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Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. I klageskema af 25/11 2025 samt vedhæftet 

bilag har klageren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Efter en blodprop i hjernen i september 2022 har jeg tabt det meste af min erhvervsevne. Nordea 
påstår dog fortsat, at jeg sagtens kan finde et job i det bredere arbejdsmarked. Vi er ganske enkelt 
uenige om, hvordan en rapport fra Neuropsykolog skal fortolkes og vi er uenige om hvorvidt en 
raskmelding til jobcentret kan tages til indtægt for, at jeg ikke er hjerneskadet. På trods af at 
raskmeldingen var nødvendig, da jeg har selvstændig virksomhed. Så reelt er sagen ganske enkel, 
men Nordea har valgt at komplicere med en lang række fakta, som de undervejs i fire klageforløb 
har kørt rundt i. Jeg har derfor udarbejdet en uddybende argumentation. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
At selskabet opfordres til at anerkende at sagens fakta reelt understøtter min påstand om et tab 
af erhvervsevne på mere end 50 % så de tvinges til at udbetale erstatning. 
… 
Undertegnede har den 17. januar fra Nordea Pension modtaget afslag på dækning af skade vedrø-
rende tab af erhvervsevne. 
 
I første omgang har jeg klaget til Nordea Pensions juridiske afdeling, men de fastholder i brev af 
18 juli selskabets afvisning af min ret til erstatning. Efter telefonisk samtale med Nordea og endnu 
en skriftlig klage samme dag modtog jeg så et endeligt afslag fra Nordea den 17. november. 
 
Derfor beder jeg nu Ankenævnet tage stilling til min klage, idet jeg mener at Nordea Pension be-
vidst vælger at fordreje sagen ved at fokusere på forhold, som reelt er uden betydning for sagen, 
og dermed argumenterer usagligt med det formål at undgå at udbetale en skadeserstatning. At 
deres sagsbehandlingstid også er grotesk lang er så en klage værd i sig selv. 
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Min argumentation 
Skadesforløbet er forholdsvis enkelt. Jeg rammes af en blodprop i hjernen i september 2022, som 
medfører en nedsættelse af mine kognitive funktioner, hvilket Nordea anerkender (brev af 17 ja-
nuar side 1 afsnit 5 og brev af 18 juli side 1 afsnit 4)) som en på det tidspunkt dækningsberettiget 
skade. 
 
Da min medicinske arbejdsevne på intet tidspunkt er blevet bedre siden oktober 2022 burde sa-
gen derfor hurtigt kunne afklares. Til understøttelse af min påstand om varig skade kan anføres 
følgende: 
 
1: … Kommune har bevilget mig seniorpension pr 1. juli 2024 bl.a. på baggrund af udtalelse fra 
egen læge, hvori står 'Pts arbejdsevne er stærkt nedsat'. 
 
2: Rapport fra forløb på [kommunikationscenter], hvori står 'Det vurderes herfra, at den længere-
varende undervisning [klageren] har modtaget på [kommunikationscenter], ikke har bidraget til at 
forbedre hendes kognitive ressourcer og mentale energi, i en sådan grad, at hun har ressourcer til 
det ordinære arbejdsmarked' 
 
3: Jeg har en tilsvarende forsikring hos [andet forsikringsselskab], og de har anerkendt 50% skade. 
Dog først med udbetaling fra 1. juli 2024 grundet egen indtjening fra 1.1.2023 til 1.7.2024. 
 
4: Vi har gradvis afviklet en ellers ganske godt indtjenende virksomhed. En nødtvungen afvikling, 
og en handling, som næppe er et juridisk bevis, men som moralsk set er det, der gør mest ondt på 
mig. Fordi almindelig sund fornuft siger, at intet menneske vil opgive sin egen veldrevne og 
velindtjenende virksomhed, hvis ikke man bliver tvunget til det af omstændigheder som en hjer-
neskade. 
 
Min påstand er altså, at jeg pr 1. juli 2024 er nøjagtig lige så hjerneskadet som jeg var i oktober 
2022, hvorfor Nordeas påstand om, at min medicinske erhvervsevne ikke er nedsat med 50 % er 
forkert. 
 
Nordea argumentation og kommentarer hertil 
Nordea argumentation for ikke tilstrækkelig nedsat arbejdsevne bygger på tre hovedpunkter: 
 
1: Mit forløb fra 1 .1.2023 til 1.7.2024, hvor Nordea hæfter sig ved, at jeg i den periode har sendt 
raskmelding til dagpengesystemet og haft en løbende indtjening. 
 
2: Rapport fra Neuropsykolog …, som er åben for fortolkninger. 
 
3: Udtalelser fra Nordeas speciallægekonsulent 
 
Mine kommentarer til Nordeas argumentation følger herunder. 
Ad1: 
Sandheden om forløbet er, at jeg ultimo december 2022, af … i … Kommune bliver gjort klart, at 
jeg efter tre måneders sygdom skal ind i et forløb for at få mig tilbage på arbejdsmarkedet. Et for-
løb som pga gældende lovgivning ikke må foregå i min egen virksomhed, og at jeg i forløbet ikke 
må arbejde for min egen virksomhed. I en situation, hvor jeg kæmper for at komme tilbage til min 
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egen virksomhed, og hvor jeg som virksomhedens eneste tegningsberettigede er nødt til at arbej-
de ved at underskrive dokumenter, er det ikke hensigtsmæssigt at indgå i et sådan forløb. Min 
eneste mulighed er derfor at sende en raskmelding, men som … Kommune har udtrykt for mig, så 
er en raskmelding i sygedagpengesystemet ikke det samme som en erklæring om, at man er ar-
bejdsdygtig. 
 
Derfor er det fejlagtigt når Nordea i brev af 17 november antyder, at raskmelding er en indrøm-
melse af, at min medicinske erhvervsevne ikke er nedsat. Og det er i direkte strid med mine op-
lysninger fra en jurist i … Kommune, når Nordea på side 5 i det pågældende dokument påstår, det 
er muligt at opnå jobafklaringsforløb i egen virksomhed. Det kan man ikke, så I min situation var 
jeg tvunget til at melde mig ud af systemet ved en nødtvungen raskmelding. 
 
At der i sagen yderligere er en række argumenter fra Nordea om arbejdstid, udbetalt løn ja selv 
kørselsfradrag er reelt sagen uvedkommende. Mit forløb i den pågældende periode bør betragtes 
som et jobtræningsforløb, hvor jeg forsøgte at kæmpe mig tilbage til mit arbejde. En periode, hvor 
jeg næsten konstant var ledsaget af/under opsyn af min mand, og på intet tidspunkt blev klar til at 
arbejde selvstændigt. Forhold som Nordea nævner i deres breve, men undlader at forholde sig til. 
 
Så sandheden om perioden er, at jeg på intet tidspunkt var i stand til at arbejde blot 50 %. 
 
Ad 2: 
Rapporten fra Neuropsykolog … anvender Nordea til at samle notater, der understøtter en afvis-
ning af erstatningskravet, selvom de dog også citerer argumenter for nedsat arbejdsevne under-
vejs. De bruger bare ikke disse citater i deres endelige beslutning. I brev af 17 november citerer de 
selv fra rapporten (øverst side 4) 'den psykologiske testning, som primært afdækker begrænsnin-
ger i forhold til indlæring/hukommelse og eksekutive delfunktioner. Hertil kommer mental ud-
trætning'. 
 
Nordea skriver videre, at Neuropsykologen vurderer, at jeg fremover vil kunne klare lettere af-
grænsede, velstrukturerede og rutineprægede funktioner, men dog med en barriere i form af hur-
tig udtrætning og lav belastningstærskel. De forholder sig dog ikke til rapportens forbehold. 
 
Følgende citater fra neuropsykologen overses af Nordea: 
 
Nederst side 4 'Højtlæsning af et tekststykke sker flydende og fejlfrit. Klienten kan efterfølgende 
ikke redegøre for indholdet af den oplæste tekst' 
 
Side 5 i afsnittet Mentale Styringsfunktioner. Talspændvidde, 'Præstationen…. er meget ustabil'. 
Ordmobilisering '-klart reduceret' 
 
Side 5 Sammenfatning af testresultater 'De ustabile funktioner ved især strategi og arbejdshu-
kommelse bevirker, at de overordnede mentale styringsfunktioner samlet set bliver sårbare' 
 
Side 6 nævner Nordeas meget konkrete spørgsmål 'Vil det ud fra diagnosen fremover være nød-
vendigt med funktionsmæssige hensyn?' , hvortil der svares 'pga de vedvarende følgevirkninger 
efter blodproppen vil der varigt være en række nødvendige skånehensyn. Det drejer sig bl.a. om 
overskuelige og veldefinerede rammer/opgaver, mulighed for at arbejde med en eller få over-
skuelige opgaver ad gangen, opgaver som ikke stiller store krav til indlæring/hukommelse, samt 
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adgang til pauser/hvile ved behov. I forhold til eventuel beskæftigelse forventes klienten ikke at 
kunne klare et arbejde på fuld tid som tidligere' 
 
Der er jo ingen tvivl om, at en person med denne diagnose får meget svært ved at få et job på det 
bredere arbejdsmarked, hvis man i sin ansøgning skal være ærlig om sit helbred. ' Jeg vil meget 
gerne være flaskepige i Netto, men jeg bliver hurtig træt og skal have pauser hver halve time og 
jeg går i baglås, hvis der kommer mere end 5 flasker i minuttet'. 
 
Ad 3: 
På baggrund af tilgængelige oplysninger, sandsynligvis primært neuropsykologens rapport, vurde-
rer Nordeas speciallægekonsulent (side 5 i brev af 17 november), at jeg har begrænsninger i ar-
bejde med kundebetjening, men at '[virksomheds]arbejde med ikke kundevendte funktioner, hvor 
du har mulighed for at anvende kompenserende strategier samt nedsat arbejdstempo bør kunne 
udføres på mere end halv tid'. Denne vurdering vil af de fleste blive betragtet, som en noget ensi-
dig udlægning af neuropsykologens svar ovenfor, men den er muligvis ikke juridisk forkert. 
 
Imidlertid beviser Speciallægekonsulenten med denne sætning, at han har et meget dårligt kend-
skab til det bredere arbejdsmarked, idet det beskrevne arbejde ikke findes hos nogen dansk 
…virksomhed. Resultatet er, at Nordea afviser en skade, fordi jeg vil være i stand til at varetage et 
utopisk job. De skriver i brev af 31 januar side 1 afsnit 6 'det er kunden, der har bevisbyrden, om 
den helbredsmæssige og indtjeningsmæssige erhvervsevne er nedsat i dækningsberettiget grad', 
men hvordan kan jeg med rimelighed bevise, jeg ikke kan bestride et job, som kun eksisterer i 
Nordeas fantasi. På dette punkt håber jeg Ankenævnet kan se det groteske i Nordeas sagsbehand-
ling. 
 
Lægekonsulenten lægger også vægt på, at gener efter en blodprop ikke forværres over tid, så han 
ser ingen medicinsk forklaring på, at jeg fra ultimo 2023 ikke var i stand til at arbejde lige så meget 
som efter min raskmelding i januar 2023. Speciallægekonsulenten ser her, som resten af Nordea, 
fuldstændig bort fra mine gentagne forklaringer om, at min raskmelding var nødtvungen og ikke 
en indrømmelse af ikke-nedsat arbejdsevne. Så han har ret i at der ikke findes en medicinsk for-
klaring på min reducerede arbejdsindsats fra primo 23 til ultimo 23, der var nemlig ingen redukti-
on i min arbejdsindsats, som hele vejen igennem var reduceret. 
 
