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Den 14. maj 2025 blev i sag nr.  102813: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S 
Lautrupvang 10 
2750 Ballerup 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 20/12 2024 har kla-

gerens advokat bl.a. anført: 

"Jeg skal herved rette henvendelse til jer, idet jeg repræsenterer [klageren] i hans forsikringssag 
mod Velliv vedrørende afgørelse om ophør af udbetaling ved nedsat erhvervsevne (bilag 1). 
 
Jeg skal i den forbindelse fremkomme med mine følgende bemærkninger til sagens problemstil-
linger og min klage til jer i den sammenhæng; 
 
Påstand: 
Indklagede, Velliv, skal anerkende, at [klageren] er berettiget til forsikringsydelser i henhold til po-
lice/aftalenummer… i form af løbende udbetaling og indbetalingssikring i perioden fra d. 1. marts 
2024 og indtil videre. 
 
Ad) Sagens tvist: 
Sagens tvist vedrører, hvorvidt [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent. 
 
Om definitionen og vurderingen af erhvervsevnen fremgår følgende af betingelserne, der vedlæg-
ges som bilag 2 (aftalenr. … ); 
… 
Det afgørende i sagen er således, hvorvidt [klageren] har løftet bevisbyrden for, at hans erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Ad) Sagsfremstilling: 
Den 8. oktober 2021 faldt [klageren] om under en løbetur og fik hjertestop. [Klageren] blev efter-
følgende genoplivet. [Klageren] fik indopereret en defibrillator (ICD-enhed) og fik foretaget en PCI 
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til udvidelse af forsnævring i hjertets kranspulsårer. Efter 7 døgns indlæggelse blev [klageren] ud-
skrevet. 
 
I efterforløbet oplevede [klageren] udtalt træthed, men formåede imidlertid at genoptage sit ar-
bejde delvist. [Klageren] kom på intet tidspunkt over 16-18 timer om ugen. [Klageren] havde dog 
en forventning og et håb om at vende tilbage til sit arbejde og passe det i samme omfang, som 
han gjorde før, han fik hjertestop. 
 
I marts 2023 indtrådte imidlertid en forværring af [klagerens] tilstand, og [klageren] blev derfor 
indlagt akut og opereret igen. 
 
Følgende fremgår i den forbindelse af efterfølgende journalnotat fra [hospital] af 26. april 2023 
(bilag 5); 
 
'Patient har fået foretaget KAG d. 05.04. som viste ingen stenoser. Skulle derfor ses symptomer an. 
Ifølge patienten mærker han ingen kardielle symptomer og kan klare fysisk aktivitet. Er startet til 
genoptræning i kommunen og er glad for dette. Patienten fortæller ydermere at han sygemeldt fra 
sit arbejde grundet fatigue i samråd med sin egen læge. Patienten fortæller at han efter sit hjerte-
stop i 2021 fortsatte vanlig arbejdstempo. Efter aftale henvises patienten til center for sundhed og 
forebyggelse. Taler med patienten om muligheden her at få en samtale med med socialrådgiver. 
Konklusion og plan Patienten er i mål med risikofaktorer samt oplever ingen kardielle symptomer. 
Oplever dog udfordringer i form af fatigue og er siden sidste samtale blevet sygemeldt fra sit ar-
bejde i samråd med sin egen læge.' 
 
Grundet fatigue (udmattelse og ulidelig træthed) blev [klageren] sygemeldt pr. 1. maj 2023, og 
han foretog i den forbindelse anmeldelse til Velliv vedrørende tab af erhvervsevne. 
 
Det fremgår af anmeldelsen, at denne var begrundet som følge af 'Iskæmisk hjertesygdom. Har 
fået indsat ICD og stents - senest marts 2023. Følger af hjertestop er kronisk træthed og koncent-
rationsbesvær.' 
 
På baggrund af de på daværende tidspunkt foreliggende kommunale og lægelige akter vurderede 
Velliv, at [klagerens] erhvervsevne var nedsat i tilstrækkelig grad, altså at hans erhvervsevne var 
nedsat med mindst 50 procent i eget erhverv. 
 
Velliv startede således udbetalingen fra karensperiodens udløb pr. 1. august 2023. 
 
Under sin sygemelding startede [klageren] i et genoptræningsforløb på et hjertehold via … Kom-
mune. 
 
Af afslutningsnotatet fra genoptræningsforløbet af 1. september 2023 fremgår følgende; 
'Pt slutter genoptræning på hjertehold med god effekt. 
Pt har været rigtig glad for at deltage på hjerteholdet og oplevet tydelig bedring rent fysisk. 
Pt oplyser, at det fortsat er den udtalte træthed/fatique der er hans udfordring.' 
 
Efterfølgende startede [klageren] i endnu et forløb; et forløb for hjertestopoverlevere på [hospi-
tal] Videncenter for Rehabilitering og Palliation (bilag 9). 
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Det fremgår af journalen, at [klagerens] største udfordring i forbindelse med tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet var hans vedvarende og massive udtrætningsproblematik. 
 
Af slutnotatet af 29. november 2023 fremgår følgende; 'Samtalens indhold omhandlede især ar-
bejdssituation og energiforvaltning. [Klageren] opfatter selv, og har også af fagprof. Fået at vide, 
at hans fatigue nu er stationær. På baggrund af viden om fatigue og energiforvaltning samt erfa-
ringer gennem de sidste 2 år, ved han, hvordan fatigue’en håndteres i hverdagen og har indrettet 
sig herefter. Er i gang med arbejdsafklaring, hvilket tager på energien. Har fortsat overvejelser om 
frivilligt arbejde, og tager det op, når det fremtidige professionelle virke er afklaret.' 
 
For så vidt angår den afsluttende bemærkning om, at [klageren] havde overvejelser om frivilligt 
arbejde, skal bemærkes, at [klageren] alene havde i tankerne, at han gerne (på sigt og hvis han 
kunne holde til det) ville lave noget frivilligt arbejde via Hjerteforeningen for andre hjertestop-
overlevere, som ham selv. 
 
Som led i [klagerens] erhvervsmæssige afklaring via kommunen blev der indhentet en specifik 
helbredsattest (LÆ 135) fra egen læge af 9. oktober 2023 (bilag 11), hvoraf følgende fremgår ved-
rørende [klagerens] helbredstilstand; 
'A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Iskæmisk hjertesygdom 
Hjertestop 
Pacemaker 
…årig mand, tidligere hjerterask. Genoplives efter hjertestop okt. ´21. Der findes svær hjertekar-
forkalkning og der foretages indgreb på hjertekarrene og indopereres en pacemaker. I efterforlø-
bet er han noget påvirket af fysisk og kognitiv træthed og han har svært ved at passe sit arbejde. 
Symptomerne i form af hjertesmerter og træthed er i tiltagende og han får i marts ´23 foretaget et 
nyt indgreb på hjertekarrene uden det bedres. Genundersøges med røntgen af hjertekarrene (KAG) 
april ´23 uden man finder nytillkomne forandringer. Juni ´23 indlægges han akut pga hjertesmer-
ter, undersøgelsen er uden fund af yderligere hjerteskade. Trætheden bliver tiltagende intenst. Det 
umuliggør at varetage et arbejde men også at fungere i flere sociale og fysiske sammenhænge. 
Fuldtidssygemeldes. Specifik hjerterehabilitering REHPA i uge 37 2023 hvor han opnår god indsigt i 
energiforvaltning og hjertesygdom. 
 
Hans hverdag er struktureret og følger hans hjertesygdom. Faste rutiner i form af hjertetræning og 
korte løbeture. Han kan deltage i lettere husholdning og kortere socialearrangementer, men der er 
altid en omkostninge i form af træthed og hvile efterfølgende. 
Han kan være kognitivt skarp men han taber hurtigt overblik og hukommelse hvis han går ud over 
sine grænser. Han beskriver at 'hjernen lukker ned'. 
[…] 
D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en evt. 
social ydelses art og omfang) 
 
Psykisk robust, helt rolig og realistisk omkring symptomer og fremtid. 
Han har været meget åben ifht familie, kommune, arbejdsgiver etc. igennem hele forløbet. 
Han ser og fremtræder i øjeblikket helt rask men hjertesygdommen forårsager en gennemgriben-
de træthed der nedsætter hans fysiske og psykiske formåen ganske voldsomt. 
Han kan generelt koncentrere sig ca. 1-1½t hvorefter han må hvile. Hvis grænsen, der er hårfin, 
overskrides koster det 1-2 dage med hvile. 
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Han kan foretage lette huslige opgave men ex støvsugning må han på de 'trætte' dage skyde til en 
anden dag. Samtaler/forholder sig til /film/bøger/sociale arrangementer etc koster på balancen 
og han må hvile flere gange dagligt for at kunne fungere. 
Det er en træthed han ikke kan hvile sig ud af - den er fundamental, som at være 80-90 år gam-
mel. 
Der er ikke yderligere at tilbyde i forhold til udredning eller behandling. 
Tilstanden er i bedste fald stationær men man må forvente en forværring i takt med aldring. 
Jeg har svært ved at se [klageren] fungere på et arbejdsmarkede med så markant nedsat et fysisk 
og kognitivt funktionsniveau. Der vil være en betydelig risiko for symptomforværring ved at over-
skride hans grænser.' 
 
