilknyttet hjerneskaderådgivningen – følges fortsat der 
med samtaler. Er fortsat i medicinsk behandling, bl.a med blodfortyndende medicin og kommer 
jævnligt til kontroller i lægehuset. 
 
Er aktuelt deltidssygemeldt. Arbejder 4 timer, 3 gange ugentligt på sin gamle arbejdsplads med 
simple, overskuelige arbejdsopgaver. Det går OK – men må sove 2-3 timer, når han kommer hjem, 
de dage, han har været afsted. 
Der har været forsøgt optrapning i timetal til 15 timer ugentligt – men det har han ikke kunnet 
magte. 
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Vurderingen er, at tilstanden efterhånden er ved at være stationær. Der er tale om kroniske for-
andringer, der ikke bedres. Man kan undgå forværring ved at tilgodese relevante skånehensyn. 
Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, end de allerede igangsatte. 
… 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Vurderingen er som anført, at der er tale om en varig lidelse uden yderligere behandlingsmulig-
heder. 
Pt vil varigt have brug for skånehensyn i form af nedsat arbejdstid. Har brug for at være i et ikke-
stressende arbejdsmiljø. Vil kun kunne klare enkle, overskuelige arbejdsopgaver. 
Er følsom overfor pres, tåler ikke meget. Har brug for struktur og overskuelighed i hverdagen, 
Arbejdsprøvning har vist, at det timetal, han aktuelt er på, 12 timer ugentligt, er det maksimale, 
han kan klare. 
… 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Varig lidelse uden yderligere behandlingsmuligheder udover det allerede igangsatte. Vil varigt ha-
ve kognitive deficits efter sin apoplexi, som vil påvirke hans funktionsevne i væsentlig grad. Vil ik-
ke på noget tidspunkt kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordnære vilkår. Vil varigt have 
brug for de ovenfor nævnte skånehensyn. 
Vil ikke kunne arbejde mere end 12 timer ugentligt. Bør så vidt muligt forblive i den virksomhed, 
han kender. Det vil koste meget store anstrengelser, evt med forværring til følge, hvis han skal ud 
et nyt sted, han ikke kender. 
… 
2.5 Andre forhold end de helbredsmæssige 
… 
Der er ikke andre forhold end de helbredsmæssige, der påvirker pt´s funktionsniveau." 

 

Af vurdering af 11/8 2022 fra Hjerneskade Rådgivningen fremgår bl.a.: 

"Aktuel status: 
I hjemmet varetager [klageren] madlavning, men det tager længere tid for ham nu, og han har nu 
brug for indkøbsseddel, når han handler. Han oplever, at han glemmer, hvis han ikke skriver ned 
med det samme eller foretager handling her og nu. 
[klageren] har vanskeligt ved at ændre strategi/løsning, f.eks. oplevede [klageren], at der var ud-
solgt af kylling, og han formåede ikke at ændre menu, men måtte køre i andet supermarked og 
købe kylling. Det er vanskeligt for [klageren] at håndtere ændringer i planer. [klageren] udtrættes 
hurtigt, og han mærker først trætheden, når det er 'for sent'. Han kan ind imellem have vanskeligt 
ved at formulere sig, og han udtrættes efter ca. ½ times samtale. 
 
Efter blodproppen startede [klageren] op ultimo august 2021 på sin arbejdsplads med [lettere fy-
siske arbejdsopgaver] i 2x1 time om ugen. 
I december 2021 øgede han til 2x3½ timer om ugen. Efter endt arbejdsdag var [klageren] så ud-
trættet, at han sov 2½-3 timer. 
I marts 2022 øgede [klageren] til 3x4 timer om ugen. Den sidste ½ time af arbejdsdagen er han 
tung i krop og hoved, og ægtefælle oplever et let øget temperament. [klageren] hviler i 4 timer, 
når han har været på arbejde i 4 timer. 
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Efter genoptagelse af arbejde har [klagerens] arbejdsopgaver været [lettere fysiske arbejdsopga-
ver] af varierende … karakter. Eksempler på arbejdsopgaver er at …, …, … og …. 
Arbejdsopgaverne har været forskellige fra dag til dag, og [klageren] har fået anvist én opgave ad 
gangen, og flere af opgaverne bliver han instrueret i, så han ser, hvad han skal. [klageren] har 
holdt pause sammen med sine kolleger, men derudover holder han 5-10 minutters pause for sig 
selv ind imellem, efter behov. 
 
På trods af skånehensyn udtrættes [klageren] betydeligt, og hans effektive arbejdstid vurderes 
nedsat. Efter arbejde er [klageren] udtrættet i en grad, der begrænser hans funktionsniveau i for-
hold til basale dagligdags opgaver, idet han – pga. følger efter blodproppen – kun har en begræn-
set mængde energi til rådighed. Efter endt arbejdsdag hviler [klageren] den samme tid som ar-
bejdsdagens længde. 
 
Konklusion og anbefaling 
Som følge af blodprop i hjernen i november 2020 har [klageren] pådraget sig reduktioner på flere 
kognitive domæner. Dertil kommer en moderat hjerneskadetræthed, som medfører et reduceret 
energiniveau, hvilket yderligere påvirker de kognitive funktioner. 
 
I praktikken har [klageren] haft optimale skånehensyn i forhold til sine kognitive vanskeligheder, 
bl.a. én opgave ad gangen, visuelt foreviste opgaver og individuelle pauser/hvil. Han yder maksi-
malt i de afprøvede rammer, og aktuelt arbejder han 12 timer om ugen, hvilket vurderes at være 
det absolut maksimale for [klageren], for at han kan opretholde en hensigtsmæssig balance mel-
lem arbejde, familie- og fritidsliv. 
 
Følgevirkningerne efter blodproppen vurderes at være stationære og uden yderligere udviklings-
muligheder. 
 
Det er Hjerneskade Rådgivningens vurdering, at en eventuel ekstern arbejdspraktik, selv med de 
rette skånehensyn, ikke vil kunne højne [klagerens] funktionsniveau yderligere. Tværtimod vil et 
nyt praktiksted med nye arbejdsopgaver og nye kollegaer påvirke [klagerens] kognitive funktions-
niveau i en sådan grad, at det kan udgøre en belastning og resultere i en forværring af hans funk-
tionsniveau. 
 