Konklusion om medicinsk erhvervsevne: 
Nordea har brugt mange ord og meget lang tid på at afvise mit erstatningskrav uden på noget 
tidspunkt at være lydhøre overfor saglige indvendinger. De har hele vejen igennem fremtrådt med 
en arrogant 'vi alene vide'-attitude og helt afvisende overfor saglig argumentation. Nordeas skift 
af sagsbehandler fra juli 25 til november 25 tyder nærmest på, at sagsbehandleren i juli var ind-
stillet på at godkende skaden, men så fandt man en ny medarbejder til at starte forfra med at af-
vise. 
 
Afvisninger, som baserer sig på forkerte antagelser, fejlagtig brug af data samt en ensidig tolkning 
af en neuropsykolog rapport, som tydeligt skriver, at jeg har en nedsat erhvervsevne og at det vil 
være en varig nedsat erhvervsevne. I respekt for kompromiset har jeg på et tidspunkt i forløbet 
tilkendegivet for Nordea, at jeg kan acceptere, at de (som [andet forsikringsselskab]) ikke aner-
kender 100 % tab af erhvervsevne, men at de kan nøjes med at godkende 50 % erstatning. 
 
Økonomiske erhvervsevnetab. 
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I alle afvisninger fra januar og frem til 18 juli kommenterer Nordeas egne sagsbehandlere på øko-
nomiske forhold, bl.a. fordi Nordea rettelig afviser økonomisk tab i perioden 1.123 til 1.7.24. I 
brev af 17 november er der også en del ord omkring økonomiske forhold. Bl.a. er der nederst side 
4 og øverst side 5 et afsnit som muligvis er ramt af trykfejl. 'Du har modtaget fuld løn frem til 1 juli 
2025' ville være korrekt hvis der stod 2024, og 'vi har derfor ikke vurderet dit medicinske er-
hvervsevnetab' ville være korrekt, hvis der stod økonomiske. Det er da også det de skriver i side 5 
næstsidste afsnit 'Da din medicinske erhvervsevne ikke er nedsat, er der ikke grundlag for at vur-
dere din økonomiske erhvevsevne'. 
 
Jeg frygter derfor, at de, såfremt Ankenævnets afgørelse om det medicinske erhvervsevnetab går 
dem imod, vil argumentere for afvisning af erstatning med et manglende økonomisk erhvervsev-
netab. Deres modus operandi har nemlig på intet tidspunkt været præget af gensidig respekt mel-
lem parterne. 
 
Deres argumenter (som fremgår af de vedlagte bilag) hidtil fokuserer på en lang række forhold, 
som ligger i tiden 1 januar 2023 til 2 oktober 2024, og konkluderer, at jeg på grund af mine øko-
nomiske forhold i den periode IKKE har lidt tab af min økonomiske erhvervsevne (side 3 afsnit 12 
til 14), idet min indtægt i perioden har været mere end 50 % af et ikke helt specificeret tal. 
 
Jeg anerkender, at mine økonomiske forhold i perioden januar 23 til oktober 24 er relevant for en 
argumentation om, hvornår en erstatning for mit tab af erhvervsevne skal begynde. Jeg har for-
ståelse for, at jeg ikke kan dokumentere et økonomisk tab i perioden indtil 1 juli 2024, da jeg jo 
har udbetalt løn fra min virksomhed til mig selv i den periode, også selv om jeg reelt ikke var pen-
gene værd. Men min permanente økonomisk erhvervsevne bør rettelig vurderes på baggrund af 
min permanente situation siden 1. juli 2024, hvor jeg (bortset fra en løn på 8.000 kr) udelukkende 
oppebærer seniorpension. 
 
Nordeas afvisningsbreve fokuserer imidlertid på en masse tal fra perioden mellem min skade og til 
virksomhedens afvikling, og selv om det burde være irrelevant, har jeg for fuldstændighedens 
skyld valgt at kommentere Nordeas påstande om min økonomiske erhvervsevne i et bilag til dette 
brev. Alene fordi Nordeas udlægninger er så grelt afvigende fra god regnskabsmæssig skik, at de 
ikke kan stå uimodsagt, hvis en af Ankenævnets medarbejdere læser dem. Og fordi Nordeas ar-
gumentation på dette område er en tydelig indikation af, at de arbejder målbevidst på at afvise alt 
hvad der afvises kan helt uden hensyn til saglighed og almindelig sund fornuft. Når argumenterne 
er forkerte, bliver konklusionerne også forkerte. Jeg håber Ankenævnet på baggrund af de med-
sendte bilag samt dette brev er i stand til at vurdere de principielle spørgsmål i sagen og efterføl-
gende vil irettesætte Nordea - eller mig. 
… 
BILAG: Kommentarer til Nordeas vurdering af det økonomiske erhvervsevnetab  
I forbindelse med min skadesanmeldelse fik Nordea en udskrift af firmaets bogføringsposteringer 
fra 1 juli 2024 til 2 oktober 2024, altså fra starten af firmaets regnskabsår til den dag, hvor Nordea 
bad om en udskrift. Jeg har flere gange forsøgt at forklare Nordea, at man ikke kan anvende en 
sådan foreløbig resultatopgørelse som grundlag for beregning af min indtjening, men det gør 
Nordea så alligevel både i den oprindelige afvisning og nu også i afvisningen fra deres juridiske af-
deling 
 
Det skal indledningsvis bemærkes, at virksomhedens aktivitet på det pågældende tidspunkt (juli 
24) er indskrænket til …, hvor det er indlysende at omsætningen i specielt … måned er meget høj, 
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mens der i samme måned ikke er nogen vareindkøb. Kort sagt man spiser af det vareindkøb, der 
er foretaget typisk i … måned og derfor i det gamle regnskabsår. Man kan derfor ikke vurdere no-
get som helst of virksomhedens indtjening før der ved årets slutning er foretaget en lageroptæl-
ling. Det er almen viden for enhver med forstand på regnskaber, hvorfor det er så skræmmende 
at Nordea i brev af 31 januar side 2 bruger den fremsendte bogføringsjournal, som de gør. Endnu 
mere skræmmende, at de stadig kredser om det i både juli og specielt november, fordi de i okto-
ber 25 modtog et revisorgodkendt årsregnskab for perioden 1.7.24 til 30.6.25, som tydeliggør, at 
hverken virksomheden eller jeg som 50 % ejer har haft en positiv indtjening i det pågældende 
regnskabsår. På side 4 i brev af 17 november nævner de stadig tal fra en saldobalance, men und-
lader fuldstændig at forholde sig til regnskabet. 
 
Det tydeligste eksempel på manglende økonomisk forstand findes dog i brev af 18 juli, hvor de 
skriver på side 3 side 6 'Derfor er påvirkningen fra varekøbet ikke alene en tilstrækkelig faktor til 
ændring af vores vurdering af, om du har et økonomisk erhvervsevnetab' 
 
Ved at afvise, at varekøb er en faktor, som kan få dem til at ændre vurdering, afviser de reelt at 
varekøb påvirker indtjening. Direkte i modstrid med god regnskabsskik da enhver med regnskabs-
forstand ved at varekøb er en signifikant faktor, når man skal vurdere en virksomheds indtjening. 
Nordea fortolkning af regnskabstal kan derfor kun ses som et forsøg på ansvarsfraskrivelse i hen-
hold til dækning af min skade. 
 
At de derefter i afsnit 8 argumenterer om at en lukket [virksomhed] giver mindre husleje er jo og-
så indlysende, men det er grotesk at de end ikke tænker på, at [virksomheden] udelukkende er 
lukket pga den hjerneskade, som jeg søger erstatning for. I stedet kommenterer de på nogle lige-
gyldige tal, måske for at finde noget, der kan forhindre dem i at dække en skade. 
 
I afsnit 9 skriver de klart, at min løn i perioden juli-september 2024 er i alt 17.500 for tre måneder. 
Og de sammenligner med at den samme periode året før var 120.000 kr. Intet fornuftigt menne-
ske vil jo gå fra 40.000 pr måned til 6.000 pr måned så netop her ligger måske det klareste bevis 
for, at min indtjeningsevne er reduceret med langt over 50 %. Men den synsvinkel overvejer Nor-
dea ikke - de har jo valgt at fokusere på tal, der kan understøtte en afvisning. 
 
Derfor roder Nordea videre med de ufuldstændige regnskabstal så de i afsnit 9 sidestiller omsæt-
ning med overskud og når til et fantasital, som de bruger de til en konklusion om, at min indtje-
ning i de måneder er mere end 50 % og derfor opfylder jeg ikke kriterierne for økonomisk er-
hvervsevnetab. Min påstand er, at ovenstående kommentarer til de tal, der ligger til grund for 
konklusionen, beviser at tallene er forkerte, hvorfor det må antages at konklusionen også er det. 
 
De afviser endda i afsnit 11, at det faktum at min mand 'hjalp til i virksomheden' ikke er relevant, 
men sandheden er, at min mand … måtte dobbeltarbejde i lange perioder for at virksomheden 
kunne skaffe indtjening overhovedet. Hvordan kan et forsikringsselskab dog være så arrogante i 
deres sagsbehandling? 
 
Og endnu mere grotesk: Hvordan kan Nordea, efter at deres medarbejdere fra januar til juli har 
været gennem en lang, om end fejlagtig vurdering af min økonomiske erhvervsevne, pludselig i 
november bare konkludere, at min medicinske erhvervsevne ikke er tilstrækkeligt nedsat, hvorfor 
november sagsbehandleren har valgt ikke at vurdere det økonomiske erhvervsevnetab. Det er da 
useriøs sagsbehandling. 
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Men altså som nævnt i anken, så betyder alt det, der er foregået i denne periode sandsynligvis 
mindre, da jeg søger erstatning på grund af forholdene pr 1 juli 2024. Det Nordea bør forholde sig 
til er min indtjening efter juli 2024. 
 
Altså en Seniorpension fordi det offentlige anerkender mit tab af erhvervsevne, plus 50% skades-
erstatning fra [andet forsikringsselskab], fordi de også anerkender 50 % tab af erhvervsevne. Og 
så i alt 17.000 kr i løn for perioden juli-september 2024, og derefter 0 i lønindtægt. 
 
Så har jeg mistet mere end 50 % af min indtægt, som indtil min skade var et sted mellem 45 og 
50.000 pr måned? Det tror jeg nok." 

 

Selskabet har den 22/12 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Selskabets påstand 
Selskabets principale påstand er, at Klager ikke får medhold. 
 
Klagens tvistepunkt 
[Klageren], i det følgende Klager, har indbragt selskabets afgørelse, om at Klager ikke opfylder be-
tingelserne for indbetalingsfritagelse og udbetaling fra forsikring ved nedsat erhvervsevne, for 
Ankenævnet for Forsikring. 
 
Ophør af forsikringsdækning 
Klager har … meddelt Selskabet, at hun pr. 1. september 2025 har ønsket sin pensionsordning 
omskrevet til indbetalingsfri pensionsordning. 
 
Det medfører, at Klagers forsikring ved erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse er bragt til 
ophør pr. 1. september 2025. 
 
Et erhvervsevnetab skal således være opstået forud for den 1. september 2025 for at Klager kan 
være berettiget til dækning fra sin forsikring. 
 
Bedømmelsesgrundlaget 
Klagers forsikring ved erhvervsevnetab er reguleret af forsikringsbetingelser 6568- 7, som dermed 
udgør aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet. Forsikringsbetingelserne fremlægges som bi-
lag A. 
 
Det fremgår af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.6., at der skal være sammenhæng mellem en ulyk-
ke og en personskade, samt at Selskabet lægger vægt på, om en hændelse er egnet til at forårsage 
personskaden, og dermed om der er sammenhæng mellem de klager og gener, som forsikringsta-
ger påberåber sig og ulykken. 
 