Egen læge vurderede således, at [klagerens] tilstand med gennemgribende træthed i form af fati-
gue var at betragte som stationær (i bedste fald), og at der var risiko for en betydelig symptom-
forværring ved at overskride [klagerens] grænser/presse ham for hårdt. 
 
I forbindelse med Vellivs revurdering af sagen og til belysning af [klagerens] helbredstilstand ind-
hentede selskabet en neuropsykologisk erklæring fra neuropsykolog … af 16. januar 2024 (bilag 
10). 
 
Neuropsykologen har i erklæringen beskrevet følgende vedrørende indtrykket af [klageren] (bilag 
10); 
 
'Indtryk 
[Klageren] møder til det aftalte tidspunkt og legitimerer sig tilfredsstillende. Han er mig ikke be-
kendt på forhånd, men vi har talt i telefon et par gange forinden med henblik på at aftale tids-
punkt for undersøgelsen, og (da jeg fik et afbud) at fremrykke undersøgelsen. Hans hustru delta-
ger i den indledende og afsluttende samtale. 
 
[Klageren] har en alderssvarende fremtoning og forekommer at være i en god almentilstand. Han 
fremstår positiv, smilende, imødekommende og let at etablere kontakt med. I almindelig samtale 
fornemmes han velbegavet og uden tegn på markante kognitive deficits. Han fortæller om hæn-
delsesforløbet, efterforløbet og de gener, han oplever, på en nøgtern og reel vis. Jeg er enig med 
egen læges vurdering af, at han fremstår psykisk robust, og jeg finder ingen tegn på personlig-
hedsmæssige eller psykiske problematikker. 
 
I testsituationen virker [klageren] konkurrenceorienteret og opsat på at yde en så god præstation 
som muligt i alle delprøver. Indimellem korrigerer han sig selv, når han med lidt forsinkelse bliver 
klar over, at hans svar var forkert. Der er således ikke tvivl om, at resultaterne afspejler hans reelle 
aktuelle kapaciteter. Dette underbygges også af resultaterne af en test, som er designet til at af-
sløre tegn på manglende kooperation. Han er da også henimod slutningen af testningen og under 
den afsluttende samtale, hvor også hans hustru deltager, tydeligt udtrættet. Her er der gået knapt 
tre timer.' 
 
[Klageren] fremtræder troværdig, velbegavet og ikke-aggraverende, han yder sit allerbedste, men 
udtrættes tydeligt i forbindelse med testningen. 
 
På baggrund af den neuropsykologiske samtale og de forskellige neuropsykologiske tests konklu-
derer neuropsykologen følgende i erklæringen (bilag 10); 
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'Konklusion 
[Klageren] er undersøgt på foranledning af Velliv, Pension & Livsforsikring A/S. Han er … år gam-
mel, er gift og har to voksne børn. Han er ansat i [virksomhed] i en stilling som … , et job som han 
bestred, indtil han d. 2. oktober 2021 blev ramt af hjertestop under en løbetur. Han har selv amne-
si for det sidste halve døgn før hændelsen og for det efterfølgende døgn, hvor han ved en operati-
on fik indopereret en stent i den primært ramte kranspulsåre og en pacemaker. Han genoptog sit 
arbejde efter tre måneder, men nåede ikke op over en arbejdstid på 18-19 ugentlige arbejdstimer 
på grund af massiv udtrætning. Efter yderligere en hjerteoperation i marts 2023 blev han igen sy-
gemeldt på fuld tid, og hans tilstand er ikke på noget tidspunkt bedret så meget, at han har følt sig 
i stand til at genoptage arbejdet. 
 
Resultaterne af den aktuelle testning ligger alle inden for det normale variationsområde og giver 
et billede af en person med gode kognitive kapaciteter, som hele tiden bestræber sig på at yde sit 
bedste. Der er således ingen grund til at betvivle troværdigheden af det subjektive klagebillede. 
Der ses tegn på let funktionsnedsættelse i forhold til et habituelt funktionsniveau over middel, når 
[klageren] stilles over for opgaver, som stiller krav til ny indlæring. Denne funktionsnedsættelse er 
ikke betinget af problemer med koncentration eller arbejdshukommelse, idet han, når disse funkti-
oner kræves, faktisk klarer sig over middel. Det er mere sandsynligt at der er tale om en let funkti-
onsnedsættelse betinget af den kortvarig periode med iltmangel til hjernen i forbindelse med hjer-
testoppet, som har påvirket funktionen i de områder i hjernen som er kritiske for etablering af hu-
kommelsesspor. Min vurdering er, at han i det store hele er i stand til at kompensere for denne let-
te funktionsnedsættelse, men at omkostningen er, at han bruger meget mere mental energi i for-
bindelse hermed og derfor udtrættes så massivt. Der er god overensstemmelse mellem hans sub-
jektive klager og testresultaterne. Der er ikke grund til at tro, at [klagerens] funktionsnedsættelse 
er betinget af psykiske (eller sociale) forhold, og der kan derfor heller ikke peges på behandlings-
mæssige tiltag, som forventeligt vil kunne forbedre hans funktionsniveau. Det er nødvendigt for 
ham aktivitetsmæssigt at holde sig inden for snævre rammer for at undgå stress og belastning, 
som vil kunne medføre forværring af hans funktionsniveau. … ' 
 
Det er således neuropsykologens samlede vurdering, at [klageren] som følge af hjertestoppet er 
påført en let funktionsnedsættelse som følge af en periode med iltmangel til hjernen, og at dette 
har påvirket områder i [klagerens] hjerne, som er kritiske for etablering af hukommelsesspor. 
 
[Klageren] skal som følge heraf konstant kompensere for den funktionsnedsættelse, og omkost-
ningen for [klageren] er massiv udtrætning (fatigue). 
 
Det er neuropsykologens opfattelse, at der er god overensstemmelse mellem [klagerens] subjek-
tive klager og testresultaterne, og neuropsykologen vurderer derfor samlet, at [klageren] aktivi-
tetsmæssigt skal holde sig inden for snævre rammer for at undgå stress og belastning, som vil 
kunne medføre forværring af hans funktionsniveau. 
 
[Klageren] haft de selvsamme symptomer gennem hele forløbet, og der har ikke været udsigt til 
bedring på noget tidspunkt. 
 
Som følge af [klagerens] tilstand og omfattende gener/symptomer som følge af hjertestoppet har 
der kørt en kommunal sag, som netop er endt ud i, at [klageren] er tilkendt førtidspension. 
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Jeg henviser i den forbindelse til begrundelsen for afgørelsen om tilkendelse af førtidspension (bi-
lag 15); 
'Begrundelse for afgørelsen: 
Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i 
ressourceforløb eller aktiverings- revaliderings- og behandlingsmæssige foranstaltninger. Behand-
lingsmulighederne vurderes for udtømte og tilstanden er stationær. 
 
Helbredsmæssigt er der beskrevet hjertesygdom og følger efter hjertestop i form af nedsat fysisk 
og kognitivt overskud. Der vurderes at være tale om en varig og svær nedsættelse af funktionsev-
nen. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, som vil kunne bedre tilstanden i væsentlig 
grad. 
 
Funktionsnedsættelsen vurderes at være af et sådant omfang, at der uanset mulig hederne for 
støtte efter den sociale lovgivning, herunder beskæftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvfor-
sørgelse ved indtægtsgivende arbejde. Funktionsnedsættelsen kan fuldt ud forklares ud fra de so-
ciale og lægelige oplysninger samt indsatsen i funktionsafklaring. 
 
Det vurderes tilstrækkeligt dokumenteret, at der ikke er mulighed for tilbagevenden til arbejds-
markedet. Der lægges i denne vurdering vægt på oplysninger omkring helbredsforhold og det 
svært nedsatte funktionsniveau. Desuden lægges vægt på de relevante forsøg på behandling og 
beskæftigelsesrettede tilbud, der har været iværksat igennem forløbet. 
 
Deltagelse i praktik med relevante skånehensyn har vist en meget lav arbejdsevne. 
 
Der foreligger relevant funktionsbeskrivelse. 
 
På baggrund af sagens samlede oplysninger vurderes der ikke at være et beskæftigelsesmæssigt 
udviklingspotentiale.' 
… 
Til trods for ovenstående har Velliv vurderet, at [klageren] ikke i tilstrækkeligt omfang har doku-
menteret, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter d. 30. april 2024. 
 
Ad) Vellivs opfattelse af sagen: 
Ved brev af 1. marts 2024 meddelte Velliv [klageren], at hans helbredsmæssige erhvervsevne – ef-
ter Vellivs opfattelse – ikke længere er nedsat med mindst halvdelen i hans nuværende (hidtidige) 
erhverv, hvorfor Velliv stoppede [klagerens] udbetaling og indbetalingssikring pr. 1. maj 2024. 
 
Som begrundelse for vurderingen lagde Velliv lagt vægt på, at [klagerens] neuropsykologiske tests 
(bilag 10) ligger inden for normalområdet og giver et billede af en person med gode kognitive ka-
paciteter, som hele tiden bestræber sig på at yde sit bedste. 
 