På baggrund af ovenstående anbefaler Hjerneskaderådgivningen, at der tages stilling til [klage-
rens] fremtidige forsørgelsesgrundlag på det foreliggende." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 26/10 2022 fremgår bl.a.: 

"Indstilling: Fleksjob 
Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en ansættelse 
Begrundelse: Rehabiliteringsteamet har behandlet sagen på møde den 26. oktober. 
… 
[klageren] har været ansat som [stilling] ved firmaet … de sidste 10-11 år. Han har rejst rundt i he-
le verden og reparereret … til … indenfor …. [klageren] har haft 180-210 rejsedage om året, hvor 
han arbejdede 80-90 timer om ugen. Når han ikke var ude og rejse, arbejdede han på … i [by], ca. 
37 timer om ugen. I november 2020 blev [klageren] sygemeldt og overgår til jobafklaringsforløb 
den 30. august 2021. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

34. 101884 

 

[klageren] delvis raskmeldes den 10.08.2021, hvor han omplaceres fra [tidligere afdeling] til [ny 
afdeling] med opgaver af [lettere fysisk arbejde] karakter. Det betyder, at han har fast arbejds-
plads på [virksomhed] og det aftales endvidere at [leder] vil give [klageren] en opgave ad gangen, 
da han har store problemer med kortidshukommelsen. Målet er gradvis tilbagevenden til arbejde 
samtidig med genoptræning hos ergoterapeuterne i sundhedsafdelingen. [klageren] kan i arbejdet 
hos [ny afdeling] bruge den viden han har oparbejdet i sin mangeårige ansættelse hos [virksom-
hed] og sin … kunnen. [kollegaer], som [klageren] arbejder sammen med i [ny afdeling] giver [kla-
geren] en opgave ad gangen. Får [klageren] to opgaver på en gang, glemmer han dem. [Leder] er 
opmærksom på, at gøre [klagerens] arbejdsdag så simpel som mulig. De opgaver [klageren] får 
kan klares på 1 arbejdsdag, max 2, hvis det er aftalt mellem [leder] og [klageren] og [leder] følger 
tæt op. Hvis det er nødvendigt viser [leder], hvordan en opgave skal løses. [leder] oplever, at [kla-
gerens] langtidshukommelse virker, så han kan bruge denne i arbejdet, men korttidshukommel-
sen fungerer ikke, hvorfor der skal støtte til ift. denne. [klageren] startede med at arbejde 2 dage 
om ugen x 2 timer og har gradvist øget arbejdstiden til 3 dage x 4 timer pr. uge. [klageren] møder 
nu tirsdag, onsdag og torsdag. Der er beskrevet en effektivitet på 75%. Det beskrives, at [klageren] 
fungerer bedst med at holde fri mandag efter weekenden og har brug en fridag om fredagen. På 
dagens møde oplyser [klageren], at begrundelsen for at han har brug for at hvile en dag før og ef-
ter weekenden skyldes, at han bliver udtrættet, da der er flere forstyrrelser(uro) i weekenden, 
som påvirker hans kognitive funktionsniveau. 
… 
Det er oplyst, at [klageren] efter blodproppen har fået kognitive vanskeligheder som påvirker hans 
funktionsniveau. Således fremgår det, at [klageren] deltager i de hjemlige opgaver, men hans til-
stand begrænser ham, således at han hurtigere udtrættes og har nedsat energiniveau. I hjemmet 
deltager [klageren] i madlavning, men det er blevet en mere krævende opgave, idet han dels er 
længere tid om at få tingene gjort og dels ikke kan håndtere 'forstyrrelser'. [klageren] har behov 
for struktur, f.eks. kan indkøb kun foregå efter indkøbsseddel, og der skal helst ikke opstå noget 
uforudset, som nødvendiggør, at han skal ændre i sine indkøb. [klageren] oplyser, at han får godt 
støtte af sin ægtefælle og sine [børn], de støtter ham i at han får overholdt sine skånebehov, f.eks. 
får den fornødne hvile, eller bliver støttet i kontakten, når han skal til møde og huske, hvad der 
bliver sagt. Har tidligere kørt … med sine [børn], og det er stadig en fælles interesse at 'rode' med 
…. Uanmeldt besøg er svært at håndtere, skal helst være forberedt på aftaler. Der er en høj grad 
af egenmestring i forhold til de almindelig dagligdags funktioner, dog i nedsat tempo og med en 
stram struktur. Der hvor [klageren] har behov for opbakning, er familien et godt og støttende net-
værk. På det oplyste, findes det ikke relevant med indsatser fra Socialområdet. 
 
I forhold til sundhedsområdet er der lagt vægt på har lagt vægt på, at [klageren] har været i et 
genoptræningsforløb 3 x ugentlig i kommunal regi 20.09.2020 – 02.05.2022. [klageren] har pri-
mært trænet på neurohold ved fysioterapeut og ergoterapeut. I løbet af hans genoptræning ople-
vede han hurtigt, at de fysiske symptomer blev hurtigt bedre og at han havde effekt af træningen. 
Har dog haft følger efter blodproppen i form af kognitive vanskeligheder. Har hjernetræthed, bli-
ver hurtigt ukoncentreret og hans korttidshukommelse er påvirket. Det beskrives, at han har be-
hov for struktur og forudsigelighed i hverdagen. Har været tilknyttet hjerneskaderådgivningen og 
følges fortsat der med samtaler. Der beskrives en aktiv hverdag med flere daglige gåture med 
hunden, laver hjemmeøvelser samt de daglige gøremål. 
Dyrker [hobby] sammen med sine [børn]. … 
 
I forhold til det helbredsmæssige er der lagt vægt på, at [klageren] blev akut indlagt 16.11.2020 og 
behandlet (trombolyse) på mistanke om blodprop i hjernen med god effekt. Havde symptomer i 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