Forsikringsbetingelsernes definition af erhvervsevnetab fremgår af pkt. 6: 
… 
 
Klagers erhvervsmæssige baggrund 
Klager er oprindeligt …uddannet som …, men har været selvstændig siden … med [virksomheder] i 
henholdsvis … og … med …  
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Sagsfremstilling 
Klager anmeldte den 30. september 2024 telefonisk, at hun den 14. september 2022 fik en blod-
prop i hjernen under en ferie …, jf. bilag B. 
 
Selskabet modtog efterfølgende erklæring til brug ved anmeldelse af tab af erhvervsevne, funkti-
onsskema samt skema for selvstændige, der alle er udfyldt og underskrevet af Klager den 2. okto-
ber 2024, jf. bilag C. 
 
På baggrund af Klagers anmeldelse rekvirerede Selskabet: 
• Journaludskrift … Hospital, jf. bilag D, 
• Journaludskrift Privathospitalet …, jf. bilag E, 
• Journaludskrift … Sygehus, jf. bilag F, 
• Journaludskrift egen læges journal, jf. bilag G, 
• Sygedagpengejournal fra Jobcenter …, jf. bilag H, og 
• Udredning af 27. juni 2024 fra [kommunikationscenter] v/ specialpædagogisk konsulent, jf. bilag 
I. 
 
Af journaludskrift fra [udenlandsk hospital] fremgår det, at Klager oplevede, at hun var træt, hav-
de balancebesvær samt at hun oplevede sig som langsom. Den neurologiske undersøgelse var 
normal, men Klager var måske lidt langsom. Ved skanning fandt man, at Klager havde fået en 
blodprop i venstre Thalamus, som er en lille kerne centralt i hjernen). 
 
Det fremgår af egen læges journal af 13. oktober 2022: 
'MRI med 'acute infarction at left thalamus. Mild stenosis of the right ICA at cavernousopthalmic 
(C4-C6) segments and also mild stenosis of the left ICA at clinoid segment (C5). Hypoplastic A1 
segment of right ACA could be normal variant' 
 
Har meget let afasi, nedsat finmotorisk hø side I øvrigt ingen symptomer.' 
 
Klager blev henvist til neurologisk udredning for apopleksi. 
 
Det fremgår af Klagers sygedagpengejournal af 31. oktober 2022, at Klager og hendes ægtefælle 
kom hjem fra [udlandet] den 28. september 2022, og at Klager blev delvist sygemeldt pr. hjem-
komsten således, at Klager arbejdede 8 timer om ugen pr. 28. september 2022. 
 
Af sygedagpengejournalen af 11. november 2022 fremgår det, at Klager havde planer om at gå op 
i tid til at arbejde to dage om ugen efter planlagt udredning den 27. november 2022. Klager blev 
fremnoteret i kommunalt regí med opfølgning 31. marts 2023. 
 
Klager var til forundersøgelse på Privathospitalet … den 27. november 2022 og det fremgår af 
journaludskriften, at Klager oplyste, at hun fik akutte symptomer i [ulandet] den 14. september 
2022, da hun pludseligt fik synsforstyrrelser i form af dobbeltsyn og let højresidig kraftnedsættel-
se samt afasi. 
 
Det fremgår videre, at Klager, efter ca. 10 uger, var nærnormal, men at hun havde lidt vanskeligt 
ved at lave regnskaber samt, at hun havde lidt ordmobiliseringsbesvær. 
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Den objektive undersøgelse var normal, og Klager blev vurderet uden tale- og sprogproblemer, li-
gesom hun fremtrådte kognitivt upåfaldende. MRA, blodprøver og Holter-monitorering var nor-
male, og Klager blev henvist til ekkokardiografi og fik vanligt kørselsforbud i 3 måneder. 
 
Ved undersøgelse den 13. december 2022 på [privathospital] blev der fundet marginalt forhøjet 
blodtryk og EKG var normal, jf. bilag F. 
 
Klager blev endvidere i januar 2023 yderligere undersøgt for hjerteproblemer fordi hun oplevede 
hjertebanken. Der blev ikke fundet behandlingskrævende arytmi. 
 
Det fremgår af Klagers sygedagpengejournal af 16. februar 2023, at Klager oplyste, at hun fysisk 
ikke havde nogen problemer, men at hun oplevede, at hun kognitivt var udfordret, og at hun 
kæmpede med bogføringen. 
 
Det fremgår herefter, at Klager rettede henvendelse til kommunen den 6. marts 2023, hvor hun 
oplyste, at hun var startet op på arbejde igen på normale vilkår den 1. marts 2023, og at hun 
raskmeldte sig den 6. marts 2023, hvorfor hendes sygedagpengesag blev afsluttet. 
 
Hun oplyste endvidere, at hun var frustreret over sygedagpengereglerne, og at hun var frustreret 
over, at kommunen behandlede hende som lønmodtager, selvom hun var arbejdsgiver, idet hun 
var ansat i egen virksomhed. 
 
Klager blev i oktober 2023 henvist til neurologisk undersøgelse på … Sygehus som opfølgning på 
hendes tidligere blodprop. 
 
Ved undersøgelse på … Sygehus den 9. oktober 2023 blev Klager fundet neurologisk intakt, dvs. 
normale forhold, men Klager angav kognitive problemer, hvorfor der blev vurderet behov for en 
neuropsykologisk test og undersøgelse. 
 
Ved telefonisk opfølgning den 18. december 2023 var Klager stadig ikke indkaldt til neuropsykolo-
gisk undersøgelse. Der foreligger ikke yderligere oplysninger herom. 
 
Af Klagers sygedagpengejournal af 8. januar 2024 fremgår det, at Klager søgte om seniorpension. 
 
Af erklæring af 29. februar 2024 til Seniorpensionsenheden fra … Kommune fremgår det, at Klager 
havde to [virksomheder]. Hun havde tidligere arbejdet 40-50 timer om ugen, men nu arbejdede 
hun ikke længere så meget, og at hendes ægtefælle var med til det meste. 
 
Den ene [virksomhed] var en … på …, som hun havde startet op i 2021. 
 
Af beskrivelse af arbejdsdagen fremgår blandt andet, at Klagers arbejde bestod af fysisk arbejde 
med 20 timer om ugen, som var meget varierende og med opbakning fra hendes ægtefælle. Alle 
timerne blev derfor ikke udført selvstændigt. 
 
Klager angav endvidere, at hun havde administrativt arbejde 5 timer om ugen, men at det dog va-
rierede meget, og det blev udført med hjælp fra hendes ægtefælle. 
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Klager angav, at hun arbejdede selvstændigt om formiddagen og middag, og at hun derefter fik 
hjælp af ægtefællen på grund af hendes hukommelse.  
 
Hendes arbejdsopgaver bestod i … 
 
Af LÆ 145 generel helbredsattest, udfyldt og underskrevet af egen læge den 12. maj 2024, frem-
går blandt andet, at Klager aktuelt havde hukommelsesproblemer, og at hun ikke kunne huske 
navne. Hun havde kognitive problemer, og hun kunne ikke huske tekst, som hun havde læst. Hen-
des ægtefælle måtte endvidere hjælpe hende med bogføringen. 
 
Klager var uden fysiske problemer, men hendes koncentrationsbesvær og hukommelsesproble-
mer havde varet mere end 1,5 år. 
 
Klager blev efterfølgende, ved brev af 11. juni 2024, tilkendt seniorpension pr. 1. juli 2024. 
 
Af udredning, som er udfærdiget af specialpædagogisk konsulent den 27. juni 2024, fremgår 
blandt andet, at Klager havde flere kognitive begrænsninger, hvor hukommelsesvanskelighederne 
fyldte meget. 
 
I forbindelse med Klagers anmeldelse af erhvervsevnetab til Selskabet, angav Klager blandt andet, 
at hun ikke havde fysiske problemer, men at hun havde afasi efter blodprop med koncentrations-
besvær og hukommelsesproblemer. 
 
Klager angav endvidere, at hun kunne arbejde 10 timer om ugen, og at hun havde lukket den ene 
[virksomhed] pr. 31. december 2023, samt at hendes anden [virksomhed] ville lukke den 31. de-
cember 2024. 
 
Til brug for vurdering af Klagers erhvervsevnetab blev der indhentet en neuropsykologisk erklæ-
ring, der forelå den 6. december 2024, jf. bilag J. 
 
Det fremgår blandt anden af erklæringen, at Klager angav, at hun oplevede nedsat hukommelse, 
nedsat overblik, nedsat tempo, usikker orienteringsevne og nedsat energiniveau. Klager angav, at 
hukommelsen var det største problem i dagligdagen, og hun var begrænset af manglende overblik 
og nedsat mental fleksibilitet. Hukommelsesproblemerne var tiltagende og Klager havde i relation 
hertil følt angst for begyndende demens. 
 
Om det kliniske indtryk har neuropsykologen anført, at Klager virkede belastet af det langvarige 
sygdomsforløb, men ikke angstpræget. Kognitivt blev der bemærket et naturligt psykomotorisk 
tempo, og at Klager ubesværet fastholdt koncentrationen i samtalen. Den episodiske hukommelse 
fremstod stedvis usikker, ligesom der flere gange var usikker kronologi. 
 
Neuropsykologen har sammenfattende om de gennemførte test anført: 
'Sammenfatning af testresultater: Klienten er velkoopererende og formår at mobilisere den nød-
vendige energi i alle delprøver. Det præmorbide begavelsesniveau placerer sig skønsmæssigt cen-
tralt i middelområdet. Under det sproglige domæne ses et pænt nuanceret vokabular, god evne til 
højtlæsning, samt upåfaldende skrive- og stavefunktioner. Der er intakt benævnelse af både objek-
ter og kendte personer. Det mentale forarbejdningstempo ligger på forventet niveau. Basa visu-
operception og spatiokonstruktion er upåfaldende. I de opmærksomhedsfølsomme verbale prøver 
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føler klienten sig meget presset. I en enkelt delprøve er en frie genkendelse af verbalt materiale 
upåfaldende. Ved sproglig indlæring er der manglende indlæringsstrategi og en lav belastnings-
tærskel. En enkelt visuel visuel hukommelsesprøve klares under forventet. Samlet er der tegn let til 
moderat kompromitteret hukommelsesfunktion. I flere delprøver der måler forskellige aspekter af 
problemløsning ses god evne til grundlæggende logisk analyse/ræsonnement. I opgaver der stiller 
krav til selvstændig etablering af løsningsstrategier, er præstationerne ustabile, men ikke generelt 
nedsatte. Arbejdshukommelsen er ligeledes meget ustabil, men heller ikke samlet set nedsat. Ef-
terkontrollen af egne præstationer er upåfaldende og der er ligeledes god evne til delt/fokuseret 
opmærksomhed. De ustabile funktioner ved især strategi og arbejdshukommelse bevirker at de 
overordnede mentale styringsfunktioner samlet set bliver sårbare (sårbare eksekutive funktioner). 
Undersøgelsen afdækker ikke neglektfænomener eller apraktiske forstyrrelser.' 
 
Neuropsykologen har endvidere anført: 
'Sammenfattende kan det konkluderes: 
Samlede overvejelser: Det er vurderingen at klienten på sygdomstidspunktet var både psykisk og 
neurologisk rask. Hun pådrog sig en mindre blodprop centralt i hjernen (venstre thalamus). Det er 
indtrykket at der er tale om en mindre 'strategisk blodprop', som har ramt nogle vigtige hjerne-
kredsløb til og fra thalamus, der er et centralt forbindelsesled til mange hjerneområder centralt i 
hjernen- Klienten har primært været begrænset i forhold til den episodiske hukommelse og ekseku-
tive funktioner. Dette tyder umiddelbart på affektion af to naboområder i thalamus, som er vigtige 
i forbindelsen med centrale hukommelsesnetværk (nucleus anterior), samt et af de vigtige ekseku-
tive netværk (det frontostriatale netværk til medialis dorsalis). Skaderne i disse områder stemmer 
godt overens med den psykologiske testning, som primært afdækker begrænsninger i forhold til 
indlæring/hukommelse og eksekutive delfunktioner. Hertil kommer nedsat mental udholdenhed, 
der er et meget hyppigt symptom ved alle blodpropper uanset størrelse og lokalisation. Samlet set 
er der således god overensstemmelse imellem symptomerne, sygdomsforløbet, klientens subjekti-
ve klager og de objektive fund. Tilstanden må i det væsentligste betragtes som stationær her godt 
2 år efter debuten.' 
 