Endvidere tillægger Velliv det afgørende betydning, at der alene ses tegn på let funktionsnedsæt-
telse i forhold til et habituelt funktionsniveau over middel, når [klageren] stilles over for opgaver, 
som stiller krav til ny indlæring. Desuden tillægges vægt, at [klagerens] funktionsnedsættelse ikke 
er betinget af problemer med koncentration eller arbejdshukommelse, idet [klageren] klarer sig 
over middel. 
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Samlet set var det derfor Vellivs opfattelse og vurdering, at neuropsykologens konklusion var, at 
[klageren] i det store hele er i stand til at kompensere for hans lette funktionsnedsættelse, og at 
[klageren] efter Vellivs opfattelse derfor burde kunne varetage sit arbejde mere end halv tid i nu-
værende erhverv. 
 
Den vurdering klagede undertegnede over ved brev af 29. maj 2024. 
 
Den 12. juni 2024 meddelte Velliv, at selskabet havde lavet en formuleringsfejl, som betød, at Vel-
liv ved en fejl havde angivet, at selskabet havde taget stilling til [klagerens] erhvervsevne i eget 
erhverv, men at den rette formulering burde have været, at der var taget stilling til den generelle 
erhvervsevne. 
 
Brevet fra Velliv fremlægges i sagen som bilag 16, mens Vellivs interne lægevurdering fremlægges 
som bilag 17. 
 
Den begrundelse og vurdering kan ikke tiltrædes. 
 
Det er min opfattelse, at Velliv har foretaget et ganske usagligt udpluk af sagens bilag/den neuro-
psykologiske vurdering, og der er efter min opfattelse intet i sagen, der tyder på, at [klageren] ak-
tuelt er i stand til at varetage et arbejde på minimum halv tid – og dette særligt når henses til, at 
der ikke er sket nogen former for bedring af [klagerens] helbredstilstand. Tværtimod. 
 
Ved brev af 25. november 2024 fastholdt Velliv sin hidtidige vurdering (bilag 18). 
 
Ad) Mine bemærkninger/anbringender i sagen: 
Overordnet gøres det gældende, at [klageren] i tilstrækkeligt omfang har dokumenteret, at hans 
aktuelle erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad. 
 
Til støtte herfor skal fremhæves, at [klagerens] helbredsmæssige tilstand, som beskrevet i de læ-
gelige og kommunale sagsakter, fortsat er aktuel. 
 
[Klageren] har på intet tidspunkt siden sygemeldingen i maj 2023 været i stand til at genoptage 
arbejdet - hverken helt eller delvist. 
 
Herudover gøres det gældende, at [klageren] i videst muligt omfang har medvirket til lægefaglig 
udredning og kommunal afklaring. [Klageren] har deltaget aktivt i diverse genoptræningsforløb via 
kommunen, ligesom [klageren] er blevet undersøgt af både egen læge, kardiologer, neuropsyko-
log, mv. 
 
Hele problemstillingen i nærværende sag er, at [klageren] oplever enorm og pludselig træthed. En 
træthed han ikke er i stand til at hvile sig ud af, og som derfor selvsagt påvirker hans daglige funk-
tionsniveau betydeligt. Hvis [klageren] presses for meget, da må han 'betale' med manglen-
de/ingen energi i flere dage efterfølgende. 
 
Hertil kommer, at prognosen for [klageren] er ganske dårlig. Både egen læge og neuropsykologen 
beskriver tilstanden som værende stationær, men med betydelig risiko for forværring ved øget 
pres samt i takt med aldring. 
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Det bestrides ikke, at [klageren] momentant har et ganske godt funktionsniveau, som faktisk også 
er over middel. Problemet er imidlertid, at dette er kortvarigt og uforudsigeligt, da [klageren] skal 
bruge uanede mængder af energi på selv de mindste ting, hvorfor han pludselig og uden varsel 
bliver ramt af ekstrem træthed. 
 
[Klageren] har massive skånehensyn, som er vanskelige at afklare, da [klageren] har en lav og hår-
fin tærskel for hvilket pres, han kan holde til. 
 
Velliv har – efter min klare overbevisning – ikke tilvejebragt lægelig dokumentation eller lignende, 
som giver anledning til at tilsidesætte indholdet af de lægelige og kommunale akter eller som i øv-
rigt godtgør, at [klageren] på nuværende tidspunkt er i stand til at varetage et arbejde på mere 
end halv tid. Den påstand strider ganske enkelt mod indholdet af samtlige akter og vurderinger i 
sagen. 
 
Det gøres gældende, at [klageren] har løftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne reelt er nedsat 
til det ubetydelige, selv hvis alle skånebehov er opfyldt. 
 
[Klageren] vil ikke kunne udføre arbejdsopgaver, der ligger udenfor hans hidtidige kompetence-
område, idet ekstrem udtrætning efter såvel mentalt som fysisk belastende arbejde er [klagerens] 
primære problem. 
 
Til støtte for ovenstående vedlægges endvidere i sagen som; 
bilag 19 Uddrag fra Rigshospitalet vedrørende fatigue som følge af hjertestop." 

 

Selskabet har den 26/1 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Forsikredes klage 
Klager og dennes advokat mener, at Klager i tilstrækkeligt omfang har dokumenteret, at hans ak-
tuelle erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad. 
 
Ligeledes mener Klager og dennes Advokat, at Selskabet ikke har løftet bevisbyrden for, at Klagers 
generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halvdelen. 
 
Selskabets afgørelse 
Selskabet fastholder, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst 
halvdelen. 
 
Sagens grundlag 
Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers arbejdsgiver, giver blandt 
andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis Klagers er-
hvervsevne nedsættes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Der er en karensperi-
oden på 3 måneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A). 
… 
Sagsforløb 
Selskabet modtager den 4. maj 2023 en ansøgning fra Klager (Bilag C). Heraf fremgår det, at Kla-
ger 
har været sygemeldt siden 18. april 2023 på grund af følgerne efter et hjertestop den 2. oktober 
2021. 
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Inden Selskabet kan foretage vurderingen af, om forsikringsbetingelserne er opfyldt, indhenter vi 
journaloplysninger fra [hospital] (Bilag D), som vi modtager den 21. juni 2023 og Klagers egen læ-
ge (Bilag E), som Selskabet modtager den 23. juni 2023. Selskabet indhenter ligeledes kommunale 
oplysninger (Bilag F), som vi modtager 10. oktober 2023 og yderligere journaloplysninger fra egen 
læge (Bilag G), som vi modtager 28. september 2023. 
 
Da Klager bliver beskrevet med enorm træthed og med koncentrationsbesvær efter hans hjerte-
stop, ønsker Selskabet at få Klager undersøgt af en neuropsykolog. Vi modtager erklæringen den 
16. januar 2024 (Bilag H). 
 
På baggrund af den neuropsykologiske erklæring samt de øvrige helbredsmæssige oplysninger, 
vurderer Selskabet, at Klagers midlertidige erhvervsevne har været nedsat med mere end halvde-
len i en periode, men den generelle erhvervsevne mener vi ikke er nedsat. 
 
Dette oplyser vi Klager i brev af 1. marts 2024. (Bilag I) 
 
Den 29. maj 2024 modtager Selskabet brev fra Advokaten, i det de ikke er enige i vores afgørelse 
(Bilag J). Henvendelsen ændrer dog ikke Selskabets tidligere afgørelse, hvilket vi fortæller Klager 
og Advokat den 12. juni 2024 (Bilag K). 
 
Den 12. november 2024 modtaget Selskabet en klage til den klageansvarlige (Bilag L). Dette giver 
dog ikke anledning til, at Selskabet ændrer den tidligere afgørelse, hvilket vi oplyser Advokaten i 
brev af 25. november 2024 (Bilag M). 
 
Selskabets vurdering 
Det afgørende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne 
er, om Klager af helbredsmæssige årsager ikke længere skønnes at være i stand til at arbejde og 
tjene mere end halvdelen af, hvad han tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurdering 
foretages på baggrund af de helbredsmæssige oplysninger. 
 
Klager oplyser i sin ansøgning (Bilag C), at sygemeldingen skyldes, følger efter et hjertestop i 2021 
og en hjerteoperation i marts 2023. Følgerne er træthed og koncentrationsbesvær. Ligeledes skri-
ver egen læge i LÆ 135 fra 9. oktober 2023 (Bilag F): 
'Han ser og fremtræder i øjeblikket helt rask, men hjertesygdommen forårsager en gennemgri-
bende træthed der nedsætter hans fysiske og psykiske formåen ganske voldsomt.' 
[…] 
'Jeg har svært ved at se Klager fungere på et arbejdsmarked med så markant nedsat et fysisk og 
kognitivt funktionsniveau.' 
 
Af de journaloplysninger, som Selskabet har indhentet fremgår, at Klager efter hjertestoppet i ok-
tober 2021 findes 'Cerebralt intakt.' (Bilag E) 
 
Ligeledes fremgår det af journaloplysningerne fra [hospital] (Bilag D) den 24. maj 2023, at Klager 
angiver sig kardielt velbefindende, og ikke længere har anginasymptomer. Selskabets medicinske 
lægekonsulent vurderer dermed, at der ikke længere er et væsentligt nedsat fysisk funktionsni-
veau. 
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Da Klager oplever betydelige træthed, bliver Klager indkaldt til en neuropsykologisk undersøgelse, 
for dermed at få disse gener bedre belyst (Bilag H) 
 
Heraf fremgår det, at Klager i almindelig samtale fornemmes velbegavet og uden tegn på markan-
te 
kognitive deficits. Resultaterne af den aktuelle testning ligger alle inden for det normale variati-
onsområde, stort set svarende til det høje funktionsniveau, han havde tidligere. Ligeledes bliver 
Klager beskrevet fuldt ud at evne at kompensere for de mindre forringelser. Det beskrives også, at 
Klager udtrættes under undersøgelsen, som også er en krævende og langvarig undersøgelse, men 
at dette ikke påvirker de kognitive funktioner, ligesom undersøgelsen gennemføres uden oplyst 
særligt behov for pauser. 
 