35. 101884 

 

form af talebesvær, hængende mundvig og nedsat kraft i de højresidige ekstremiteter. De fysiske 
symptomer blev hurtigt bedre og han havde god effekt af genoptræning. Har været gennem gen-
optræning hos både fysio – og ergoterapeut. Har i hele forløbet været tilknyttet hjerneskaderåd-
givningen – følges fortsat der med samtaler. Er fortsat i medicinsk behandling, bl.a. med blodfor-
tyndende medicin og går jævnligt til kontrol hos egen læge. Iflg. journaloplysninger fra neuropsy-
kologisk undersøgelse den 21.06.2021 'Den formelle neuropsykologiske testning den 21.06.21 kan 
ikke gennemføres, da pt. fremstår for belastet til at den formelle neuropsykologiske testning kan 
give et retvisende billede og der opnås indtryk af, at han ej heller er i stand til at tilvejebringe et 
reelt billede af sin psykiske til stand. Det vurderes, at pt. en del år forud for aktuelle har arbejdet 
mere end han reelt har magtet. Dertil at pt. har fået nogle følger efter det kliniske infarkt. Disse 
følger skønnes at have taget de sidste af pts. ressourcer og at kroppen nu siger fra bl.a. med en 
massiv træthed. Det vurderes derfor, at aktuelle tilstand skal behandles før den neuropsykologi-
ske testning foretages.' Har været fulgt af Hjerneskade Rådgivningen og i Faglig vurdering den 
11.08.2022 refereres til neuropsykologisk undersøgelse fra 03.03.2022 fra neurologisk afdeling, 
[hospital]. 'Neuropsykologen konkluderer, at ud fra mønsteret i symptombilledet vurderes, at der 
fortsat er kognitive vanskeligheder og udtrætning på baggrund af overbelastning gennem en del 
år, men at der også er tilkommet diskrete til lette vanskeligheder på det sproglige område og 
træthed som følge af det kliniske infarkt.' Iflg. Hjerneskade Rådgivningen vurderes følgevirknin-
gerne efter blodproppen at være stationære uden yderligere udviklingsmuligheder. Iflg. egen læ-
ge har [klageren] følger efter blodproppen i form af kognitive vanskeligheder. Hans funktionsni-
veau har været og er stadig ret svært påvirket. Beskriver 'hjernetræthed', bliver hurtigt udtrættet 
ved selv mindre belastninger, bliver hurtigt ukoncentreret og korttidshukommelsen er påvirket. 
Har stort behov for struktur og forudsigelighed i hverdagen. Iflg. egen læge i LÆ 265 den 
08.08.2022 vurderes tilstanden stationær. Der er tale om kroniske forandringer, som ikke bedres. 
Man kan undgå forværring ved at tilgodese relevante skånehensyn. Der er tale om en varig lidelse 
uden yderligere behandlingsmuligheder og med varige skånehensyn. Vil varigt have kognitive ud-
fordringer efter sin blodprop, som vil påvirke hans funktionsevne i væsentlig grad. 
 
Helbredsmæssigt kan der ikke peges på yderligere behandlingsmuligheder og tilstanden vurderes 
varig. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] er afklaret i forhold til uddannelse og beskæftigelse, 
og at han ikke kan arbejde på ordinære vilkår. Dette begrundes med at [klageren] vurderes afprø-
vet i forhold til ethvert erhverv og at alle relevante tilbud efter lov om aktiv beskæftigelsesindsats, 
samt andre foranstaltninger i forhold til at opnå ordinær beskæftigelse har været afprøvet og vur-
deres udtømte. 
Det vurderes formålsløst at iværksætte yderligere udviklende foranstaltninger, da alle relevante 
skånehensyn har været tilgodeset i udviklingsforløb og vurderes at have givet et retvisende billede 
af arbejdsevnen. 
Teamet har i sin indstilling lagt særlig vægt på oplysningerne fra virksomhedspraktikkerne og 
sammenhængen til helbredstilstanden, hvor der vurderes at være god overensstemmelse mellem 
det fremviste funktionsniveau og helbredstilstanden. 
[klageren] vurderes at have varige og så væsentlige begrænsninger i arbejdsevnen, at han ikke kan 
opnå eller fastholde beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. 
 
Rehabiliteringsteamet indstiller til at Jobcentret omfatter [klageren] af fleksjobbestemmelserne jf. 
Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats § 116 og § 118. 
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Det vurderes dog, at der kan være mindre udviklingsmuligheder, som på sigt må kunne forvente 
at øge arbejdsevnen i mindre omfang. Fastholdelseskonsulent vurderer også, at der på arbejds-
pladsen vil være udviklingsmuligheder, såfremt [klageren] over tid får mere overskud. Der vil være 
opgaver både i [ny afdeling], ligesom [tidligere afdeling] gerne vil bruge hans viden ift. oplæring af 
nye …, hvis han senere bliver i stand til dette. 
 
Mål (hvis der ikke foreligger et fleksjob) 
Beskæftigelsesmål (aftalt på rehabiliteringsmøde) 
Opnå ansættelse i fleksjob hos [virksomhed]. [klageren] tilkendegiver på mødet, at arbejdsgiver 
gerne vil ansætte ham. 
 
Der gøres opmærksom på, at indstilling til fleksjob er en dynamisk proces, da skånebehov og ar-
bejdsevne kan ændre eller udvikle sig. Der bør laves en konkret vurdering af arbejdsevnen i for-
hold til fremtidige konkrete virksomhedspraktikker og fleksjob, da tidligere praktikforløb ikke 
nødvendigvis er sammenligneligt med fremtidige virksomhedspraktikker og fleksjob. 
[klagerens] arbejdsevne ses som en åbning for, at der kan ske udvikling i timer, effektivitet 
og/eller opgaver i virksomhedspraktikker såvel som i fleksjob." 

 

Af kommunal afgørelse af 26/10 2022 fremgår bl.a.: 

"Afgørelse – Bevilling af midlertidigt fleksjob 
Jobcenteret har i dag besluttet, at du har ret til et fleksjob fra den 1. november 2022 for en perio-
de på 5 år. 
 
Begrundelse 
På baggrund af indstillingen fra rehabiliteringsteamet vurderer vi, at din arbejdsevne er væsentligt 
og varigt begrænset, og at du ikke kan opnå eller fastholde beskæftigelse på normale vilkår." 

 

Af vurdering af fleksjob af 4/11 2022 fremgår bl.a.: 

"Etablering af fleksjob 
Beslutningsdato: 04-11-2022 
Fleksjobtype: Fastholdelsesfleksjob 
Varighed af fleksjob: Midlertidigt 
… 
Fleksjobbets varighed og indhold 
Startdato: 01-11-2022 
Slutdato: 31-10-2027 
Stillingsbetegnelse: … 
Beskrivelse af arbejdsfuntktion: Arbejdsopgaverne defineres om '[lettere fysiske arbejdsopgaver]' 
af varierende … karakter.  
… 
Vurdering af arbejdsevne 
Virksomhedens forventede ugentlig arbejdstid: 12 
Jobcentrets forventning til ugentlig arbejdstid: 12 
Jobcentrets vurdering af arbejdsintensitet (i %): 75 
Effektive arbejdstimer: 9 
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Jobcentrets begrundelse for angivne vurdering af arbejdsevne: Forløbet op til ansættelse i fast-
holdelsesfleksjob har vist effektivitet svarende til 75%. 
Særlige hensyn, fx skånebehov, arbejdspladsindretning, arbejdstidens placering, instruktion ved 
opgaver: Behov for struktur og forudsigelighed. Det fungerer bedst med fri mandag og fredag." 