Neuropsykologen vurderede, at Klager fremadrettet havde skånehensyn i form af blandt andet 
overskuelige og vedfinerede rammer og opgaver, behov for opgaver der ikke stillede for store 
krav til hukommelse og indlæring samt nedsat tid. 
 
Neuropsykologen pegede endvidere på, at Klager fremadrettet ville kunne klare lettere afgrænse-
de, velstrukturerede og rutineprægede funktioner, f.eks. kontorfunktioner eller ikke fysisk bela-
stende praktiske funktioner. Neuropsykologen anførte dog samtidig, at der havde være en stor 
barriere i form af hurtig udtrætning og lav belastningstærskel. 
 
Efter forelæggelse for Selskabets neurologiske speciallægekonsulent meddelte Selskabet, i brev af 
17. januar 2025, Klager afslag på udbetaling fra hendes forsikring ved erhvervsevnetab samt ind-
betalingsfritagelse, jf. bilag K. 
 
Selskabet lagde vægt på, at Klager, jf. bilag B, havde udbetalt fuld løn til sig selv til den 1. juli 2024, 
hvorfor hun under alle omstændigheder ikke havde et økonomisk erhvervsevnetab forinden. 
 
For så vidt angår Klagers medicinske erhvervsevnetab, vurderede Selskabet, at Klagers helbredstil-
stand pr. 1. juli 2024 havde stabiliseret sig, hvorfor Selskabet foretog en vurdering af Klagers ge-
nerelle erhvervsevne. 
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Selskabet lagde vægt på, at Klager, der havde genoptaget sit arbejde den 1. marts 2023, hvor hun 
meldte sig rask. Klager havde i 2023 under alle omstændigheder været i stand til at arbejde mere 
end halv tid, hvilket stemte overens med, at Klager overfor SKAT havde indberettet befordrings-
fradrag for 14 - 20 dage om måneden, i alt 186 i hele året, jf. bilag L. 
 
Da der ikke forelå lægelig dokumentation for en indtrådt forværring, som kunne begrunde en ef-
terfølgende nedgang i Klagers erhvervsevne, var der, efter Selskabets opfattelse, ikke noget medi-
cinsk grundlag, der kunne begrunde et erhvervsevnetab på mindst halvdelen. 
 
Selskabet lagde samtidig vægt på, at Klager, efter Selskabets opfattelse, burde kunne arbejde 
mindst halv tid i et job med rette skånehensyn …, da særligt sådanne arbejdsopgaver stillede krav 
til hukommelsen. 
 
Slutteligt lagde Selskabet vægt på, at Klager ikke havde været arbejdsprøvet i andre stillinger eller 
andre erhverv, hvorfor det ikke var dokumenteret, at Klagers erhvervsevne var nedsat med 
mindst halvdelen på det bredere arbejdsmarked. En tilkendelse af seniorjob er en anden vurde-
ring end den forsikringsretlige vurdering, der gælder for en forsikring ved erhvervsevnetab. 
 
Klager indgav samme dag klage til Selskabet, jf. bilag M, og gjorde gældende blandt andet, at 
hendes raskmelding pr. 1. marts 2023 overfor kommunen var begrundet i, at hun ikke kunne være 
delvist sygemeldt i egen virksomhed. 
 
En arbejdsprøvning skulle endvidere være i en anden virksomhed, fordi Klager ikke mente, at man 
kunne være i arbejdsprøvning i egen virksomhed. Raskmeldingen var derfor tvunget af omstæn-
dighederne. Slutteligt foreslog Klager en løsning, hvor Selskabet udbetalte halv ydelse, som var 
den løsning, der var opnået med [andet forsikringsselskab]. 
 
Selskabet foretog på baggrund af den modtagne klage en revurdering, men fastholdt ved brev af 
31. januar 2025, jf. bilag N, at Klager ikke havde dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne 
var nedsat i et dækningsberettigende omfang. Selskabet lagde først og fremmest vægt på, at Kla-
gers medicinske erhvervsevne ikke var nedsat i et dækningsberettigende omfang, og efterfølgen-
de, at Selskabet heller ikke vurderede, at Klagers økonomiske erhvervsevne var nedsat i et dæk-
ningsberettigende omfang. Endeligt afviste Selskabet en forligsmæssig løsning, hvor Selskabet ud-
betalte halv erstatning. 
 
Klager klagede herefter den 8. februar 2025, jf. bilag O, og Selskabet svarede, efter modtagelse af 
supplerende akter, Klager, at Selskabet fastholdt, at Klager hverken havde et medicinsk eller et 
økonomisk erhvervsevnetab, jf. bilag P. 
 
Klagers ægtefælle kontaktede herefter Selskabet telefonisk og sendte endvidere, den 21. juli 
2025, supplerende bemærkninger samt supplerende økonomiske oplysninger. 
 
Selskabet modtog efterfølgende: 
• Mail af 21. juli 2025 med vedhæftede filer i form af fuldmagt fra Klager til Klagers ægtefælle, 

udateret brev med begrundelse for fortsat uenighed om Nordea Pensions afslag på dækning 
ved nedsat erhvervsevne, samt saldobalance og resultatopgørelse for Klagers virksomhed for 
perioden fra den 1. juli 2024 til den 30. juni 2025, jf. bilag Q 
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• Mail af 28. juli 2025 vedhæftet saldobalancer for Klagers virksomhed opdelt i perioderne for 
henholdsvist 1. juli til 31. december 2024 og 1. januar til 30. juni 2025, jf. bilag R 

• Mail af 19. september 2025 fra Selskabet til Klager med anmodning om supplerende oplysnin-
ger samt Klagers svar af 22. september 2025, jf. bilag S 

• Mail af 7. oktober 2025 med årsrapport for Klagers virksomhed for regnskabsåret 1. juli 2024 
til 30. juni 2025, jf. bilag T 

 
I Selskabets klagesvar af 17. november 2025, jf. bilag U, fastholdt Selskabet, at Klagers medicinske 
erhvervsevne ikke var nedsat i et dækningsberettigende omfang, og at der på baggrund heraf ikke 
var grundlag for at vurdere Klagers økonomiske erhvervsevnetab. 
 
Selskabet bemærkede dog i forbindelse hermed, at Klager havde modtaget fuld løn frem til den 1. 
juli 2024, hvorfor hun ikke havde et økonomisk erhvervsevnetab forud herfor. 
 
Klager ændrede sin løn pr. 1. juli 2024, og i juli og august udgjorde hendes løn 8.000 kr. om måne-
den. Klagers løn udgjorde i september måned 2024 1.500 kr. 
 
På baggrund af Klagers bemærkninger af 21. juli 2025, jf. bilag R, at Klagers [virksomhed] i … var 
lukket pr. 31. oktober 2024 og at Klagers [virksomhed] på … var lukket den 1. december 2024, 
samt at der faktuelt ikke havde været nogen indtjening i Klagers virksomhed efter den 1. juli 2024, 
bemærkede Selskabet, at 
1) der ved opslag i CVR-registret samt hos SKAT fremgik blandt andet, at virksomheden fortsat 

var aktiv og at virksomheden fortsat var momsregistreret, at 
2) af de modtagne saldobalancer for perioderne 1. juli - 31. december 2024 og 1. januar - 30. 

juni 2025 fremgik blandt andet, at virksomheden fra 1. juli - 31. december 2024 havde udgå-
ende salgsmoms på 111.158,51 kr. og købsmoms på 3.538,52 kr., og 

3) at der i perioden fra 1. januar - 30. juni 2025 ikke var bogført nogen salgsmoms på saldoba-
lance, men der var bogført købsmoms på 6.051,71 kr. 

 
Endeligt bemærkede Selskabet, at Klagers virksomhed fortsat var aktiv og fortsat var momsregi-
streret. 
 
Der pågik efterfølgende korrespondance mellem Klagers ægtefælle og Selskabet, hvor Selskabet 
også modtog evaluering af Klagers forløb ved [kommunikationscenter] v/ specialpædagogisk kon-
sulent …, jf. bilag V. 
 
Klager har herefter indbragt sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Genforelæggelse for Selskabets lægekonsulent 
Bilag V har været forelagt for Selskabets lægekonsulent, der har vurderet, at bilaget, der beskriver 
Klagers forløb med undervisning i perioden januar til april 2025, ikke indeholder nye lægelige op-
lysninger, og hvor der ikke er foretaget nye undersøgelser eller lignende, hvorfor lægekonsulen-
ten har fastholdt sin tidligere vurdering i sagen. 
 
Selskabets stillingtagen 
Selskabet har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenævnet for Forsikring gennemgået 
sagen på ny, hvilket ikke har fået Selskabet til at ændre opfattelse af sagen. 
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Det er i henhold til fast praksis ved Domstolene såvel som i Ankenævnet for Forsikring Klager, der 
skal løfte bevisbyrden for, at hun opfylder betingelserne for, at hendes erhvervsevne er nedsat i 
et dækningsberettigende omfang i forsikringstiden. 
 
Klagers ret til udbetaling fra sin erhvervsevnetabsforsikring samt bevilling af indbetalingsfritagelse 
reguleres af aftalegrundlaget mellem parterne. 
 
Af aftalegrundlaget fremgår det, at det er Selskabet, der foretager en vurdering af, hvornår betin-
gelserne for dækning er opfyldt, og at denne vurdering foretages uafhængigt af det offentlige, 
herunder tilkendelse af offentlige pensioner. 
 
Vurderingen af, hvornår der foreligger et dækningsberettiget erhvervsevnetab er en vurdering af 
Klagers medicinske såvel som økonomiske erhvervsevnetab. 
 
Vurderingen er dermed todelt: 
1. Der skal foreligge en helbredsmæssig - medicinsk - påvirkning af erhvervsevnen, og dette skal 

være som følge af sygdom eller ulykke, 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. 

 
Såvel det medicinske som det økonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for, at der 
kan ske udbetaling. 
 
Ved medicinsk erhvervsevnetab forstås, at der foretages en lægefaglig vurdering af, i hvilken ud-
strækning Klager, med sine funktionsindskrænkninger er, eller burde, være i stand til at varetage 
et erhverv. 
 
Ved vurderingen af den generelle erhvervsevne er det en bredere vurdering, og ikke erhvervsev-
nen i Klagers hidtidige erhverv, der skal være nedsat. 
 
Bevisbyrden herfor skærpes, når der alene er tale om subjektive gener, der ikke er objektivt verifi-
cerbare, og særligt når objektive lægefaglige vurderinger ikke understøtter de subjektive gener. 
 
Klagers økonomiske erhvervsevnetab 
Klager har ubestridt modtaget fuld løn frem til den 1. juli 2024, hvorfor hun under alle omstæn-
dighederne ikke opfylder betingelserne for udbetaling fra hendes forsikring ved erhvervsevnetab 
forud herfor. 
 