Selskabet har haft sagens samlede oplysninger forlagt for vores rådgivende lægekonsulenter in-
denfor neurologi, som vurderer, at der ikke er påvist neurologiske/neuropsykologiske eller ener-
gimæssige dysfunktioner, som kan begrunde et generelt erhvervsevnetab på mere end halvdelen i 
et erhverv, som er mindre mentalt belastende i forhold til Klagers tidligere erhverv. 
 
Advokaten har i brev til Selskabet af 29. maj 2024 (Bilag J) beskrevet, hvilket krævende arbejdsop-
gaver Klager havde i sit tidligere erhverv, heriblandt et stort ansvar med omfattende koordinering, 
et højt arbejdstempo, og at Klagers arbejde generelt kan karakteriseres som et yderst krævende 
job. Ligeledes oplyser Advokaten, at Klager på intet tidspunkt kom over 16-18 timer om ugen i 
dette job. 
 
Klager tilkendegiver selv, at han ikke har mulighed for at vende tilbage til sit tidligere job jf. Advo-
katens bilag 9: 
'14. september 2023: 
Klager har haft krævende job med megen koordinering, og erfarede efter hjertestoppet, at det ikke 
var muligt fortsætte grundet udtalt fatigue. Ønsker ikke at komme i job igen.' 
 
I det Klager tidligere har formået at arbejde mellem 16-18 timer i sit tidligere krævende job, efter 
sit første hjertestop i 2021, så burde han jf. de helbredsmæssige oplysninger, være i stand til at 
varetage og ligeledes tjene mere end halvdelen i et mindre krævende og mentalt belastende job 
på 
mere end halv tid. 
 
Klager har over for … kommune givet udtryk, at han ikke ser sig selv på arbejdsmarkedet længere. 
Det fremgår blandt andet i de kommunale oplysninger (Bilag F), hvor Klager til en opfølgningssam-
tale den 2. oktober 2023 blandt andet oplyser: 
'Klager oplyser, at han har gjort sig mange tanker om sit arbejdsliv – også i forhold til helt andet 
arbejde – men han ser ikke længere, at det er muligt at opretholde et arbejdsliv.' 
[…] 
'Klager oplyser, at egen læge har rådet ham til at trække sig fra arbejdsmarkedet' 
 
Ligeledes fremgår det af Advokatens bilag 13 – Rehabiliteringsplanens forberedende del: 'Klager 
har et ønske om at få bevilget førtidspension.' 
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Selskabet har ikke tidligere været i besiddelse af de kommunale oplysninger, som Advokaten har 
medsendt i sin klage til Ankenævnet. 
 
Selskabet kan se, at det af Advokatens bilag 13, fremgår, at Klager har været i en praktik 2x2 timer 
ugentligt. Det fremgår, at Klager har svært ved at fastholde koncentrationen i mere end 1 -1½ 
time. 
Han udtrættes mentalt, og overskrides dette er han påvirket negativt i mange dage efter. 
 
Klagers meget lave funktionsniveau kan vi ikke se, bliver underbygget i de lægelige oplysninger 
heriblandt den neuropsykologiske undersøgelse (Bilag H). Ligeledes mener Selskabet ikke, at et 
meget lavt funktionsniveau er tilstrækkelig dokumentation for, at Klagers generelle erhvervsevne 
er nedsat i henhold til forsikringsbetingelserne, hvis der ikke foreligger helbredsmæssige doku-
mentation, som kan understøtte dette. Her henviser Selskabet til tidligere afgørelse fra Ankenæv-
net AK100.167. 
 
Advokaten skriver i sin klage til Ankenævnet på side 9: 
'Det er neuropsykologens opfattelse, at der er god overensstemmelse mellem Klagers subjektive 
klager og testresultaterne, og neuropsykologen vurderer derfor samlet, at Klager aktivitetsmæs-
sigt skal holde sig inden for snævre rammer for at undgå stress og belastning.' 
 
Hertil kan Selskabet anføre, at når vi skal vurdere, om erhvervsevnen er nedsat i henhold til forsik-
ringsbetingelserne, så er det afgørende, at der foreligger helbredsmæssig dokumentation for, at 
Klagers erhvervsevne både i forhold til hans tidligere erhvervsevne og i forhold til det brede ar-
bejdsmarked, er nedsat, altså også i mindre kognitivt belastende funktioner end Klagers tidligere 
erhverv. 
 
Selskabets lægekonsulenter bemærker, at Klager under den 3 timer lange neuropsykologiske un-
dersøgelse gennemfører mange og mentalt krævende test uden påvisning af nogen form for kog-
nitive deficits. En enkelt test for indlæring og hukommelse viser resultat under det forventede, 
men fortsat indenfor det normale. Når Klager i slutningen af den mentalt belastende undersøgel-
se angiver sig og fremtræder udtrættet, er dette i sig selv ikke unormalt. 
 
Klager har ved den neuropsykologiske undersøgelse og testning ikke tegn på iltmangelbetinget fy-
sisk hjerneskade efter hjertestop godt 2 år tidligere, men udelukkende en vis subjektiv og objektiv 
udtrætning efter 3 timers mentalt krævende testsituation. 
 
Det skal ligeledes bemærkes, at Klager ca. 3-4 måneder efter sygdomsstart den 2. oktober 2021 
og 
efter afsluttet rehabiliteringsforløb genoptager sit hidtidige arbejde som … som er et mentalt 
krævende erhverv (Bilag J), på mellem 16-18 timer om ugen, dog med nogle af timerne hjemme-
fra. I maj 2023 bliver han fuldtidssygemeldt igen efter yderligere en stent-anlæggelse. Dette ind-
greb i sig selv medfører ikke risiko for påvirket blod- og ilttilførsel til hjernen, og dermed uden på-
virkning af de kognitive og energimæssige funktioner. 
 
Det kan derfor undre, at Klager i den efterfølgende arbejdsprøvning i en ikke-mental og fysisk be-
lastet funktion, kun er i stand til at klare en time to gange om ugen, uden en nyopstået sygdom, 
som kan påvirke de kognitive og energimæssige funktioner. Det skal ligeledes bemærkes at Klager 
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fortsat magter at cykeltræne og løbetræne ca. 5 kilometer 2-3 gange om ugen, dog på et roligere 
niveau end tidligere. 
 
Advokaten oplyser i sin klage til Ankenævnet, at Klager er blevet tilkendt førtidspension pr. 1. ja-
nuar 
2025. 
 
Selskabet skal her gøre opmærksom på, at kommunens afgørelse om førtidspension ikke er afgø-
rende for vores vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en række 
grundprincipper blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsønsker og sociale 
forhold. Helbredet udgør kun ét element i disse grundprincipper. I forhold til forsikringen er det 
alene det helbredsmæssige, der indgår i vurderingen af Klagers erhvervsevne. Kriterierne for 
kommunens vurdering af arbejdsevnen er altså ikke sammenfaldende med kriterierne i Selskabets 
forsikringsbetingelser. 
 
Advokaten henviser til sidst i sit brev til Ankenævnet til en pjece fra Rigshospitalet omkring 'Livet 
efter et overlevet hjertestop'. Dette mener Selskabet ikke er tilstrækkelig dokumentation til, at 
der kan ske udbetaling ved nedsat erhvervsevne i henhold til de gældende forsikringsbetingelser. 
Dette fordi pjecen er en generel information, og ikke dokumentation for Klagers helbredsmæssige 
tilstand. 
 
Selskabet mener fortsat ikke, at Klager har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat mere 
end halvdelen, og vi fastholder dermed vores tidligere afgørelse." 

 

Klagerens advokat har i brev af 7/2 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Velliv tillægger den neuropsykologiske test afgørende betydning i sagen, og selskabet anfører, at 
[klagerens] nedsatte funktionsniveau ikke er underbygget af de lægelige akter, bl.a. den neuro-
psykologiske erklæring. 
 
Til støtte for dét synspunkt gør Velliv gældende, at [klageren] er velbegavet og klarer testen godt. 
 
Det bestrider [klageren] ikke. Det gøres dog gældende, at den omstændighed hverken kan eller 
skal tillægges (afgørende) betydning, jf. bl.a. ankenævnets kendelser i lignende sager; 99020 og 
100994, hvor selskabet ej heller fik medhold i sådanne synspunkter. 
 
Jeg er overordnet uenig i Vellivs betragtninger vedrørende indholdet af de lægelige akter, herun-
der også selskabets læsning/tolkning af indholdet i den neuropsykologiske erklæring. 
 