 

Af psykiatrisk udredning af 18/8 2023 fremgår bl.a.: 

"[klageren] (i det følgende benævnt [klageren]) er henvist til udredning fra Nordea Pension. Der er 
ingen henvisningsdiagnose. 
… 
AKTUELT PSYKISK 
[klageren] fik blodprop i hjernen den 16.11.20. Blodproppen blev trombolyseret. Efterfølgende 
genoptræning gennem ca. 2 år på Hjerneskadecentret. [klageren] blev neuropsykologisk testet i 
2022. I forbindelse med blodproppen fik [klageren] trombolysebehandling, da han havde højresi-
dig hemiparese, afasi og balanceproblemer. Via genoptræningen kom han til at gå og tale igen, 
men han kan godt mærke, at når han bliver træt, så udtrættes højre side af kroppen, og han får 
tendens til at tabe ting/ får balanceproblemer og musklerne kan begynde at ryste. Han kan godt 
opleve let nedsat kraft i højre arme og ben ved udtrætning. Han har fortsat sequelae efter blod-
proppen i form af nedsat balance samt kognitive vanskeligheder. [klageren] beskriver, at han ud-
trættes ved mange mennesker og meget støj, han får svært ved at holde fokus. Hukommelsen er 
også påvirket og har været det siden blodproppen. Herunder både arbejdshukommelsen og hu-
kommelse for ting, der er sket efter blodproppen. [klageren] udtrættes let. Han har generelt et 
nedsat energiniveau, men energiniveauet kan godt svinge. Det er bedst om morgenen, når han er 
udhvilet. Han beskriver energiniveauet som mere end halveret fra før blodproppen. Han oplever, 
at han kan genvinde lidt energi efter hvile. Humørmæssigt er [klageren] blevet mere følsom. Han 
græder mere nemt til film, og han bliver lettere berørt. Han bliver også hurtigere vred og opfa-
rende, og han er mere kortluntet. Han kan holde opmærksomheden på tv ca. 15 min. Han har 
nemmest ved at se serier, afsnit eller film, som han tidligere har set. [klageren] sover godt om nat-
ten. De dage, hvor han skal på arbejde, sover han 7 timer om natten og ca. 3 timer, når han kom-
mer hjem fra arbejde. De resterende dage sover han mellem 12-13 timer om natten. Han har ikke 
indsovningsproblemer, ingen natlige opvågninger fraset en enkelt, når han skal ud at tisse. Han 
falder nemt i søvn igen. Ingen tidlig morgenopvågning. 
[klageren] fremstår ikke depressiv, og han frembyder ikke symptomer på angstlidelse, bipolar af-
fektiv sindslidelse. Ej heller personlighedsforstyrrelse eller en udviklingsforstyrrelse. [klageren] har 
aldrig haft psykotiske symptomer. Han fremstår på ingen måde belastet eller stresset, og han har 
ikke nogen psykisk lidelse. 
… 
SOMATISK 
… 
I 2020 fik [klageren] en blodprop i venstre side af hjerne med højresidig hemiparese. Han blev 
trombolyseret og fik efterfølgende genoptræning igennem næsten 2 år på Hjerneskadecentret. 
[klageren] blev neuropsykologisk testet i 2021 eller 2022, han kan ikke helt huske det. 
… 
OBJEKTIVT PSYKISK 
[klageren] er venlig og imødekommende. Han er velklædt, velsoigneret samt vågen, klar og orien-
teret i tid, sted og egne data. Stemningslejet er neutralt. Det psykomotoriske tempo er normalt. 
Tankegangen er samlet og relevant. Der er ingen mistanke om produktive psykotiske symptomer. 
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Der er god formel og emotionel kontakt. [klageren] vurderes normalt begavet. Han er ikke angst- 
eller affektpræget. [klageren] har nogle huller i sin hukommelse, hvor hustruen må supplere. 
 
KONKLUSION 
…-årig mand henvist uden henvisningsdiagnose. [klageren] fortæller, at han i november 2020 fik 
venstresidig blodprop i hjernen med højresidig hemiparese og afasi. Han blev trombolyseret og 
var i genoptræning ved Hjerneskadecentret i ca. 2 år. Efterfølgende blev han neuropsykologisk te-
stet. Han har fået flexjob 12 timer om ugen. 
Som sequelae til blodproppen beskriver [klageren] kognitive vanskeligheder, balanceproblemer 
og nedsat energiniveau. De kognitive vanskeligheder er specielt opmærksomhedsforstyrrelse og 
hukommelsesvanskeligheder, og [klageren] udtrættes nemt. Energiniveauet er mere end halveret, 
og [klageren] sover nok ca. 5 timer mere i gennemsnit i døgnet, end han gjorde før, han fik en 
blodprop i hjernen. [klageren] hviler i ca. 2½ timer, når han kommer fra arbejde, og ellers kan han 
sove ca. 12 timer per nat de andre dage, hvor han ikke arbejder. 
[klageren] vurderes velfungerende men med et generelt nedsat funktionsniveau i forhold til før 
han blev syg. [klageren] er ikke depressiv. Han frembyder ikke nogen symptomer på bipolar affek-
tiv sindslidelse, angstlidelse, personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Han har aldrig 
haft psykotiske symptomer. [klageren] vurderes ikke med nogen psykiatrisk lidelse. 
[klageren] har kognitive vanskeligheder, som ikke kan forklares ved nogen psykiatrisk lidelse. Det 
må konkluderes, at [klagerens] nedsatte funktionsniveau er følger efter apopleksi. 
… 
JOBSTATUS/SYGEMELDT 
[klageren] er i flexjob 12 timer om ugen. 
 
DIAGNOSE 
DZ03.2 Observation på mistanke om psykisk lidelse eller adfærdsmæssig forstyrrelse, ej befun-
det." 

 

Af afgørelse af 17/11 2023 fra et andet pensionsselskab fremgår bl.a.: 

"Vi vurderer, at din erhvervsevne af helbredsmæssige årsager varigt er sat ned med mindst 2/3 i 
alle erhverv fra den 8. august 2022. 
 