For så vidt angår Klagers økonomiske erhvervsevnetab fra den 1. juli 2024 og frem gøres det gæl-
dende, at Klager, til trods for oplysninger om, at al drift var ophørt pr. 1. juli 2024, så fremgår det 
af saldobalancen, jf. bilag P, at Klager fortsat opretholdt drift …, ligesom virksomheden er fortsat 
med at købe varer hjem … 
 
Det bemærkes i forlængelse heraf, at Klagers virksomhed fortsat er aktiv og momsregistreret, jf. 
bilag X. Virksomheden er således fortsat ikke afviklet. 
 
Klagers medicinske erhvervsevnetab 
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Det er Selskabets opfattelse, at Klagers medicinske erhvervsevne ikke er nedsat i et dækningsbe-
rettigende omfang. 
 
Selskabet har i den forbindelse lagt vægt på, at Klagers løbende forværring ikke er i overens-
stemmelse med den lægefaglige viden, der er om følger efter en blodprop. Der foreligger derfor 
ikke nogen medicinsk forklaring på, hvorfor Klager fra ultimo 2023/ primo 2024 var i stand til at 
arbejde i et mindre omfang, end hun havde været i stand til siden hendes raskmelding pr. 1. marts 
2023. 
 
Klager er ved kognitiv testning fundet indenfor normalområdet på en lang række test, men er og-
så fundet med udfordringer indenfor nogle hukommelsesfølsomme verbale prøver, ligesom hun 
ved enkelte prøver vedrørende sproglig indlæring og hukommelse klarede sig under forventet. 
 
Som det fremgår af den neuropsykologiske erklæring, så er Selskabets lægekonsulent enig i, at 
Klager har skånehensyn i forhold til arbejde, der stiller krav til korttidshukommelsen, herunder 
kundebetjening. Det er imidlertid samtidig Selskabets opfattelse, at Klager burde kunne arbejde 
mindst halv tid i et job, hvor der tages relevante skånehensyn f.eks. med planlægning af indkøb og 
regnskab, hvor kompenserende strategier kan anvendes. 
 
Selskabet er ikke enig i Klagers påstand om, at det ikke skulle være muligt at deltage i jobafklaring 
og virksomhedspraktik som selvstændig. Tværtimod fremgår det af aktivlovens § 69 j, stk. 4, at 
ved udbetaling af ressourceforløbsydelse modregnes indtægt fra selvstændig erhvervsvirksom-
hed. Det må derfor have formodningen imod sig, at Klager ikke skulle kunne deltage i arbejdsmar-
kedsrelaterede tiltag. 
 
Netop det forhold, at Klager ikke er erhvervsmæssigt afprøvet på det bredere arbejdsmarked 
medfører, efter Selskabets opfattelse, at Klager ikke har bevist, at hendes erhvervsevne er nedsat 
i et dækningsberettigende omfang. 
 
En seniorpension tilkendes på andre kriterier end en udbetaling fra en forsikring ved erhvervsev-
netab, og kan således ikke lægges til grund for Selskabets pligt til at udbetale ydelser ved nedsat 
erhvervsevne. 
 
Det er på baggrund heraf Selskabets opfattelse, at Klager ikke har dokumenteret, at erhvervsev-
nen er nedsat som følge af sygdom eller ulykke, som kan medføre, at erhvervsevnen er nedsat i et 
dækningsberettigende omfang. 
 
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, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i 
dækningsberettigende grad, dvs. en nedsættelse af erhvervsevnen med 50% eller mere af hel-
bredsmæssige årsager." 

 

Klageren har i brev af 5/1 2026 til nævnet bl.a. anført: 
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"Indledningsvis skal det konstateres, at Nordea bruger mange ord, så det gør det nemt at tabe 
den røde tråd. Samtidig efterlader det mange specifikke ting, der skal kommenteres på, men jeg 
skal forsøge at fatte mig i korthed. 
 
Nordea henviser til forsikringsbetingelserne - alt det med småt som ingen læser når forsikringen 
tegnes. 
 
Stk 6 er interessant, idet det her specificeres at graden af erhvervsevnetab sker på grundlag af en 
lægelig vurdering. I stk 7 understreges yderligere, at Topdanmark (som altså nu er Nordea) fore-
tager en vurdering, der er uafhængig af alle andre. 
 
Konsekvensen af dette er jo rimelig klar. Selskabet kan uden skelen til almindelig sund fornuft blot 
afvise alle krav. Har du fået amputeret dit højreben kan du jo bare fortsætte din karriere som pro-
fessionel fodboldspiller ved at skyde med venstre, så max 50 % nedsat erhvervsevne. 
 
Min klage er derfor indgivet i et håb om, at der findes en højere instans, som ser på sagens bevi-
ser med neutrale øjne. For min skyld og for alle andre, der er så uheldige af tabe deres erhvervs-
evne. 
 
Så lad os fokusere på medicinsk erhvervsevne. At offentlige myndigheder og [andet forsikringssel-
skab] har en anden vurdering end Nordea er iflg. stk 7 j underordnet for Nordeas vurdering, men 
hvis man læser rapporten fra den neuropsykologiske undersøgelse (Nordea bilag J), som Nordea 
selv har bestilt og betalt for, er der alene i den rapport en række argumenter for nedsat erhvervs-
evne, som Nordea bevidst vælger ikke at fokusere på. 
 
I neuropsykologens samlede overvejelser side 6 i rapporten (som også citeres af Nordea på side 6 
i deres svar) fremgår klart, at der er tale om en skade i hjernen. Der siges 'Skaderne i disse områ-
der stemmer godt overens med den psykologiske testning, som primært afdækker begrænsninger 
i forhold til indlæring/hukommelse og eksekutive delfunktoner.' og 'Samlet set er der således god 
overensstemmelse mellem symptomerne, sygdomsforløbet, klientens subjektive klager og de ob-
jektive fund'. 
 
Sagt mere populært. Der er ingen grund til at tro klienten (altså mig) lyver, når hun siger, hun har 
svært ved at passe et arbejde. De subjektive klager passer med de objektive fund. Så er sagen vel 
afgjort. 
 
Men Nordea er forudseende, hvorfor de i deres opgave definition specifikt stiller yderligere 8 

spørgsmål (side 6 i neuropsykologens rapport), bland andet disse fire 
- Vil det ud fra diagnosen fremover være nødvendigt med funktionsmæssige skåne hensyn 
- Kan skånehensynene eventuelt kompenseres gennem jobtilpasning, mentorordning eller an-

det? 
- Hvilke funktioner vil klienten kunne klare? 
- Muliggør helbredstilstanden at klienten påbegýnder delvis raskmelding, hensyntagende aktivi-

tet eller afprøvning 
 
Neuropsykologen skal jo svare på disse spørgsmål, hvorfor man på hans sidste side kan læse bl.a., 
at klienten principielt set ville kunne klare lettere afgrænsede, velstrukturerede og rutineprægede 
funktioner, men han skriver dog også, at der vil være en stor barriere i form af udtrætning og lav 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

17. 104838 

 

belastningstærskel. Han skriver også 'I forhold til eventuel beskæftigelse forventes klienten ikke at 
kunne klare et arbejde på fuld tid som tidligere', 
 
På trods af disse meget klare ord om tabt erhvervsevne, finder Nordeas speciallægekonsulent 
passager fra rapporten, som understøtter tesen om, at jeg sagtens kan udfylde et job på det bre-
dere arbejdsmarked. 
 
Her er det så den sunde fornuft kommer ind og spørger: Hvem I alverden på det bredere ar-
bejdsmarked vil ansætte en person, som har indlæringsvanskeligheder, som ikke kan klare en 
stresset situation og som i øvrigt skal have skånehensyn og indlagte pauser? Det giver jo ingen 
mening, som eksemplet med fodboldspilleren ovenfor. 
 
Her håber jeg derfor Ankenævnet kan justere Nordeas opfattelse af neuropsykologens rapport. 
Det er klart, at hvis Ankenævnet når samme fortolkning som Nordea, så er min klagesag jo afvist - 
på trods af at andre instanser og selskaber (Seniorpension, [kommunikationscenter] og [andet 
forsikringsselskab]) bakker op om min fortolkning af neuropsykologens arbejde. 
 
Måske fordi Nordea selv er bange for at deres fortolkningen af rapporten forkastes, går selskabet 
lidt videre ved øverst på side 10 at pointere, at det er min egen opgave at bevise min manglende 
erhvervsevne. Der åbnes altså for et afslag af min klage i stil med 'nå ja, lægevidenskaben siger du 
har en alvorlig funktionsnedsættende hjerneskade, men du skal altså også bevise du ikke kan få et 
andet arbejde. At du har drejet nøglen om i en ellers velindtjenende virksomhed, som har været 
dit liv i … år, er jo ikke bevis for en manglende arbejdsevne på det bredere arbejdsmarked.' 
 
Jeg skal derfor også kommentere på ordene nederst på side 10, hvor Nordea refererer aktivlovens 
paragraf 69. Jeg skal ikke anfægte lovens bogstav, men … kommune har ved en telefonisk hen-
vendelse i december måned 2025 bekræftet overfor mig, at det ikke vil være muligt at arbejde i 
sin egen virksomhed, mens man er i jobtræning. De bekræfter altså den besked jeg fik i december 
2022: Jobcentret kan intet gøre for at hjælpe dig medmindre du udtræder af din virksomhed. Så 
Nordeas påkaldning af 'formodningen imod sig' skal klart afvises. 
 
Det bliver mere skræmmende for mig, når Nordea efterfølgende skriver, 'at klager ikke har bevist 
at hendes erhvervsevne er nedsat i et dækningsberettiget omfang'. Hele denne konklusion fra 
Nordea baserer sig på en forkert præmis. 
 
Fakta er, at jeg valgte at afprøve min erhvervsevne i min egen virksomhed. Meget hurtigt fandt 
jeg ud af, at det ikke gik, så først afviklede jeg - eller rettere sagt min mand og jeg - en [virksom-
hed] pr december 2023 og den næste pr december 2024. Og i afviklingsperioden (dog kun til 30 
juni 2024) udbetalte jeg løn til mig selv, ikke fordi jeg havde fortjent det for min indsats, men fordi 
jeg havde brug for pengene i privatøkonomien og ikke kunne få dem andre steder fra. Og ja, jeg 
har trukket transportfradrag for et antal dage, fordi jeg på disse dage rent fysisk var på arbejds-
pladsen sammen med min mand, men ikke fordi jeg reelt arbejdede 8 timer om dagen. 
 
Når Nordea på side 10 skriver 'Der foreligger ikke nogen medicinsk forklaring på, hvorfor klager 
fra ultimo 2023/primo 2024 var i stand til at arbejde i et mindre omfang end hun havde været i 
stand til siden hendes raskmelding pr 1. marts 2023' så bunder det i, at Nordea ikke har forstået 
(eller ikke vil anerkende) situationen i marts 2023. Jeg var nemlig IKKE i stand til at ARBEJDE i 
marts 2023 og der er derfor ikke tale om, at jeg primo 2024 arbejder i mindre omfang. I hele peri-
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oden har jeg kontinuerligt arbejdet med en meget nedsat erhvervsevne. Jeg er ikke blevet dårlige-
re fra 2023 til 2024, Jeg blev dårligere i september 2022, da blodproppen ramte mig og som neu-
ropsykologen skriver så er der ingen udsigt til bedring. 
 
Ligeledes baserer Nordeas konklusion om økonomisk erhvervsevnetab på side 10 sig på en fejlag-
tig opfattelse af fakta. Der henvises til oplysninger om ophørt drift pr 1. juli 2024. Det er ikke kor-
rekt. Virksomheden … på … var i fuld drift frem til 1. december 2024, men jeg var kun i meget be-
grænset omfang beskæftiget med virksomheden. Hvilket udtrykkes gennem de lønudbetalinger 
Nordea selv referer på side 8. 
 