Jeg henviser til mine tidligere bemærkninger i klageskrivelsen af 19. december 2024 samt mine 
fremhævninger (med fed) i erklæringens konklusion nedenfor; 
'… Der er således ingen grund til at betvivle troværdigheden af det subjektive klagebillede. Der ses 
tegn på let funktionsnedsættelse i forhold til et habituelt funktionsniveau over middel, når [klage-
ren] stilles over for opgaver, som stiller krav til ny indlæring. Denne funktionsnedsættelse er ikke 
betinget af problemer med koncentration eller arbejdshukommelse, idet han, når disse funktioner 
kræves, faktisk klarer sig over middel. Det er mere sandsynligt at der er tale om en let funktions-
nedsættelse betinget af den kortvarig periode med iltmangel til hjernen i forbindelse med hjertes-
toppet, som har påvirket funktionen i de områder i hjernen som er kritiske for etablering af hu-
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kommelsesspor. Min vurdering er, at han i det store hele er i stand til at kompensere for denne let-
te funktionsnedsættelse, men at omkostningen er, at han bruger meget mere mental energi i for-
bindelse hermed og derfor udtrættes så massivt. Der er god overensstemmelse mellem hans sub-
jektive klager og testresultaterne. Der er ikke grund til at tro, at [klagerens] funktionsnedsættelse 
er betinget af psykiske (eller sociale) forhold, og der kan derfor heller ikke peges på behandlings-
mæssige tiltag, som forventeligt vil kunne forbedre hans funktionsniveau. Det er nødvendigt for 
ham aktivitetsmæssigt at holde sig inden for snævre rammer for at undgå stress og belastning, 
som vil kunne medføre forværring af hans funktionsniveau.' 
 
Herudover gør Velliv til støtte for synspunktet om manglende lægelige dokumentation gældende, 
at [klageren] var cerebralt intakt efter hjertestoppet (bilag E, side 2). 
 
At hjernen er cerebralt intakt efter opvågning og genoplivning betyder, at de overordnede hjerne-
funktioner er bevaret uden væsentlige skader. Dette er imidlertid ikke nødvendigvis en modsæt-
ning 
til at have pådraget sig en hjerneskade som følge af iltmangel. Iltmangel kan forårsage forskellige 
grader af hjerneskade, afhængigt af varigheden og sværhedsgraden af iltmanglen. Selv hvis hjer-
nen overordnet set er intakt, kan der stadig være områder med skader eller påvirkede funktioner. 
 
Herudover fremhæver Velliv endvidere, at [klageren] i dag er kardielt velbefindende og ikke læn-
gere har anginasymptomer (hjertekramper). 
 
At hjertet og kredsløbet fungerer godt, og [klageren] ikke længere oplever hjerterelaterede pro-
blemer, ændrer imidlertid ikke på det faktum, at hans udfordring i relation til arbejdsmarkedet er 
ekstrem træthed/fatigue. 
 
Der er meget forskning, som dokumenterer, at ekstrem træthed/fatigue er en af de mest almin-
defølger efter et hjertestop, hvor man har haft periode med iltmangel til hjernen (anoksisk hjer-
neskade). 
 
Jeg henviser i den forbindelse til en Ph.d.-afhandling herom: https://www.rehpa.dk/wp-content/ 
uploads/2023/02/Thesis_final-Vicky-Joshi.pdf 
 
Endelig fremhæver selskabet, at [klageren] i en kortere periode kunne arbejde maksimalt 16-18 
timer i sit hidtidige erhverv. 
 
Jeg har i den forbindelse bedt [klageren] redegøre nærmere herfor, og nedenfor ses [klagerens] 
egen beskrivelse af hans tilstand og udviklingen heraf siden hjertestoppet i oktober 2021 og frem 
til februar 2025; 
 
'3 mdr. efter mit hjertestop (samt blodprop/indsat stent og indopereret ICD) genoptog jeg mit ar-
bejde i uge 1 i 2022 på kraftigt reduceret tid. 
 
Jeg forsøgte at optrappe arbejdstiden løbende, men jeg kom aldrig over maksimalt 16-18 timer 
om ugen. Arbejdet medførte massiv udtrætning, og dette til trods for, at mit arbejde udførtes pri-
mært hjemmefra på pc/mobil/hjemmekontor. Jeg var hver dag nødt til at holde mange pauser og 
hvile/sove undervejs. Kun min erfaring og en meget stor fleksibilitet fra min arbejdsgiver gjorde, at 
jeg kunne udføre opgaver/bidrage til projekter, men alligevel kunne jeg ikke holde til det. 
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Fra 1. maj 2023 (efter brystsmerter og yderligere indsættelse af stent) blev mit behov for pauser 
og hvile/søvn ikke mindre – tværtimod - og min massive udtrætning efter selv mindre arbejdsop-
gaver fortsatte og er desværre et permanent livsvilkår. 
 
Under min sygemelding har min tilstand ikke forbedret sig og jeg er i dag nødt til at være meget 
bevidst om min energiforvaltning i forhold til alt, hvad jeg foretager mig. Både fordi overbelast-
ning har øjeblikkelige konsekvenser i form af voldsom træthed, summen øverst i hovedet (som en 
hue, der klemmer) og ubehag/utilpashed. Og fordi overbelastning risikerer at forværre min til-
stand og dermed nedsætte min livskvalitet yderligere. 
 
Energiforvaltning fylder rigtig meget i min hverdag nu: Jeg skal have hvile/søvn flere gange om 
dagen, husligt arbejde udføres i meget små bidder og over længere tid og min familie har overta-
get en stor del af de hjemlige opgaver. Jeg er nødt til at fravælge mange sociale arrangementer 
for ikke at ligge brak flere dage efterfølgende. Ligeledes er jeg nødt til at begrænse kognitiv og fy-
sisk aktivitet. 
 
Mine prioriteter er i dag ro og regelmæssighed, at spise sundt og holde mig i fysisk god form i det 
omfang, jeg kan. 
 
Inden mit hjertestop og den efterfølgende periode med iltmangel i forbindelse med hjertestoppet 
og de skader, det forårsagede, var jeg et meget aktivt og udadvendt menneske med stor kapacitet 
til såvel arbejde, som sociale aktiviteter og familieliv, sport m.m. 
 
I dag er min tilværelse blevet voldsomt begrænset p.g.a. kronisk træthed/fatigue. Der er desværre 
ikke noget, som kan ændre min situation, så energiforvaltning af min meget begrænsede energi er 
mit eneste redskab. 
 
Jeg håber at denne beskrivelse giver et tydeligt billede af min tilstand.' 
 
Endelig opfordres (1) Velliv til at fremlægge internt lægeark, såfremt sagen har været forelagt læ-
gekonsulent efter d. 20. januar 2024, jf. bilag 14." 

 

Selskabet har i brev af 26/2 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Det der er afgørende for, at der kan ske udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for 
indbetaling er, at der foreligger helbredsmæssig dokumentation for, at Klager ikke længere skøn-
nes at være i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad han tjente, inden erhvervs-
evnen 
blev nedsat. 
 
At Klager fremstår velbegavet og uden tegn på markante kognitive deficits, er ikke den afgørende 
faktor for, at Selskabet har vurderet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere 
end halvdelen. 
 
Det er de samlede helbredsmæssige oplysninger, som indgår i vurderingen, og her må Selskabet 
fastholde, at der ikke foreligger tilstrækkelig dokumentation for, at Klager i et erhverv med min-
dre 
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kognitivt belastende funktioner, ikke burde kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af tidlige-
re. 
 
Advokaten skriver i sin kommentar, at der kan opstå en iltmangelbetinget hjerneskade ved selv 
kortvarig ophævet/reduceret blod- og ilt tilførsel til hjernen. Hertil kan vi anføre, at dette generelt 
ikke kan udelukkes, men i henhold til forsikringsbetingelserne, så er det spørgsmålet, om der ob-
jektivt kan påvises så svære kognitive og energimæssige funktionsforstyrrelser, at disse kan be-
grunde et generelt erhvervsevnetab på mere end halvdelen. Dette mener vi fortsat ikke er tilfæl-
det. 
 
Klagers beskrivelse af hans dagligdag efter hans hjertestop er en subjektiv beskrivelse af hans til-
stand, som vi ikke mener bliver understøttet i de lægelige oplysninger. Der er fortsat ikke påvist 
en 
forværring eller en fornyet hjernesygdom, som kan forklare Klagers subjektive forværring i forhold 
til hans generelle erhvervsevne. 
 
Vi fastholder derfor fortsat, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halv-
delen efter den 1. maj 2024. Vi mener, sagen kan afgøres på det foreliggende." 

 

Det fremgår af udskrivningsepikrise af 8/10 2021: 

"…-årig mand, tidligere rask, indlægges genoplivet efter hjertestop. 
02.10.2021 er patienten under løbetur observeret faldet om med klinisk hjertestop. 
Der ydes straks HLR og AED har stødt patienten, hvorefter der er ROSC (ca. 10 minutter). 
Vågen og efterfølgende intuberes på stedet. 
Ankommer til Kardiologisk Laboratorium, hvor der gøres akut KAG (koronar arteriografi), som vi-
ser svær stenose på LAD, hvorpå der der gøres PCI (perkutan koronar intervention) med stent. 
I øvrigt stenose på distale CX, som lades urørt. 
Ekkokardiografi med EF 40-45%. 
TnT (Troponin T) op til 856. 
Patienten er efter opvågning cerebralt intakt. 
Der anlægges under indlæggelse enkeltkammer ICD. 
Der er tre måneders kørselsforbud. 
Patienten udskrives i velbefindende d.d. efter 7-døgns indlæggelse til ambulant opfølgning i Is-
kæmiambulatoriet om en måned." 