Det tidspunkt svarer til Lægeattest til Rehabiliteringsteam, hvor din læge beskriver dine følger ef-
ter din blodprop i hjernen i november 2020 i form af kognitive påvirkninger med besvær med at 
koncentrere dig, nedsat hukommelse og hjernetræthed. Din læge vurderer, at du har en varig li-
delse uden yderligere behandlingsmuligheder." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"7 Dækning 
Stk. 1. Forsikringen er oprettet med en karenstid. Karenstidens længde fremgår af forsikrings-
meddelelsen. Karenstidens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betin-
gelserne for at få forsikringsydelsen dog tidligst ved første lægekontakt. Udbetalingen begynder 
først, når forsikredes erhvervsevne har været nedsat med halvdelen eller mere uafbrudt i hele ka-
renstiden. Der ydes altså ikke udbetaling for selve karensperioden. 
Stk. 2. Udbetaling starter den 1. i måneden efter karenstidens udløb. 
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Stk. 3. Hvis forsikrede bliver rask og får samme lidelse inden 1 år fra raskmeldingen, bevilges ny 
udbetaling uden ny karenstid. 
Stk. 4. Nedsættes forsikredes erhvervsevne med mellem 1/2 og 2/3 af den fulde erhvervsevne, 
ydes ingen præmiefritagelse. 
Stk. 5. Nedsættes forsikredes erhvervsevne med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, udbe-
tales hele den årlige ydelse, og der bevilges præmiefritagelse. 
Stk. 6. Ved erhvervsevnetab på mindst 2/3 udbetales den årlige ydelse, som fremgår af forsik-
ringsmeddelelsen. Ved erhvervsevnetab på mellem 1/2 og 2/3 udbetales halvdelen af den årlige 
ydelse, men der bevilges ikke præmiefritagelse. 
Stk. 7. Genvindes erhvervsevnen, så erhvervsevnetabet udgør mellem 1/2 og 2/3, udbetales halv 
dækning, og der skal igen betales fuld præmie. Genvindes erhvervsevnen, så erhvervsevnetabet 
udgør mindre end 1/2, stopper udbetalingen helt. Forsikrede skal underrette Topdanmark, hvis 
helbredstilstanden forbedres. Topdanmark kan til enhver tid kræve dokumentation for, at er-
hvervsevnen er nedsat. 
Stk. 8. Fastsættelsen af graden af erhvervsevnetab sker på grundlag af en lægelig vurdering af er-
hvervsevnetabet som følge af sygdom / ulykke (medicinsk erhvervsevnetab) samt oplysninger om, 
hvad forsikrede er i stand til at oppebære af indtægt, når erhvervsevnetabet tages i betragtning 
(økonomisk erhvervsevnetab). 
Såvel det medicinske som det økonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for, at der 
kan ske udbetaling, se dog afsnittet om fleksjob. 
Stk. 9. Udbetalingen ophører, når betingelserne for udbetaling ikke længere er opfyldt dog senest 
ved det aftalte udløbstidspunkt/udbetalingsperiodens udløb eller ved forsikredes død forinden. 
Ophørstidspunktet fremgår af forsikringsmeddelelsen. 
Stk. 10. Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhængigt af den vurdering, de of-
fentlige myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager. Topdanmarks vurdering sker altså 
uden hensyntagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsikringsselskaber. 
 
Midlertidigt erhvervsevnetab: 
Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstås, at forsikrede er ude af stand til at passe sit nuværende 
arbejde. 
Ved 1/2 midlertidigt erhvervsevnetab forstås, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et omfang 
svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i større omfang end 1/2, er er-
hvervsevnetabet ikke 1/2. 
Nedsættelse af erhvervsevnen foreligger, når forsikrede pga. sygdom eller ulykke ikke længere 
skønnes i stand til ved egen arbejdsindsats at oppebære en indtægt på mere end 1/2 respektive 
2/3 af, hvad der i samme egn er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, alder og køn. 
Erhvervsevnen anses ikke for nedsat såfremt og så længe, forsikrede modtager fuld løn fra sin ar-
bejdsgiver. 
Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat erhvervsevne 
efter karenstidens udløb. 
Når Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede varigt har mistet erhvervsevnen, 
ophører forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som 
regel senest 18 måneder efter den 1. sygedag. 
 
Varigt erhvervsevnetab: 
Bliver forsikrede ved med at være sygemeldt, og har sygdomstiIstanden stabiliseret sig i et sådant 
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
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nen varigt er nedsat med 1/2 respektive 2/3. Denne vurdering foretages som regel senest 18 må-
neder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages på et hvilket som helst tidspunkt, efter 
tilstanden har stabiliseret sig. Topdanmark kan dog for et begrænset tidsrum en eller flere gange 
udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab. Så længe udskydelsen varer, fortsætter udbe-
talingen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab. Hvis erhvervsevnen skønnes at være va-
rigt nedsat med 1/2 respektive 2/3, fortsætter udbetalingen så længe tilstanden varer, dog længst 
til det aftalte udløbstidspunkt eller til forsikredes død forinden. 
Bedømmelsen af det varige erhvervsevnetab sker under hensyntagen til forsikredes nuværende 
tilstand, uddannelse og tidligere virke. Erhvervsmulighederne skal bedømmes både inden for for-
sikredes eget fag, tidligere arbejdsområde og inden for beslægtede fag eller fag, der er egnede i 
den konkrete situation. Det er således den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsik-
redes erhverv, der skal være nedsat. 
Ved vurderingen af forsikredes længerevarende tab af erhvervsevne, foretages derfor et skøn 
over, om forsikrede må anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omsko-
ling, og den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 1/2 respektive 2/3, stopper bevillingen. 
Der bevilges altså ikke udbetaling i selve omskolingsperioden. Fastsættelse af graden af erhvervs-
udygtighed sker på grundlag af en lægelig vurdering. 
… 
Støttede beskæftigelsesordninger  
Når det skal fastsættes, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats medregnes 
løn, ledighedsydelse samt eventuelle andre offentlige eller private tilskud, som forsikrede direkte 
eller indirekte er eller kan være berettiget til at modtage, som led i hel eller delvis forblive på ar-
bejdsmarkedet som selvstændig eller lønmodtager. 
… 
Fleksjob 
Er forsikrede i fleksjob, reguleres forholdet af denne bestemmelse. Opfylder forsikrede det medi-
cinske erhvervsevnetab, så dækker forsikringen efter reglerne i stk. 1-9. Dog nedsættes dæknin-
gen med den del af indtægten ved fleksjobbet (inklusive offentligt tilskud), der overstiger den før-
tidspensionsydelse, forsikrede ville have været berettiget til fra det offentlige. Denne nedsættelse 
sker, uanset om betingelsen om det økonomiske erhvervsevnetab er opfyldt. 
Udbetalingen fra forsikringen beregnes pr. det tidspunkt, hvor Topdanmark accepterer betalings-
pligten under fleksjob, og udbetalingen fortsætter med det beregnede beløb inklusive eventuel 
regulering af forsikringsydelsen, indtil forsikrede ikke længere er i fleksjob, aftalen om fleksjob 
ændrer karakter eller forsikrede ikke længere er berettiget til udbetaling fra forsikringen af andre 
grunde." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1970'erne – blev sygemeldt den 17/11 2020 som følge af en blodprop i 