På side 8 oplistes endvidere en række påstande, som må tilbagevises af faktuelle årsager. 
 
Her kommer fakta. [Virksomheden] i … lukkes pr 31 december 2023. [Virksomhed] lukkes 1 de-
cember 2024. Virksomheden kører skævt regnskabsår (fra 1 juli til 30 juni) og Nordea har modta-
get revisorgodkendte regnskaber for begge disse regnskabsår, og det fremgår klart, at året der 
slutter 30 juni 2025 afspejler en nedlukning af driften og at året endte med et underskud. Ergo 
INGEN erhvervsmæssig indtjening for mig i perioden 1 juli 2024 til 30 juni 2025. Det kunne man 
have set ud fra de foreløbige regnskabstal, jeg har sendt til Nordea i september 2024, men selska-
bets manglende forståelse for … forretning gjorde det nødvendigt at vente på det afsluttende års-
regnskab som først kom i september 2025. 
 
Og ja Nordea, Virksomheden er stadig aktiv, men momskoden er pr 31 december 2025 ændret. 
Og det er først sket fra denne dato, da afviklingen med revisorregnskab gerne skulle ske på en 
måde, så i det mindste revisormomsen kunne fratrækkes. Og fremover eksisterer virksomheden 
stadig, men kun som kapitalanbringelse uden nogen aktiv erhvervsindsats fra min side. 
 
Da Nordea tidligere har rodet rundt i virksomhedens omsætningstal fra 1 juli 2024 til 1 december 
2024 skal det ydermere bemærkes, at ja der var udgående salgsmoms på 111.158,51 i den perio-
de, men det tal siger på INGEN måde noget som helst om hverken virksomhedens indtjening eller 
min erhvervsevne, hvorfor de to sidste afsnit i Nordea sammenfatning på side 10 om klagers øko-
nomiske erhvervsevne er klagesagen uvedkommende. 
 
Jeg er dog enig med Nordea i, at forsikringsbetingelserne klart siger, at jeg ikke har ret til erstat-
ning i den periode, hvor min virksomhed har udbetalt mig løn. Altså frem til 30 juni 2024 hvorfor 
jeg også kun har bedt om skadesdækning fra 1. juli 2024. 
 
Jeg erkender og beklager, at det faktum, at jeg først forsøgte at fortsætte mine [virksomheder] og 
dernæst at jeg/vi valgte en kontrolleret nedlukning, betyder at jeg står i en dårlig situation overfor 
mit forsikringsselskab. I det perspektiv havde det nok været bedre for mig at dreje nøglen i januar 
2023 og ladet jobcentret i … kommune overtage mig som en sag, de skulle bringe tilbage på ar-
bejdsmarkedet. Med min tolkning af neuropsykologens rapport var det aldrig lykkedes, hvorfor 
jobcentret efter halvandet års forgæves forsøg ville have hjulpet mig til seniorpension og jeg ville 
have meldt en skade til mit forsikringsselskab, som så havde udbetalt mig 50 % ja måske endda 
100 % erstatning. 
 
Det faktum, at jeg forsøgte en anden løsning, synes jeg så Nordea bruger til at undgå udbetalin-
ger. Men altså ja - forsikringsbetingelser siger jo, at det er selskabet, der bestemmer hvor syg jeg 
er. Jeg håber så blot, at Ankenævnet ser ud over de firkantede forsikringsbetingelser." 
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Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. 
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Det fremgår af egen læges journal: 

"13-10-2022: Telefonkonsultation  
Kommer til blodprøver …  
… 
10-10-2022: Konsultation  
lndl. i [udlandet] d 14.09.22 med apopleksi cerebri. 
 
MRI med 'acute infarction at left thalamus. Mild stenosis of the right ICA at cavernousopthalmic 
(C4-C6) segments and also mild stenosis of the left ICA at clinoid segment (CS). Hypoplastic A1 
segment of right ACA could be normal variant. 
 
har meget let afasi, nedsat finmotorisk hø side løvrigt ingen symptomer. 
 
pt. har i [udlandet] fået 
vitaminer, inkl. binkobilobi 
acetylsalisylsyre 300mg x 1 dagligt. 
Somazina (ukendt for ut), til hjernerehabilitering. 
 
Plan 
rp. henvisning til neurologisk afdeling apopleksi udredning" 

 

Det fremgår af oplysningsskema den 27/10 2022: 

"Din første fraværsdag var den:  
28-09-2022 
… 
Uddyb kort og præcist, hvilken sygdom der er årsag til dit fravær:   
Blodprop i hjernen 
… 
Hvornår forventer du at raskmelde dig?  
Jeg har genoptaget eller forventer at genoptage arbejdet delvist inden den 22. november 2022 
 
Oplys datoen for, hvornår du forventer at genoptage arbejdet delvist. (Hvis du allerede har 
genoptaget arbejdet delvist, oplys da datoen for hvornår du genoptog arbejdet): 
29-09-2022 
… 
Hvilke af dine arbejdsopgaver/arbejdsfunktioner er påvirket af sygdommen? 
… 
Stort set alle. [Klageren] har haft en blodprop i hjernen (14 september i [udlandet]) og har pro-
blemer med tal, menuer, indtastning mm og bliver hurtigt træt. Hun kan på Ingen måde være ale-
ne i [virksomhed] og skal også være under overvågning i kontorarbejde. 
… 
Hvor længe har sygdommen påvirket dit arbejde? 
Siden 14-9, men da sygdommen opstod under ferie gælder sygemeldingen kun fra 28 september 
hvor arbejdet begyndte/ skulle have begyndt efter ferie 
… 
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Er arbejdet forsøgt tilpasset din helbredstilstand? (Hvis ja, hvordan?): 
… 
Ja - [Klageren] er aldrig alene og arbejder på stærkt nedsat tid" 

 

Det fremgår af sygedagpengejournal:  

"31. oktober 2022  
Sag: Sygedagpenge - 28-09-2022 (Afsluttet) 
… 
[Klagerens] mand retter henvendelse for vejledning vedr. delvis raskmelding. 
… 
De kom tilbage til Dk den 28-09-22 og hun startede delvis raskmelding om fredagen. efter råd fra 
egen læge. 
Denne havde rådet til at det var bedst at hun var lidt i gang frem for at intet at lave. 
[Klageren] har egen … virksomhed og ansat i denne. 
Der oplyses, at [klageren] har svært ved tal, koder og bliver hurtigt udtrættet. Kan ikke overskue 
to ting på en gang. 
Hun skal til Neurolog den 25-11-22 og hun skal have undersøgt hjerte med montrer i tre dage for-
di man mistænker at blodproppen kom derfra. 
Er i behandling med blodfortyndende medicin. 
 
Der er startet delvis raskmelding med 8 t/u fra den 28-09-22. 
Delvis rask og fravær oprettes. 
… 
Delvis raskmelding oprettet  
31. oktober 2022 
… 
Der er oprettet en delvis raskmelding med følgende data: 
Startdato: 28-09-2022 
 
Arbejdsgiver: [egen virksomhed] 
Ugentligt timetal: 8 
Høj refusion: Nej 
Fravær: Sygdom - sygemelding - 28-09-2022 
Generel bemærkning: Der er startet delvis raskmelding den 28-09-22 med 8 t/u. 
… 
Arbejdet delvist genoptaget  
31. oktober 2022 
… 
Kommentar: Der er startet delvis raskmelding den 28-09-22. 
… 
Opfølgningssamtale 
11. november 2022  
… 
Indhold: 
Vurdering af uarbejdsdygtighed: 
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Der vurderes at [klageren] er delvist uarbejdsdygtig grundet egen sygdom og dennes nuværende 
indvirkning på [hendes] arbejdsevne. Han vurderes berettiget til sygedagpenge jf. Sygedagpenge-
loven § 7. 
[Klageren] har været sygemeldt siden den 28-09-2022, han angiver det skyldtes blodprop i hjer-
nen. 
Revurderingsdato: 31-03-2023. 
 
Borgerens egen vurdering: 
[Klageren] oplyser at hun på overfladen har det godt, men at hun er meget udfordret under 
overfladen. 
[Klageren] fortæller at hun ikke kan tåle mange kunder på en gang, hun kan tåle 1 kunde af 
gangen. 
[Klageren] oplyser at hun nu skal bruge 3 gange så lang tid på bogholderi end før blodproppen. 
Dertil fortæller [klageren] at hun ikke kan huske hendes knapper, til trods for hun har siddet med 
IT. 
[Klageren] oplyser at hun skal til speciallæge den 27 eller 28-11-2022. 
[Klageren] fortæller at hun fik hjertemåler på i går og den skal sidde i 3 dage. 
[Klageren] oplyser at hun hurtigt udtrættes. 
[Klageren] fortæller at hun ikke tør køre alene. 
[Klageren] oplyser at hun forventer at gå op på 2 dage efter lægebesøget. 
… 
Samtalte gennemført: Opfølgningssamtale  
16. februar 2023 
Sag: Sygedagpenge - 28-09-2022 (Afsluttet) 
… 
Der vurderes at [klageren] er delvist uarbejdsdygtig grundet egen sygdom og dennes nuværende 
indvirkning på [hendes] arbejdsevne. Han vurderes berettiget til sygedagpenge jf. Sygedagpenge-
loven § 7. 
[Klageren] har været sygemeldt siden den 28--09-2022, han angiver det skyldtes blodprop i hjer-
nen. 
… 
[Klageren] fortæller det går. 
[Klageren] oplyser at hun har bevægelse i alle led og at det er hjernen/det kognitive der er udfor-
dret. 
[Klageren] fortæller at hun plejede at være god til regnskab, men nu skal hun slå det op. 
[Klageren] oplyser at hendes mand er med på arbejdet. 
… 
[Klageren] oplyser at hun kæmper med bogføringen. 
… 
Henvendelse fra [klageren]  
Registreret: 6. marts 2023 
Sag: Sygedagpenge - 28-09-2022 (Afsluttet) 
… 
[Klageren] fortæller at hun er startet på arbejde på alm. vilkår pr. 01-03-2023. [Klageren] oplyser 
at hun er frustreret over de gældende regler om sygedagpenge mv. [Klageren] er frustreret over 
at kommunen henvender sig til hende og behandler hende som en lønmodtager, selvom hun er 
arbejdsgiver. 
… 
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Delvis raskmelding ændret  
Registreret: 6. marts 2023  
Sag: Sygedagpenge - 28-09-2022 (Afsluttet) 
Type: Delvis raskmelding 
… 
Delvis raskmelding er ændret til følgende: 
Startdato: 28-09-2022 
Slutdato: 28-02-2023 
Arbejdsgiver: [egen virksomhed] 
Ugentligt timetal: 8 
Høj refusion: Nej 
Fravær: Sygdom - sygemelding - 28-09-2022 
Generel bemærkning: Der er startet delvis raskmelding den 28-09-22 med 8 t/u. 
… 
Fraværsregistreringen Sygdom - sygemelding er blevet ændret   
Registreret: 6. marts 2023 
Sag: Sygedagpenge - 28-09-2022 (Afsluttet) 
Type: Fraværsændring 
… 
Der er registreret en ændring af borgerens fraværsregistrering af type 'Sygdom - sygemelding'. 
Aktuelle fraværsinformationer: 
Startdato: 28-09-2022 
Slutdato: 28-02-2023 
Afslutningsårsag for sygdom: Raskmelding fra borger 
…  
Sag afsluttet  
Registreret: 6. marts 2023 
Sag: Sygedagpenge - 28-09-2022 (Afsluttet) 
… 
Slutdato: 28-02-2023 
Afslutningsårsag: Borgeren raskmelder sig." 