 

Det fremgår af hospitalsnotat af 26/4 2023: 

"Patient har fået foretaget KAG d. 05.04. som viste ingen stenoser. Skulle derfor ses symptomer 
an. Ifølge patienten mærker han ingen kardielle symptomer og kan klare fysisk aktivitet. Er startet 
til genoptræning i kommunen og er glad for dette. Patienten fortæller ydermere at han sygemeldt 
fra sit arbejde grundet fatigue i samråd med sin egen læge. Patienten fortæller at han efter sit 
hjertestop i 2021 fortsatte vanligt arbejdstempo. Efter aftale henvises patienten til center for 
sundhed og 
forebyggelse. Taler med patienten om muligheden her at få en samtale med med socialrådgiver. 
Konklusion og plan Patienten er i mål med risikofaktorer samt oplever ingen kardielle symptomer. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

17. 102813 

 

 

Oplever dog udfordringer i form af fatigue og er siden sidste samtale blevet sygemeldt fra sit ar-
bejde i samråd med sin egen læge." 

 

Det fremgår af slutnotat af 1/9 2023 fra genoptræning: 

"Pt slutter genoptræning på hjertehold med god effekt. Pt har været rigtig glad for at deltage på 
hjerteholdet og oplevet tydelig bedring rent fysisk. Pt oplyser, at det fortsat er den udtalte træt-
hed/fatique der er hans udfordring. 
… 
Pt vil fortsætte med at træne og er både tryg og motiveret for dette. Løber nogle gange om ugen 
og træner x 1 om ugen ved Hjerteforeningen med tidligere medpatienter fra genoptræningen." 

 

Det fremgår at journalnotat af 14/9 2023 fra rehabiliteringsforløb: 

"Samtalens indhold omhandlede især hverdagen med fatigue. [Klageren] har haft krævende job 
med megen koordinering, og erfarede efter hjertestoppet, at det ikke var muligt fortsætte grun-
det udtalt fatigue. Ønsker ikke at komme i job igen, afventer afgørelse ved forsikringsselskab. I det 
daglige god til at energiforvalte med flere hjerneopauser/aktive pauser, fx løb og passe drivhus. 
Har fokus på meningsfuldhed; familien og har tanker om at få hverdags-input gennem frivilligt ar-
bejde." 

 

Det fremgår af kommunal opfølgningssamtale af 2/10 2023: 

"[Klageren] oplyser at han ikke ser sig selv tilbage på arbejdsmarkedet. [Klageren] fortæller at han 
har oplyst sin arbejdsplads om at han ikke kommer tilbage, men han er ikke opsagt endnu. … [Kla-
geren] oplyser at han var fuldt sygemeldt i 3 måneder efter hjertestop i oktober 2021 og han på-
begyndte derefter arbejdet, velvidende at han ikke kunne arbejde fuld tid. [Klageren] oplyser at 
han har arbejdet omkring 18 timer om ugen siden han vendte tilbage på arbejdet i februar 2022. 
[Klageren] fortæller at han stadig har stået som fuldtidsansat og har fået fuld løn, for han har sta-
dig klaret opgaverne, men har selv kunne styre sin arbejdstid og har haft primært hjemmearbejde, 
hvor han har deltaget i møder over microsoft-teams. [Klageren] oplyser at han er massivt udtræt-
tet og har været det siden sit hjertestop, ligeledes oplever han koncentrations- og hukommelses-
besvær, hvorfor han ikke længere ser sig selv i arbejde. [Klageren] beskriver at han er træt uanset 
om han arbejder eller er hjemme. 
 
[Klageren] fortæller at han har søgt om at få tilkendt erstatning for erhvervsevnetab gennem sit 
forsikringsselskab og han afventer dette. [Klageren] oplyser at han har gjort sig mange tanker om 
sit arbejdsliv - også i forhold til helt andet arbejde - men han ser ikke længere at det er muligt at 
opretholde et arbejdsliv." 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 9/10 2023: 

"Psykisk robust, helt rolig og realistisk omkring symptomer og fremtid. 
 
Han har været meget åben ifht familie, kommune, arbejdsgiver etc. igennem hele forløbet. Han 
ser og fremtræder i øjeblikket helt rask men hjertesygdommen forårsager en gennemgribende 
træthed der nedsætter hans fysiske og psykiske formåen ganske voldsomt. Han kan generelt kon-
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centrere sig ca. 1-1½t hvorefter han må hvile. Hvis grænsen, der er hårfin, overskrides koster det 
1-2 dage med hvile. 
 
Han kan foretage lette huslige opgave men ex støvsugning må han på de 'trætte' dage skyde til en 
anden dag. Samtaler/forholder sig til /film/bøger/sociale arrangementer etc koster på balancen 
og han må hvile flere gange dagligt for at kunne fungere. Det er en træthed han ikke kan hvile sig 
ud af - den er fundamental, som at være 80-90 år gammel. 
 
Der er ikke yderligere at tilbyde i forhold til udredning eller behandling. Tilstanden er i bedste fald 
stationær men man må forvente en forværring i takt med aldring. Jeg har svært ved at se [klage-
ren] fungere på et arbejdsmarked med så markant nedsat et fysisk og kognitivt funktionsniveau. 
Der vil være en betydelig risiko for symptomforværring ved at overskride hans grænser." 

 

Det fremgår af slutnotat af 29/11 2023 fra rehabiliteringsforløb: 

"[Klageren] opfatter selv, og har også af fagprof. fået at vide, at hans fatigue nu er stationær. På 
baggrund af viden om fatigue og energiforvaltning samt erfaringer gennem de sidste 2 år, ved 
han, hvordan fatigue'en håndteres i hverdagen og har indrettet sig herefter. Er i gang med ar-
bejdsafklaring, hvilket tager på energien. Har fortsat overvejelser om frivilligt arbejde, og tager 
det op, når det fremtidige professionelle virke er afklaret." 

 

Det fremgår af neuropsykologisk speciallægeerklæring af 16/1 2024: 

"Konklusion 
[Klageren] er undersøgt på foranledning af Velliv, Pension & Livsforsikring A/S. Han er … år gam-
mel, er gift og har to voksne børn. Han er ansat i [virksomhed] i en stilling som … , et job som han 
bestred, indtil han d. 2. oktober 2021 blev ramt af hjertestop under en løbetur. Han har selv am-
nesi for det sidste halve døgn før hændelsen og for det efterfølgende døgn, hvor han ved en ope-
ration fik indopereret en stent i den primært ramte kranspulsåre og en pacemaker. Han genoptog 
sit arbejde efter tre måneder, men nåede ikke op over en arbejdstid på 18-19 ugentlige arbejds-
timer på grund af massiv udtrætning. Efter yderligere en hjerteoperation i marts 2023 blev han 
igen sygemeldt på fuld tid, og hans tilstand er ikke på noget tidspunkt bedret så meget, at han har 
følt sig i stand til at genoptage arbejdet. 
 
Resultaterne af den aktuelle testning ligger alle inden for det normale variationsområde og giver 
et billede af en person med gode kognitive kapaciteter, som hele tiden bestræber sig på at yde sit 
bedste. Der er således ingen grund til at betvivle troværdigheden af det subjektive klagebillede. 
Der ses tegn på let funktionsnedsættelse i forhold til et habituelt funktionsniveau over middel, når 
[klageren] stilles over for opgaver, som stiller krav til ny indlæring. Denne funktionsnedsættelse er 
ikke betinget af problemer med koncentration eller arbejdshukommelse, idet han, når disse funk-
tioner kræves, faktisk klarer sig over middel. Det er mere sandsynligt at der er tale om en let funk-
tionsnedsættelse betinget af den kortvarig periode med iltmangel til hjernen i forbindelse med 
hjertestoppet, som har påvirket funktionen i de områder i hjernen som er kritiske for etablering af 
hukommelsesspor. Min vurdering er, at han i det store hele er i stand til at kompensere for denne 
lette funktionsnedsættelse, men at omkostningen er, at han bruger meget mere mental energi i 
forbindelse hermed og derfor udtrættes så massivt. Der er god overensstemmelse mellem hans 
subjektive klager og testresultaterne. Der er ikke grund til at tro, at [klagerens] funktionsnedsæt-
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telse er betinget af psykiske (eller sociale) forhold, og der kan derfor heller ikke peges på behand-
lingsmæssige tiltag, som forventeligt vil kunne forbedre hans funktionsniveau. Det er nødvendigt 
for ham aktivitetsmæssigt at holde sig inden for snævre rammer for at undgå stress og belastning, 
som vil kunne medføre forværring af hans funktionsniveau." 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 9/12 2024: 

"Vurdering: 
Der er i Rehabiliteringsteamet enighed om, at der ikke kan peges på udviklingsmuligheder, som vil 
kunne udnyttes i et jobafklaringsforløb eller i et ressourceforløb med henvisning til [klagerens] 
helbredsforhold og funktionsniveau i øvrigt. Det er Rehabiliteringsteamets vurdering, at de hel-
bredsmæssige oplysninger sammen med sagens øvrige oplysninger omkring indsatsen i sygedag-
penge samt [klagerens] funktionsnedsættelse dokumenterer, at der ikke er mulighed for udvikling 
af arbejdsevnen. 
 