hjernen. Ultimo august 2021 genoptog klageren arbejdet ca. 2 timer ugentligt, som løbende 

blev optrappet til 12 timer. Den 1/11 2022 blev klageren tilkendt fastholdelsesfleksjob med en 

ugentlig arbejdstid på 12 timer.  
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Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet præmiefritagelse fra 1/3 2021 til 1/10 2021. 

Fra 1/10 2021 til 1/11 2022 har selskabet alene ydet præmiefritagelse med henvisning til, at 

klageren var i ressourceforløb, og at klageren på grund af modregningsreglerne ikke havde ret 

til ydelser ved tab af erhvervsevne. Den 1/11 2022 har selskabet stoppet ydelserne med hen-

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

at selskabet anerkender, at erhvervsevnen er varigt nedsat med 2/3. 

 

Klageren har anført, at han har hukommelsesbesvær, koncentrationsbesvær, at han er meget 

træt, og at han sover, når han kommer hjem fra arbejde – på trods af nedsat arbejdstid. Den 

neurologiske test af 21/6 2021 viser, at klageren har en moderat mental udtrætning, og at der 

er diskrete og lettere vanskeligheder på det sproglige område og træthed som følge af det klini-

ske infarkt. Klageren har anført, at han har haft optimale skånehensyn i praktikken, og at en 

arbejdstid på 12 timer ugentligt er det absolut maksimale, for at han kan opretholde en hen-

sigtsmæssig balance mellem arbejde, familie og fritidsliv. Klageren har anført, at konklusioner-

ne fra hjerneskaderådgivningen samt psykiateren og lægelige vurderinger vægter højest, idet 

deres vurderinger bygger på observationer af klageren og hjerneskaden over en toårig periode. 

Klageren har anført, at et andet pensionsselskab har vurderet, at den helbredsmæssige er-

hvervsevne er varigt nedsat med 2/3 i alle erhverv fra den 8/8 2022.  

 

Selskabet har anført, at der ikke kan påvises en lægefaglig begrundelse for, at klagerens er-

hvervsevne skulle være nedsat med halvdelen, og at der allerede 14 dage efter mistanken om 

blodprop forelå betydelig diskrepans mellem de angive gener og de objektive fund. Selskabet 

har anført, at en blodprop – der end ikke kan findes ved en skanning – ikke kan forårsage så 

betydelige og varige kognitive gener. Selskabet har anført, at klageren ikke har en psykiatrisk 

lidelse, der kan begrunde de omfattende kognitive gener. Selskabet har anført, at klageren ikke 

er tilstrækkeligt arbejdsprøvet.  

 

Det fremgår af journal af 17/11 2020 fra et hospital, at klageren "blev initielt behandlet med 

trombolyse med remission umiddelbart 5 min. efter denne er opstartet. Under indlæggelsen 

har patienten ikke frembudt med yderligere. UNDERSØGELSER MRC: Intrakranielt intet ab-
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normt, ingen infarkter, blødninger eller rumopfyldende processer. Slimhindefortykkelse poste-

riort etmoidalceller på ve. side. Halskarduplex: CT-angiografi: ingen betydende stenoser. … 

FUNKTIONSNIVEAU VED UDSKRIVELSE: i habitualt-niveau. … ÅRSAG TIL INDLÆGGELSEN Symp-

tomerne der førte til indlæggelsen skyldes: Formentlig en mindre blodprop i venstre side af 

hjernen, som ikke har kunnet påvises på scanningen. … SYGEMELDING Der er ikke behov for 

sygemelding". 

 

Det fremgår af hospitalsjournal af 18/11 2020, at klageren "informeres igen om at der ikke læ-

gefagligt er grund til sygemelding efter fysiske symptomer er remitteret. Problemer med trans-

port grundet kørselsforbud er ikke grund i sig selv til sygemelding, der må afsøges andre mulig-

heder. Pt. angiver at han er præget af kognitive deficits i form af hurtigere mental udtrætning 

og nedsat korttidshukommelse. Dette kunne godt give grund til sygemelding. Er derfor blevet 

sygemeldt af sin arbejdsplads indtil jul".  

 

Det fremgår af journal af 1/2 2021, at der er "ingen afasi eller dysartri. Venstresidig let hæn-

gende øjenlåg, habituelt. Frie og glatte øjenbevægelser, normal synsfelt uden neglekt. Ingen 

facialisparese. FNF intet abnormt. Gang: Upåfaldende. Klarer forlæns/baglæns linjegang. Kon-

klusion og plan: Jeg har talt med patienten om at der er en vis diskrepans mellem de betydelige 

gener han beskriver og de normale scanninger. Jeg har forespurgt om det tænkeligt med en 

belastningsreaktion og forklaret hvad der menes herved, men patienten mener ikke at det er 

tilfældet. Jeg har understreget at jeg ikke kan afvise han har haft en mindre blodprop i hjernen 

som ikke kan ses på scanningen …". 

 

Det fremgår af journal af 21/6 2021, at klageren "en del år forud for aktuelle har arbejdet mere 

end han reelt har magtet. Dertil at pt. har fået nogle følger efter det kliniske infarkt. Disse følge 

skønnes at have taget de sidste af pts. ressourcer og at kroppen nu siger fra bl.a. med en massiv 

træthed". 