 

Det fremgår af privathospitalet/neurologisk kliniks journal: 

"25-11-2022  [I 60'erne] kvinde henvises pga. følger efter iskæmisk infarkt i venstre hemisfære. 
… 
Aktuelle 
Akut symptomdebut 14.09.22. Befandt sig … i [udlandet], da hun pludselig fik synsforstyrrelser på 
baggrund af divergerende øjenakser, lidt højresidig hemiparese og afasi (højrehåndet). 
Blev undersøgt akut på [udenlandsk] hospital med MR-skanning med angiosekvenser, der skal ha-
ve vist et infarkt i venstre thalamus. 
På angioen lidt stenose på ICA bilateralt. Ekg med sinusrytme. 
Blev set i behandling med acetylsalicylsyre 300 mg og forskellig naturmedicin. 
Egen læge har ved hjemkomsten ændret behandlingen til vanlige, sekundære profylakse med 
Clopidogrel 75 mg x 1 og Atorvastatin 40 mg x 1. … 
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Tilstanden ca. 10 uger efter ictus nærmer sig habitualtilstanden. Har fortsat lidt vanskeligt ved at 
føre regnskaberne for sine [virksomheder] og kan have ordmobiliseringsbesvær, men fungerer el-
lers nær-normalt. 
… 
Objektivt 
Sundt, alderssvarende udseende. ET lidt over middel. Stemningsneutral og relevant. 
Ingen tale- eller sprogproblemer. Fremtræder kognitivt upåfaldende. 
Kranie: Normale forhold. 
Kranienerver: Normale forhold. 
Collum: Fri bevægelighed. Ingen fejlstilling. Ingen mislyde over karotiderne. 
St. c.: Aktionen regelmæssig uden mislyde. 
Ekstremiteter: Normal trafik, kraft og tonus. Ingen pareser. Ingen sideforskel i senereflekser. 
Normale finger-næse-tests bilateralt. Ingen dysdiadokokinese. 
Romberg's test negativ. Klarer liniegang uden problemer. Alm. gang upåfaldende. 
 
Indtryk og plan 
[I 60'erne] kvinde uden kendte dispositioner ses 10 uger efter iskæmisk, basalt infarkt. Fremtræ-
der neurologisk intakt med forbehold for de evt. neuropsykologiske fund. Er dog i klar bedring. 
 
Der foreligger MRA, blødprøver og Holter-monitorering med normale forhold. Kørselsforbud i 3 
mdr. 
Udredningsmæssigt mangler vi transtorakal ekkokardiografi (TIE) og døgn-BT-måling. 
henvises venligst til Kardiologisk Afd., … Sygehus m.h.p. dette 
Ved normale forhold kan bilkørsel genoptages, men under alle omstændigheder 12 uger efter ic-
tus. 
rp.ny kontakt, når svar på de kardiologiske undersøgelser foreligger" 

 

Det fremgår af privathospitalets journal:  

"13-12-2022  
Henvisningsårsag 
Henvist mhp. døgnblodtryksmåling og ekkokardiografi efter apopleksi. 
… 
Aktuelle 
Medio september 22 under ferierejse … tilkommer apopleksi. Sequelae med bogføring og bevæ-
geforstyrrelser i højre hånd. Efter hjemkomst til Danmark udredt på privathospital Danmark der 
henviser hertil med indblik på ekkokardiografi og døgn blodtryksmåling. 
 
Patienten oplyser at hun via egen læge har fået ført holtermonitorering fra … sygehus og som 
skulle være normal. 
… 
Konklusion og plan 
Henvist pga. nylig apopleksi, diskrete sequelae. Døgnblodtryksmåling med marginalt forhøjet 
blodtryk ift. at patienten har haft apopleksi. EKG upåfaldende og tidligere Haltermonitorering har 
ifølge patienten ligeledes været upåfaldende. Lipidtal meget tilfredsstillende. Ekkokardiografi med 
strukturel normalt hjerte med normal dimensioneret venstre atrium og ingen tegn til shunts. 
… 
23-01-2023 
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Det er blevet konstateret, at pt. har apoplexi. Har været på kardiologisk ambulatorium, men der 
blev ikke fundet en årsag til hendes blodprop. Pt. oplever tit hjertebanken. 
… 
03-03-2023  
Patienten oplever hjertebanken. Visiteret til diagnostisk eventrecording. 
Der er udført 7-døgns eventrecording, denne viser enkelte ventrikulære- og supraventrikulære 
ekstrasystoler. Der er ikke påvist behandlingskrævende arytmi for ikke at tale om atrieflimren. Der 
foreligger EKG med sinusrytme enkelte supraventrikulære ekstrasystoler. Således ingen behand-
lingskrævende arytmi påvist." 

 

Det fremgår af dækningsoversigt af 20/7 2023: 

"Din forsikring ved tab af erhvervsevne 
… 
Helt dækningsbeløb: Du kan få udbetalt hele dækningsbeløbet, så længe din erhvervsevne er ned-
sat med mindst 50 %. Se alle forudsætninger for udbetaling i forsikringsbetingelserne." 

 

Det fremgår af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium: 

"09-10-2023  
Pt. henvises af e.l mhp opfølgning efter stroke hun havde i [udlandet] tilbage i sept. 2022. Det dre-
jer sig om en …-pt. udspioneret til neurologisk sygdom. … har tidligere været i det væsentlig rask. I 
sept. 22 mens hun var i [udlandet] blev hun utilpas og havde fokuserings besvær det varede ca. 15 
min. Hun kom på et hospital i [udlandet] og der blev foretaget MR_scanning det viste 'acute infar-
ction at left thalamus. Mild stenosis of the right ICA at cavemous-opthalmic {C4-C6) segments and 
also mild stenosis of the left ICA at clinoid segment {C5). Hypoplastic A 1 segment of right ACA 
could be normal variant' Pt. er set hos kardiolog på privathospitalet i Danmark, hvor det angiveligt 
er blevet foretaget Holter monitorering og ekkokardiografi det viste upåfaldende forhold. Pt. er 
sat i behandling med Clopidogrel,statin og Ancozan. Pt. oplever, at hun er blevet lidt klodset og af 
og til taber hun ting fra hænderne.Ellers oplever hun ikke ikke andre nævne værdige fysiske symp-
tomer. Derimod opleves en række kognitive vanskeligheder efter hun fik blodprop. Hun oplever 
affektion af sin korttidshukommelse, har sværest ved at have flere 'bolde i luften' samtidigt, kon-
centrationsbesvær og ind immelem kommer forkert ord ud af munden på hende.Hun har trukket 
sig af sociale arrangementer grundet ovenstående. Hun arbejder til dgl. som bogfører og oplever 
nogle vanskeligheder med udføre arbejdet i forhold tidligere. Disse kognitive vanskeligheder har 
været mere eller mindre stationær.  
 
Obj.: neurologisk gennemgås pt. systematisk og findes intakt:  
 
Konklusion og plan: Følger efter formodet ve. sig thalamus infarkt tilbage i sept.22. Det drejer ho-
vedsaglig sig om kognitive vanskeligheder. Halter monitorering og ekkokardiografi har angivelig 
vist normale forhold. Pt. er sat i Clopidogrel, Ancozan og Statin behandling. Mhp diagnostisk sik-
kerhed og en bedre vurdering af neurologisk status samt kognitiv vurdering aftales 
Rp. MRC+ angio 
RP. neuropsykologis test. 
… 
22-12-2023  
Ambulant notat 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

26. 104838 

 

… telefonisk kontakt til pt. d.d. … Tilstanden har være stabilt siden sidst og hun har ikke frembudt 
yderligere neurologisk. Pt. har ikke fået indkaldelse til neuropsykolog endnu. Svaret på MRC fore-
ligger det viser Sequelae efter en gammel infarkt i venstre thalamus. Araknoidal cyster i fossa po-
sterior. Sidst nævnte vurderes til at være uden klinisk relevans. Pt. blev informeret om MR Svar." 

 

Det fremgår af MR-skanning den 3/11 2023: 

"MR cerebrum rutine med diffusion d. 03-11-2023 
… 
Undersøgelsen viser sequelae efter en gammel infarkt anteriort mesialt i venstre thalamus. Ingen 
tegn til friske infarkter, blødning eller tumormistænkelige forandringer. Ventrikelsystemet er 
symmetrisk og midtstillet. Der er bevarede basale cisterner. Der ses en araknoidal cyste i fossa 
post eriort til venstre for midtlinien i relation til tentorium måles til 15 x 19 mm på aksial p l anet. 
Der er upåfaldende forhold svarende til orbita, bihuler og Modic mastoid celler. 
 
MR-diagnose 
Sequelae efter en gammel infarkt i venstre thalamus. 
Araknoidal cyster i fossa posterior".  

 

Det fremgår af neuropsykologisk erklæring den 3/12 2024: 

"Apopleksi i juni 2022: … De fysiske følger forsvandt efter en måneds tid, men der har vedvarende 
været kognitive begrænsninger. 
… 
FUNKTIONSNIVEAU 
Det aktuelle funktionsniveau: Klienten oplever sig på nuværende tidspunkt begrænset på en 
række områder: 
• Nedsat hukommelse. Har fået sværere ved at huske hvad folk hedder, bynavne, indholdet af 

film hun har set, samtaler med andre o. lign. Oplever ikke begrænsninger i fjernhukommelsen. 
• Nedsat overblik. Kan ikke rumme og overskue så meget som tidligere. Bliver meget lettere 

stresset og forvirret. 
• Nedsat tempo. Tempoet er ikke helt som tidligere og klienten læser fx langsommere. 
• Usikker orienteringsevne. Har altid haft lidt svært ved at orientere sig, men har nu fået endnu 

vanskeligere ved at finde rundt. Bryder sig ikke længere om at færdes alene, selv i områder 
hun kender godt. 

• Nedsat energiniveau. Udtrættes væsentligt hurtigere og føler sig i modsætning til tidligere 
meget træt om eftermiddagen. Forsøger at hvile sig lidt i løbet af dagen, men får ikke sovet. 

• Fysiske begrænsninger. Balancen er blevet lidt usikker og der er lettere synkebesvær. Ingen 
sensoriske udfald eller smerteklager 

• Klienten oplever ikke begrænsninger hvad angår synet/visuoperception, hørelsen, smags- el-
ler lugtesanserne. Har ikke oplevet apraktiske forstyrrelser eller neglektfænomener. 