Rehabiliteringsteamet lægger i denne vurdering vægt på, at der er tale om et massivt nedsat funk-
tionsniveau som følge af de helbredsmæssige forhold, hvortil der ikke er yderligere behandlings-
muligheder. Endvidere ses [klageren] med et særdeles påvirket funktionsniveau i hverdagen, som 
i høj grad er påvirket af massiv udtrætningstendens. [Klageren] har en stor arbejdsidentitet og har 
efter bedste evne forsøgt at deltage i afklaringen af hans arbejdsevne. Han har været i en særde-
les skånsom praktik, meget få timer ugentligt, men med massiv udtrætning og forringet overskud 
til følge. Praktikken blev afbrudt efter 3 uger, da de negative påvirkninger, hos [klageren], var for 
store. Med baggrund heri, ses der ikke at være en arbejdsevne der vil kunne benyttes på arbejds-
markedet eller udviklingsmuligheder i forhold til denne. Rehabiliteringsteamet kan ikke pege på 
yderligere tiltag, hverken behandlingsmæssigt, socialt eller beskæftigelsesrettet, som realistisk vil 
kunne bidrage til en udvikling af arbejdsevnen og teamet finder det således åbenbart formålsløst 
at iværksætte et ressourceforløb. Funktionsnedsættelsen vurderes at være af et sådant omfang, 
at der uanset mulighederne for støtte efter den sociale lovgivning, herunder beskæftigelse i fleks-
job, ikke er mulighed for selvforsørgelse ved indtægtsgivende arbejde. 
 
Funktionsnedsættelsen kan fuldt ud forklares ud fra de lægelige og sociale oplysninger. 
 
Det vurderes tilstrækkeligt dokumenteret, at der ikke er mulighed for tilbagevenden til arbejds-
markedet." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet 
I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad indgår en helbreds-
mæssig og en økonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed 
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i dækningsberettiget grad som følge af forsik-
redes helbredsmæssige begrænsninger. 
… 
Den generelle vurdering af erhvervsevnen 
Når selskabet overgår til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer 
selskabet erhvervsevnen både i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv. 
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Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, hvis selskabet skønner, at forsikrede ikke 
længere er i stand til at tjene mere end en andel af sin dækningsgivende løn som defineret i § 4." 

 

Det fremgår af klagerens pensionsoversigt pr. 1/2 2023: 

"Dækningsgivende løn 
Den årlige dækningsgivende løn: 699.708,00 kr. 
… 
Præmiefritagelse 
Forsikrede kan få præmiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsæt-
tes til 1 /2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som følge af sygdom eller ulykke, og forsikre-
de har et indtægtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne." 
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Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1960'erne og akademiuddannet – fik hjertestop i oktober 2021, blev 

genoplivet, fik indopereret en defibrillator (ICD-enhed) og fik en PCI til udvidelse af forsnævring 

i hjertets kranspulsårer. Han genoptog arbejdet efter 3 måneder, hvor han løbende forsøgte at 

øge arbejdstiden, som dog kom op på 18-19 timer om ugen. I marts 2023 oplevede han en hel-

bredsmæssig forværring med brystsmerter, og han blev igen opereret i hjertet. Han blev syge-

meldt den 1/5 2023. Han startede i praktikforløb den 18/6 2024 med 2 timer om ugen. Praktik-

ken blev afbrudt efter 3 uger på grund af klagerens helbred. Klageren er tilkendt førtidspension 

pr. 1/1 2025. Selskabet har ydet midlertidig dækning fra 1/8 2023 til 30/4 2024, hvor selskabet 

overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet vurderer, ikke er 

nedsat med mindst halvdelen. Klageren ønsker fortsat dækning.  

 

Selskabet har anført, at klagerens meget lave funktionsniveau i praktikken ikke underbygges af 

de lægelige oplysninger. Selskabet har anført, at klageren ved den neuropsykologiske undersø-

gelse/testning ikke viste tegn på iltmangelbetinget fysisk hjerneskade, men udelukkende en vis 

subjektiv og objektiv udtrætning efter 3 timers mentalt krævende testsituation. Selskabet har 

anført, at klageren 3-4 måneder efter hjertestoppet i 2021 genoptog sit mentalt krævende ar-

bejde med 16-18 timer om ugen. Selskabet har anført, at klageren i maj 2023 bliver "fuldtidssy-

gemeldt igen efter yderligere en stent-anlæggelse. Dette indgreb i sig selv medfører ikke risiko 

for påvirket blod- og ilttilførsel til hjernen, og dermed uden påvirkning af de kognitive og ener-

gimæssige funktioner. Det kan derfor undre, at Klager i den efterfølgende arbejdsprøvning i en 

ikke-mental og fysisk belastet funktion, kun er i stand til at klare en time to gange om ugen, 

uden en nyopstået sygdom, som kan påvirke de kognitive og energimæssige funktioner. Det 

skal ligeledes bemærkes at Klager fortsat magter at cykeltræne og løbetræne ca. 5 kilometer 2-

3 gange om ugen, dog på et roligere niveau end tidligere". 

 

Klageren har anført, at hans erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og at han er tilkendt før-

tidspension. Klageren har anført, at han på intet tidspunkt efter sygemeldingen i 2023 har væ-

ret i stand til at genoptage arbejdet. Klageren oplever enorm og pludselig træthed. Det er en 
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træthed, som han ikke er i stand til at hvile sig ud af, og som påvirker hans daglige funktionsni-

veau betydeligt. Klageren har anført, at han må betale med manglende/ingen energi i flere da-

ge efterfølgende, hvis han presses for meget. Klageren bestrider ikke, at han momentant har et 

ganske godt funktionsniveau, som faktisk også er over middel, men problemet er, at dette er 

kortvarigt og uforudsigeligt, da han skal bruge uanede mængder af energi på selv de mindste 

ting, hvorfor han pludselig og uden varsel bliver ramt af ekstrem træthed. Klageren har anført, 

at han har massive skånehensyn, som er vanskelige at afklare, da han har en lav og hårfin tær-

skel for hvilket pres, han kan holde til. Klageren har anført, at han vil ikke kunne udføre ar-

bejdsopgaver, der ligger udenfor hans hidtidige kompetenceområde, idet ekstrem udtrætning 

efter såvel mentalt som fysisk belastende arbejde er hans primære problem. 

 

Det fremgår af udskrivningsepikrise af 8/10 2021: Klageren er "faldet om med klinisk hjertestop. 

… Patienten er efter opvågning cerebralt intakt. Der anlægges under indlæggelse enkeltkammer 

ICD. Der er tre måneders kørselsforbud". 

 

Det fremgår af hospitalsnotat af 26/4 2023, at klageren "har fået foretaget KAG d. 05.04. som 

viste ingen stenoser. Skulle derfor ses symptomer an. Ifølge patienten mærker han ingen kardi-

elle symptomer og kan klare fysisk aktivitet. … Patienten fortæller at han efter sit hjertestop i 

2021 fortsatte vanlig arbejdstempo … Oplever dog udfordringer i form af fatigue og er siden 

sidste samtale blevet sygemeldt fra sit arbejde i samråd med sin egen læge". 

 

Det fremgår af slutnotat af 1/9 2023 fra genoptræning: "Pt slutter genoptræning på hjertehold 

med god effekt. Pt har været rigtig glad for at deltage på hjerteholdet og oplevet tydelig bed-

ring rent fysisk. Pt oplyser, at det fortsat er den udtalte træthed/fatique der er hans udfordring. 

… Pt vil fortsætte med at træne og er både tryg og motiveret for dette. Løber nogle gange om 

ugen og træner x 1 om ugen ved Hjerteforeningen med tidligere medpatienter fra genoptræ-

ningen". 
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Det fremgår at journalnotat af 14/9 2023 fra rehabiliteringsforløb, at klageren "har haft kræ-

vende job med megen koordinering, og erfarede efter hjertestoppet, at det ikke var muligt at 

fortsætte grundet udtalt fatigue. Ønsker ikke at komme i job igen, afventer afgørelse ved forsik-

ringsselskab. I det daglige god til at energiforvalte med flere hjerneopauser/aktive pauser, fx 

løb og passe drivhus. Har fokus på meningsfuldhed; familien og har tanker om at få hverdags-

input gennem frivilligt arbejde". 