 

Det fremgår af journal af 4/3 2022, at "den formelle neuropsykologiske testning den 03.03.22 

tegner et billede af en normaltbegavet mand, der har fået det langt bedre såvel kognitivt som 
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psykisk siden juni 2021 … Det vurderes, at pt. i perioden juni 21-marts 2022 har profiteret af 

samtaler, kognitiv træning og nedsat arbejdsmængde og særdeles langsom og gradvis øgning i 

timer, således at de aktuelle vanskeligheder aktuelt er væsentlig mindre end for knap et år si-

den. Ud fra mønsteret i symptombilledet vurderes, at der fortsat er kognitive vanskeligheder og 

udtrætning på baggrund af overbelastning gennem en del år, men at der også er tilkommet 

diskrete til lette vanskeligheder på det sproglige område og træthed som følge af det kliniske 

infarkt. Dermed kan der forventes fortsat bedring, såfremt pt. ikke belastes unødigt, men stilles 

over for passende krav. Dvs. såfremt pts symptombillede ved øget belastning forstærkes over 

flere dage er der tegn på, at pt. overbelastes og der må efterfølgende i en længere periode stil-

les færre krav og pt. må derefter gradvis igen og langsomt forsøgt øget i belastning".  

 

Det fremgår af kommunalt notat af 29/6 2021, at klageren "vurderes fortsat fuldt uarbejdsdyg-

tig jf. § 7 grundet følger efter blodprop i hjernen/psykisk belastningsreaktion". 

 

Det fremgår af kommunalt notat af 20/4 2022, at der stilles "spørgsmålstegn ved om vi kan øge 

med flere timer, og spørger om det er muligt at [klageren] kan arbejde fredag og holde fri tors-

dag. Det afvises af [klageren] selv og arbejdsgiver, med henvisning til at arbejdet så bliver min-

dre ustruktureret og det påvirker hans hviledage som han har behov for. Det vurderes ikke af 

arbejdsgiver og [kommunal medarbejder 1] at det er muligt at øge flere timer. Arbejdsgiver vil 

gerne fastholde [klageren] på det nuværende timeantal, og det vurderes ikke af arbejdsgiver, at 

[klageren] kan klare flere timer. Arbejdsgiver ønsker at fastholde [klageren] på nuværende ti-

mer (12 pr. Uge)". 

 

Det fremgår af lægeattest af 8/8 2022, at "vurderingen er, at tilstanden efterhånden er ved at 

være stationær. Der er tale om kroniske forandringer, der ikke bedres. Man kan undgå forvær-

ring ved at tilgodese relevante skånehensyn. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, end 

de allerede igangsatte. … Pt vil varigt have brug for skånehensyn i form af nedsat arbejdstid. 

Har brug for at være i et ikke-stressende arbejdsmiljø. Vil kun kunne klare enkle, overskuelige 

arbejdsopgaver. Er følsom overfor pres, tåler ikke meget. Har brug for struktur og overskuelig-

hed i hverdagen. Arbejdsprøvning har vist, at det timetal, han aktuelt er på, 12 timer ugentligt, 
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er det maksimale, han kan klare. … Varig lidelse uden yderligere behandlingsmuligheder udover 

det allerede igangsatte. Vil varigt have kognitive deficits efter sin apoplexi, som vil påvirke hans 

funktionsevne i væsentlig grad. Vil ikke på noget tidspunkt kunne vende tilbage til arbejdsmar-

kedet på ordinære vilkår. Vil varigt have brug for de ovenfor nævnte skånehensyn". 

 

Det fremgår af vurdering af 11/8 2022 fra Hjerneskade Rådgivningen, at "som følge af blodprop 

i hjernen i november 2020 har [klageren] pådraget sig reduktioner på flere kognitive domæner. 

Dertil kommer en moderat hjerneskadetræthed, som medfører et reduceret energiniveau, hvil-

ket yderligere påvirker de kognitive funktioner. I praktikken har [klageren] haft optimale skåne-

hensyn i forhold til sine kognitive vanskeligheder, bl.a. én opgave ad gangen, visuelt foreviste 

opgaver og individuelle pauser/hvil. Han yder maksimalt i de afprøvede rammer, og aktuelt 

arbejder han 12 timer om ugen, hvilket vurderes at være det absolut maksimale for [klageren], 

for at han kan opretholde en hensigtsmæssig balance mellem arbejde, familie- og fritidsliv. Føl-

gevirkningerne efter blodproppen vurderes at være stationære og uden yderligere udviklings-

muligheder". 

 

Det fremgår af indstilling af 26/10 2022, at "det vurderes formålsløst at iværksætte yderligere 

udviklende foranstaltninger, da alle relevante skånehensyn har været tilgodeset i udviklingsfor-

løb og vurderes at have givet et retvisende billede af arbejdsevnen. … Der bør laves en konkret 

vurdering af arbejdsevnen i forhold til fremtidige konkrete virksomhedspraktikker og fleksjob, 

da tidligere praktikforløb ikke nødvendigvis er sammenligneligt med fremtidig virksomheds-

praktikker og fleksjob. [Klagerens] arbejdsevne ses som en åbning for, at der kan ske udvikling i 

timer, effektivitet og/eller opgaver i virksomhedspraktikker såvel som i fleksjob".  

 

Det fremgår af vurdering af fleksjob af 4/11 2022, at "virksomhedens forventede ugentlig ar-

bejdstid: 12 … Effektive arbejdstimer: 9. … Særlige hensyn, fx skånebehov, arbejdspladsindret-

ning, arbejdstidens placering, instruktion ved opgaver: Behov for struktur og forudsigelighed. 

Det fungerer bedst med fri mandag og fredag". 
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Det fremgår af journal af 9/1 2023, at klageren er "aktuelt i det væsentligste velbefindende. Er 

nu blevet visiteret til flexjob, er glad for dette. Arbejder 12 timer ugentligt. Beskriver fortsat 

'hjernetræthed', bliver hurtigt ukoncentreret og korttidshukommelsen er ikke for god. Obj: 

Upåvirket". 

 

Det fremgår af psykiatrisk udredning af 18/8 2023, at klageren "fremstår på ingen måde bela-

stet eller stresset, og han har ikke nogen psykisk lidelse. … [klageren] vurderes velfungerende 

men med et generelt nedsat funktionsniveau i forhold til før han blev syg. [klageren] er ikke 

depressiv. Han frembyder ikke nogen symptomer på bipolar affektiv sindslidelse, angstlidelse, 

personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Han har aldrig haft psykotiske sympto-

mer. [klageren] vurderes ikke med nogen psykiatrisk lidelse. [klageren] har kognitive vanske-

ligheder, som ikke kan forklares ved nogen psykiatrisk lidelse. Det må konkluderes, at [klage-

rens] nedsatte funktionsniveau er følger efter apopleksi". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 7, stk. 4, at nedsættes forsikredes erhvervsevne 

med mellem 1/2 og 2/3 af den fulde erhvervsevne, ydes ingen præmiefritagelse. Det fremgår af 

punkt 7, stk. 5, at nedsættes forsikredes erhvervsevne med 2/3 eller mere af den fulde er-

hvervsevne, udbetales hele den årlige ydelse, og der bevilges præmiefritagelse. Det fremgår af 

punkt 7, stk. 6, at ved erhvervsevnetab på mellem 1/2 og 2/3 udbetales halvdelen af den årlige 

ydelse, men der bevilges ikke præmiefritagelse. 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 7, stk. 8, at "fastsættelsen af graden af er-

hvervsevnetab sker på grundlag af en lægelig vurdering af erhvervsevnetabet som følge af syg-

dom/ulykke (medicinsk erhvervsevnetab) samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at 

oppebære af indtægt, når erhvervsevnetabet tages i betragtning (økonomisk erhvervsevne-

tab)". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne, at har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sådant 

omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervs-

evnen varigt er nedsat med 1/2 respektive 2/3. Denne vurdering foretages som regel senest 18 
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måneder efter den 1. sygedag. Det fremgår, at bedømmelsen af det varige erhvervsevnetab 

sker under hensyntagen til forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virke. Er-

hvervsmulighederne skal bedømmes både inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsom-

råde og inden for beslægtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation, og at det 

således er den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal 

være nedsat. 

 

Nævnet finder, at selskabet har været berettiget til at overgå til en vurdering af klagerens gene-

relle erhvervsevne pr. 1/11 2022, idet klagerens gener på dette tidspunkt har stabiliseret sig i 

en sådan grad, at der kan foretages en vurdering af det længerevarende erhvervsevnetab. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af lægeattest af 8/8 2022, at klageren 

ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår, at tilstanden er stationær, og at 

der ikke er yderligere behandlingsmuligheder. Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren blev 

tilkendt fleksjob pr. 1/11 2022. 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er i dækningsbe-

rettigende grad. 

 

Nævnet bemærker videre, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning 

for, at klagerens erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad, idet en tilkendelse af 

fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end når forsikringsdækning ved tabt erhvervsevne 

skal vurderes. Nævnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvæsen (U 2007.846 H). 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens generelle medicinske erhvervsevne 

pr. 1/11 2022 er nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet skal derfor genoptage sagsbe-

handlingen og skal afgøre, om klagerens økonomiske erhvervsevne er nedsat i dækningsberet-

tigende grad. 
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af vurderingen af 11/8 2022 fra Hjerne-

skade Rådgivningen, at klageren som følge af en blodprop fik reduktioner på flere kognitive 

domæner, og at han har en moderat hjerneskadetræthed, som medfører et reduceret energini-

veau, hvilket påvirker klagerens kognitive funktioner. Det fremgår af journal af 4/3 2022, at der 

er kognitive vanskeligheder og udtrætning på baggrund af overbelastning gennem en del år, og 

at der er tilkommet vanskeligheder på det sproglige område og træthed som følge af det klini-

ske infarkt. Det fremgår lægeattest af 8/8 2022, at klageren varigt vil have kognitive deficits 

efter sin apoplexi, som vil påvirke hans funktionsevne i væsentlig grad, og at der er tale om kro-

niske forandringer, som ikke bedres. 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren har skånehensyn i form af nedsat tid, behov for 

velkendte, enkle og forudsigelige arbejdsopgaver, ingen kundekontakt, undgå at skulle samar-

bejde med for mange, mulighed for pauser, lyd og lysfølsomhed, behov for et ikke-stressende 

arbejdsmiljø, at undgå pres, og behov for struktur og overskuelighed i hverdagen. Det fremgår 

af lægeattest af 8/8 2022, at man kan undgå forværring ved at tilgodese relevante skånehen-

syn.  

 

Nævnet vurderer, at klagerens skånehensyn tilsiger, at klageren ikke vil kunne arbejde halv tid. 

Nævnet bemærker, at der i sagens lægelige og kommunale oplysninger ikke ses at være be-

skrevet gener, som er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv på 1/3 tid, hvis der i 

jobfunktionen tages behørigt hensyn til klagerens skånehensyn. 

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren ved blot en minimal forøgelse af sin ar-

bejdstid på 12 timer om ugen vil komme over 1/3 arbejdstid, og at en sådan forøgelse af ar-

bejdstiden efter nævnets vurdering er mulig, blandt andet i lyset af den diskrepans, der er be-

skrevet mellem resultatet af scanningerne – som viste normale forhold – og klagerens oplysnin-

ger om sine gener. Det fremgår af journalen af 17/11 2020, at MRC viste "ingen infarkter", og at 

klageren formentlig har haft en mindre blodprop i venstre side af hjernen, som ikke har kunnet 

påvises på scanningen. Det fremgår af psykiatrisk udredning af 18/8 2023, at klagerens kogniti-

ve vanskeligheder ikke kan forklares ved nogen psykiatrisk lidelse. 
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Nævnet bemærker, at vurderingen fra Hjerneskade Rådgivningen om en arbejdstid på 12 timer 

om ugen ses at være vurderet ud fra, at klageren kan opretholde en hensigtsmæssig balance 

mellem arbejde, familie- og fritidsliv. Nævnet bemærker videre, at det fremgår af vurdering af 

fleksjob af 4/11 2022, at "det fungerer bedst med fri mandag og fredag". 

 

Nævnet har henset til, at klageren har haft et krævende job gennem en årrække, hvor han skul-

le arbejde og rejse rigtig meget, og at klageren ikke længere er i dette arbejdsmiljø. Nævnet har 

derfor ikke grundlag for at antage, at klageren vil opleve tilsvarende belastning i et job, hvor der 

tages behørigt hensyn til hans skånehensyn. 

 

Det, som parterne i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S, skal anerkende, at klagerens erhvervsev-

ne pr. 1/11 2022 er nedsat til mellem halvdelen og 2/3. Selskabet skal genoptage sagsbehand-

lingen og skal afgøre, om klagerens økonomiske erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigen-

de grad. Eventuelt forfaldne beløb forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.   

 

Klageren får i øvrigt ikke medhold. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

Jens Kruse Mikkelsen 
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formand 