 

Det fremgår af kommunal opfølgningssamtale af 2/10 2023, at klageren "oplyser at han ikke ser 

sig selv tilbage på arbejdsmarkedet. [Klageren] fortæller at han har oplyst sin arbejdsplads om 

at han ikke kommer tilbage, men han er ikke opsagt endnu … [Klageren] oplyser at han var fuldt 

sygemeldt i 3 måneder efter hjertestop i oktober 2021 og han påbegyndte derefter arbejdet, 

velvidende at han ikke kunne arbejde fuld tid. [Klageren] oplyser at han har arbejdet omkring 

18 timer om ugen siden han vendte tilbage på arbejdet i februar 2022. [Klageren] fortæller at 

han stadig har stået som fuldtidsansat og har fået fuld løn, for han har stadig klaret opgaverne, 

men har selv kunne styre sin arbejdstid og har haft primært hjemmearbejde, hvor han har del-

taget i møder over microsoft-teams. [Klageren] oplyser at han er massivt udtrættet og har væ-

ret det siden sit hjertestop, ligeledes oplever han koncentrations- og hukommelsesbesvær, 

hvorfor han ikke længere ser sig selv i arbejde. [Klageren] beskriver at han er træt uanset om 

han arbejder eller er hjemme … [Klageren] oplyser at han har gjort sig mange tanker om sit ar-

bejdsliv - også i forhold til helt andet arbejde - men han ser ikke længere at det er muligt at op-

retholde et arbejdsliv". 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 9/10 2023, at klageren er "psykisk robust, helt rolig og 

realistisk omkring symptomer og fremtid. … Han ser og fremtræder i øjeblikket helt rask men 

hjertesygdommen forårsager en gennemgribende træthed der nedsætter hans fysiske og psyki-

ske formåen ganske voldsomt. Han kan generelt koncentrere sig ca. 1-1½t hvorefter han må 

hvile. Hvis grænsen, der er hårfin, overskrides koster det 1-2 dage med hvile. Han kan foretage 

lette huslige opgave men ex støvsugning må han på de 'trætte' dage skyde til en anden dag. 

Samtaler/forholder sig til /film/bøger/sociale arrangementer etc. koster på balancen og han må 
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hvile flere gange dagligt for at kunne fungere. Det er en træthed han ikke kan hvile sig ud af – 

den er fundamental, som at være 80-90 år gammel. Der er ikke yderligere at tilbyde i forhold til 

udredning eller behandling. Tilstanden er i bedste fald stationær men man må forvente en for-

værring i takt med aldring. Jeg har svært ved at se [klageren] fungere på et arbejdsmarked med 

så markant nedsat et fysisk og kognitivt funktionsniveau. Der vil være en betydelig risiko for 

symptomforværring ved at overskride hans grænser". 

 

Det fremgår af slutnotat af 29/11 2023 fra rehabiliteringsforløb, at klageren "opfatter selv, og 

har også af fagprof. fået at vide, at hans fatigue nu er stationær. På baggrund af viden om fati-

gue og energiforvaltning samt erfaringer gennem de sidste 2 år, ved han, hvordan fatigue'en 

håndteres i hverdagen og har indrettet sig herefter. Er i gang med arbejdsafklaring, hvilket ta-

ger på energien". 

 

Det fremgår af neuropsykologisk speciallægeerklæring af 16/1 2024, at "Resultaterne af den 

aktuelle testning ligger alle inden for det normale variationsområde og giver et billede af en 

person med gode kognitive kapaciteter, som hele tiden bestræber sig på at yde sit bedste. Der 

er således ingen grund til at betvivle troværdigheden af det subjektive klagebillede. Der ses 

tegn på let funktionsnedsættelse i forhold til et habituelt funktionsniveau over middel, når [kla-

geren] stilles over for opgaver, som stiller krav til ny indlæring. Denne funktionsnedsættelse er 

ikke betinget af problemer med koncentration eller arbejdshukommelse, idet han, når disse 

funktioner kræves, faktisk klarer sig over middel. Det er mere sandsynligt at der er tale om en 

let funktionsnedsættelse betinget af den kortvarig periode med iltmangel til hjernen i forbin-

delse med hjertestoppet, som har påvirket funktionen i de områder i hjernen som er kritiske for 

etablering af hukommelsesspor. Min vurdering er, at han i det store hele er i stand til at kom-

pensere for denne lette funktionsnedsættelse, men at omkostningen er, at han bruger meget 

mere mental energi i forbindelse hermed og derfor udtrættes så massivt. Der er god overens-

stemmelse mellem hans subjektive klager og testresultaterne. Der er ikke grund til at tro, at 

[klagerens] funktionsnedsættelse er betinget af psykiske (eller sociale) forhold, og der kan der-

for heller ikke peges på behandlingsmæssige tiltag, som forventeligt vil kunne forbedre hans 
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funktionsniveau. Det er nødvendigt for ham aktivitetsmæssigt at holde sig inden for snævre 

rammer for at undgå stress og belastning, som vil kunne medføre forværring af hans funktions-

niveau". 

 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 9/12 2024, at "de helbredsmæssige oplys-

ninger sammen med sagens øvrige oplysninger omkring indsatsen i sygedagpenge samt [klage-

rens] funktionsnedsættelse dokumenterer, at der ikke er mulighed for udvikling af arbejdsev-

nen. Rehabiliteringsteamet lægger i denne vurdering vægt på, at der er tale om et massivt ned-

sat funktionsniveau som følge af de helbredsmæssige forhold, hvortil der ikke er yderligere be-

handlingsmuligheder. Endvidere ses [klageren] med et særdeles påvirket funktionsniveau i 

hverdagen, som i høj grad er påvirket af massiv udtrætningstendens. [Klageren] har en stor ar-

bejdsidentitet og har efter bedste evne forsøgt at deltage i afklaringen af hans arbejdsevne. 

Han har været i en særdeles skånsom praktik, meget få timer ugentligt, men med massiv ud-

trætning og forringet overskud til følge. Praktikken blev afbrudt efter 3 uger, da de negative 

påvirkninger, hos [klageren], var for store. Med baggrund heri, ses der ikke at være en arbejds-

evne der vil kunne benyttes på arbejdsmarkedet eller udviklingsmuligheder i forhold til denne. 

… teamet finder det således åbenbart formålsløst at iværksætte et ressourceforløb. … Det vur-

deres tilstrækkeligt dokumenteret, at der ikke er mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarke-

det". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne og klagerens pensionsoversigt pr. 1/2 2023, at klage-

rens erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, hvis selskabet skønner, at klageren som følge 

af sygdom eller ulykke ikke længere er i stand til at tjene mere end halvdelen af sin dækningsgi-

vende løn. Klagerens årlige dækningsgivende løn er 699.708 kr. 

 

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

rel erhvervsevne pr. 1/5 2024, idet klagerens helbred på dette tidspunkt har stabiliseret sig i en 

sådan grad, at der kan foretages en vurdering af det længerevarende erhvervsevnetab. 
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren på dette tidspunkt har været sygemeldt 1 år, 

at egen læge den 9/10 2023 har beskrevet tilstanden for stationær, og at den neuropsykologi-

ske speciallæge den 16/1 2024 ikke kan pege på behandlingsmæssige tiltag, som forventeligt vil 

kunne forbedre klagerens funktionsniveau.  

 

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

bredsmæssige årsager er nedsat med halvdelen pr. 1/5 2024. Selskabet skal derfor genoptage 

sagsbehandlingen og yde dækning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren har senfølger efter et hjertestop i form af 

fatigue/træthed i en sådan grad, at det er erhvervshindrende, og at de lægelige og kommunale 

akter beskriver, at klagerens arbejdsevne er nedsat til det ubetydelige, og at belastning af kla-

geren kan føre til en forværring af tilstanden. Det fremgår af specifik helbredsattest af 9/10 

2023, at klageren har en træthed, som han "ikke kan hvile sig ud af – den er fundamental, som 

at være 80-90 år gammel … Jeg har svært ved at se [klageren] fungere på et arbejdsmarked 

med så markant nedsat et fysisk og kognitivt funktionsniveau. Der vil være en betydelig risiko 

for symptomforværring ved at overskride hans grænser". 

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at det fremgår af neuropsykologisk speciallægeer-

klæring af 16/1 2024, at der er ingen grund til at betvivle troværdigheden af det subjektive kla-

gebillede, og at klageren har en let funktionsnedsættelse betinget af den kortvarig periode med 

iltmangel til hjernen i forbindelse med hjertestoppet, som har påvirket funktionen i de områder 

i hjernen, som er kritiske for etablering af hukommelsesspor. Det vurderes, at klageren i det 

store hele er i stand til at kompensere for denne lette funktionsnedsættelse, men at omkost-

ningen er, at klageren bruger meget mere mental energi i forbindelse hermed og derfor ud-

trættes så massivt. Det anføres, at der er god overensstemmelse mellem klagerens subjektive 

klager og testresultaterne, og at der ikke er grund til at tro, at klagerens funktionsnedsættelse 

er betinget af psykiske (eller sociale) forhold. Det er nødvendigt for klageren aktivitetsmæssigt 
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at holde sig inden for snævre rammer for at undgå stress og belastning, som vil kunne medføre 

forværring af hans funktionsniveau. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren startede i et praktikforløb, hvor han startede i en 

skånsom arbejdsfunktion 2 timer om ugen, hvilket var for meget for klageren, og at han på den 

baggrund er tilkendt førtidspension. Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling af 9/12 

2024, at klageren har en stor arbejdsidentitet, og at han efter bedste evne har forsøgt at delta-

ge i afklaringen af hans arbejdsevne. 

 

Nævnet har henset til, at klagerens dækningsgivende løn er 699.708 kr., og at han således skal 

tjene omkring 350.000 kr. om året for at tjene halvdelen af sin dækningsgivende løn, hvilket 

henset til klagerens helbredstilstand/funktionsniveau ikke er realistisk. 

 

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

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, Velliv, Pension og Livsforsikring A/S, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervs-

evne pr. 1/5 2024 er nedsat med halvdelen. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal 

yde dækning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Allerede forfaldne ydelser forrentes 

efter forsikringsaftalelovens § 24. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 
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Hans-Jørgen Nymark Beck 

 