 
Funktionsniveauet i hverdagen: Hukommelsen opleves som det største problem i dagligdagen. 
Klienten er meget mere afhængig af at skrive alting ned for at huske. Ægtefællen oplever også at 
klienten er blevet mere glemsom i hverdagen. Er desuden begrænset af det manglende overblik 
og nedsat mental fleksibilitet. Klienten … oplever nu at hun indimellem løber sur i det og må spør-
ge ægtefællen til råds. Syntes også at hun har fået svært ved at finde rundt i TV programmer og på 
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sin computer. Oplevede efterhånden begrænsningerne som så udtalte, at hun ikke længere brød 
sig om at være i [virksomheden] uden at ægtefællen var der. 
… 
Aktuelt psykisk: Energiniveauet er generelt nedsat, men klienten oplever humøret som tidligere 
og hun har fortsat en positiv indstilling. Har efter blodproppen huset en øget angst for at bli-
ve/være syg og dø. Oplever hukommelsesproblemerne som tiltagende og har i den relation følt 
angst for at være begyndende dement … Er glad for at der er tilkendt seniorpension og at hun nu 
har fået afhændet [virksomhederne], så hun kan slappe lidt mere af. Oplever i hverdagen et godt 
humør og lyst til det hun foretager sig. Der er ikke negative tankemønstre eller andre depressive 
tegn. Udover den nævnte helbredsbekymring har der ikke været symptomer, som giver anledning 
til at mistænke angstsymptomer eller tvangsprægede symptomer. Klienten har ikke haft oplevel-
ser tydende på skrøbelig eller kompromitteret realitetssans. Ægtefællen oplever at klienten på 
mange måder ligner sig selv fra tidligere, men lettere bliver irritabel.  
… 
KLINISK INDTRYK 
… Bevæger sig frit uden synlige tegn på neurologiske udfald … Psykisk samlet og klar … Symptom-
beskrivelsen giver ikke mistanke om aggravation. Der er generelt god adgang til affektiv introspek-
tion. Stemningslejet skønnes neutralt. Samtalen afdækker ikke påfaldende selvdevaluerende, 
skyldpålæggende eller andre depressivt farvet tankemønstre. Virker belastet af det langvarige 
sygdomsforløb, men ikke angstpræget. Kognitivt bemærkes et naturligt psykomotorisk tempo. 
Klienten fastholder ubesværet koncentrationen i samtalen. Den episodiske hukommelse fremstår 
stedvis lidt usikker og flere gange er der også lidt usikker kronologi. Spontantalen er flydende, vel-
artikuleret og uden afatiske manifestationer. Klienten benytter et pænt nuanceret vokabular. Ud-
trættes ikke mere end naturligt under den indledende samtale. Der er god indsigt i egne be-
grænsninger.  
… 
Sammenfatning af testresultater: Klienten er velkoopererende og formår at mobilisere den nød-
vendige energi i alle delprøver. Det præmorbide begavelsesniveau placerer sig skønsmæssigt cen-
tralt i middelområdet. Under det sproglige domæne ses et pænt nuanceret vokabular, god evne til 
højtlæsning, samt upåfaldende skrive- og stavefunktioner. Der er intakt benævnelse af både ob-
jekter og kendte personer. Det mentale forarbejdningstempo ligger på forventet niveau. Basal vi-
suoperception og spatiokonstruktion er upåfaldende. I de opmærksomhedsfølsomme prøver er 
der intakt både delt og selektiv opmærksomhed. I et par af de hukommelsesfølsomme verbale 
prøver føler klienten sig meget presset. I en enkelt delprøve er den frie genkaldelse af verbalt ma-
teriale under forventet, mens en simpel prøve med objektgenkendelse (kooperationsprøve) klares 
upåfaldende. Ved sproglig indlæring er der manglende indlæringsstrategi og en lav belastnings-
tærskel. En enkelt visuel hukommelsesprøve klares under forventet. Samlet er der tegn let til mo-
derat kompromitteret hukommelsesfunktion. I flere delprøver der måler forskellige aspekter af 
problemløsning ses god evne til grundlæggende logisk analyse/ræsonnement. I opgaver der stiller 
krav til selvstændig etablering af løsningsstrategier, er præstationerne ustabile, men ikke generelt 
nedsatte. Arbejdshukommelsen er ligeledes meget ustabil, men heller ikke samlet set nedsat. Ef-
terkontrollen af egne præstationer er upåfaldende og der er ligeledes god evne til delt/fokuseret 
opmærksomhed. De ustabile funktioner ved især strategi og arbejdshukommelse bevirker at de 
overordnede mentale styringsfunktioner samlet set bliver sårbare (sårbare eksekutive funktioner). 
Undersøgelsen afdækker ikke neglektfænomener eller apraktiske forstyrrelser. 
 
RESUMÉ OG KONKLUSION 
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Neuropsykologisk undersøgelse af en tidligere rask og velfungerende [i 60'erne] kvinde, som i sep-
tember 2022 blev indlagt med en mindre blodprop centralt i hjernen. Klienten havde forbigående 
motoriske udfald og der har vedvarende været kognitive og energimæssige begrænsninger. Klien-
ten og ægtefællen drev et par [virksomheder], som nu er afhændet, og klienten oppebærer fra juli 
måned i år seniorpension. Beskriver ved dagens undersøgelse vedvarende både energimæssige og 
kognitive funktionsbegrænsninger, samt psykisk belastning pga. hele situationen. Er aktuelt i gang 
med et undervisnings- og vejledningsforløb på [kommunikationscenter]. 
 
Sammenfattende kan det konkluderes: 

• Samlede overvejelser: Det er vurderingen at klienten på sygdomstidspunktet var både psy-
kisk og neurologisk rask. Hun pådrog sig en mindre blodprop centralt i hjernen (venstre tha-
lamus). Det er indtrykket at der er tale om en mindre 'strategisk blodprop', som har ramt 
nogle vigtige hjernekredsløb til og fra thalamus, der er et centralt forbindelsesled til mange 
hjerneområder centralt i hjernen. Klienten har primært været begrænset i forhold til den epi-
sodiske hukommelse og eksekutive funktioner. Dette tyder umiddelbart på affektion af to 
naboområder i thalamus, som er vigtige for forbindelsen med centrale hukommelsesnetværk 
(nucleus anterior), samt et af de vigtige eksekutive netværk (det frontostriatale netværk til 
medialis dorsalis). Skaderne i disse områder stemmer godt overens med den psykologiske 
testning, som primært afdækker begrænsninger i forhold til indlæring/hukommelse og ekse-
kutive delfunktioner. Hertil kommer nedsat mental udholdenhed, der er et meget hyppigt 
symptom ved alle blodpropper uanset størrelse og lokalisation. Samlet set er der således god 
overensstemmelse imellem symptomerne, sygdomsforløbet, klientens subjektive klager og 
de objektive fund. Tilstanden må i det væsentlige betragtes som stationær her godt 2 år efter 
debuten. 

• Besvarelse af de fremsendte spørgsmål: 
o Hvad fejler klienten/diagnose? Klienten har følgevirkninger efter en blodprop i hjernen i 

september 2022. 
o Vil det ud fra diagnosen fremover være nødvendigt med funktionsmæssige skånehen-

syn? Pga. de vedvarende følgevirkninger efter blodproppen, vil der varigt være en række 
nødvendige skånehensyn. Det drejer sig bl.a. om overskuelige og veldefinerede ram-
mer/- opgaver, mulighed for at arbejde med én eller få overskuelige opgaver ad gangen, 
opgaver som ikke stiller store krav til indlæring/hukommelse, samt adgang til pau-
ser/hvile ved behov. I forhold til en eventuel beskæftigelse forventes klienten ikke at 
kunne klare et arbejde på fuld tid som tidligere. 

o Kan skånehensynene eventuelt kompenseres gennem jobtilpasning, mentorordning el-
ler andet? Ja, skånehensynene vil fremadrettet være en grundlæggende forudsætning 
for at optimere det samlede funktionsniveau og vil kræve jobtilpasning i form af særlige 
vilkår. 

o Er klienten i optimal behandling? Det er samlet set indtrykket, at klienten har været i 
optimal behandling. Der er først relativt sent sat ind med rådgivning og vejledning i for-
hold til de kognitive og energimæssige følgevirkninger, men klienten er nu i gang med et 
relevant neuropædagogisk rådgivnings- og vejledningsforløb på [kommunikationscen-
ter]. 

o Vil eventuel anden behandling kunne bedre tilstanden? Tilstanden vurderes som anført 
i det væsentlige at være stationær. På nuværende tidspunkt kan der ikke peges på kon-
krete behandlingsmæssige tiltag, som har udsigt til i væsentlig grad at kunne forbedre 
det samlede funktionsniveau. 
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o Hvilke funktioner vil klienten kunne klare? Klienten ville principielt set kunne klare let-
tere afgrænsede, velstrukturerede og rutineprægede funktioner - fx kontoropgaver eller 
ikke fysisk belastende praktiske funktioner. Der vil dog være en stor barriere i form af 
hurtig udtrætning og en lav belastningstærskel. 

o Muliggør helbredstilstanden at klienten påbegynder delvis raskmelding, hensyntagen-
de aktivitet eller afprøvning? Hvorvidt klienten kan raskmeldes, er en lægelig vurdering. 
Ud fra en neuropsykologisk synsvinkel er der umiddelbart intet til hinder for at klienten 
kan indgå i skånsomme og hensyntagende aktiviteter/arbejdsprøvning. 

o Er der andre helbredsmæssige eller sociale problemer, som påvirker klientens funkti-
onsevne? Nej, neuropsykologisk kan der ikke peges på andre helbredsmæssige eller so-
ciale problemer, som nedsætter funktionsevnen." 

 

Det fremgår af ansøgning om seniorpension den 29/2 2024: 

"Beskriv borgerens arbejdsdag. Følgende skal fremgå: Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid, forde-
ling af timer mellem fysisk arbejde og administrativt arbejde, beskrivelse af en almindelig ar-
bejdsdag, herunder borgers konkrete arbejdsopgaver og eventuel ændring af arbejdsopgaver 
samt hvornår ændringen er sket 
Fysisk arbejde: 
- 20 timer om ugen, varierer meget og opbakning fra manden, så hun udfører ikke alle timer selv-
stændigt, men med hjælp. 
 
Administrativt: 
- 5 timer om ugen på administrativt arbejde, men det varierer meget og med opbakning med 
manden. 
 
Hun arbejder selvstændigt om formiddagen og middag, men derefter får hun hjælp af manden, 
grundet hukommelse. 
… 
[Klageren] oplyser, at det er svært at beskrive, så dette er ca. tal og måske mindre end angivet ti-
mer. 
… 
Kompetencer 
Uddyb, hvilke kompetencer borger skal have, for at kunne udføre arbejdsfunktionerne I seneste 
job som selvstændig erhvervsdrivende herunder om der er særlige krav til fysiske, psykiske eller 
sociale kompetencer og ressourcer for varetagelsen af jobbet… 
Fysiske 
- God fysiske form 
 
Psykiske: 
- mental stærk (i forhold pressede situationer) 
- Kompetent (fungere økonomisk kendskab) 
 
Social: 
- God kommunikation … 
 
3. Relevante helbredsoplysninger i forhold til seneste job 
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Kort beskrivelse af borgers helbredsoplysninger - henvisninger til relevante bilag, udtalelser og 
andre relevante oplysninger. Hvis borger har gennemgået udredninger eller lægeundersøgelser 
skal resultaterne heraf fremgå af helbredsoplysningerne 
[Klageren] oplyser, at hun været igennem en blodprop i hjernen, som nu påvirker hende dagligt 
på hukommelsen og træthed, daglig udmattelse. Der opleves også verbale vanskeligheder, skal 
nogen gange lede efter ordene, når hun udtrykker sig. 
… 
5. Forudgående indsats i kommunen 
Beskriv kort, hvilke Indsatser kommunen har gjort I forhold til borgers arbejdsevne/helbred. Fx 
§ 56-aftale, hjælpemidler, ressourceforløb eller lignende 
Nej 
 
6. Øvrige sociale forhold 
Beskriv kort, hvilke øvrige forhold, der er relevante I forhold til borgers arbejdsevne/hellred 
[Klageren] oplyser, at hun vil blive stresset, hvis hun skulle arbejde selvstændigt og ikke får nogen 
former for støtte … Hun har behov for aflastning, ved hjælp og støtte på arbejdet, med at huske 
og organisere, osv. 
 
[Klageren] oplyser, at hun ikke vil beskrive sig selv, som en der fungere normalt mentalt, i forhold 
til hukommelse og verbale færdigheder, grundet blodproppen osv., i forhold til alle andre oh vil 
ikke have at nogen tænker du bare fungere normalt, og det vil være nedsat tid hun kan arbejde, 
som de 10-15 timer om ugen." 

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 12/5 2024: 

"Her beskrives alle for sagen relevante sygdomsforløb og tilstande. Der kan Indgå relevante ud-
skrivningsbreve, speciallægeundersøgelser, laboratorieundersøgelser, røntgenundersøgelser, 
funktionsprøver m.v., evt. i uddrag. …  
Pt. blev akut syg d. 14.09.22 i [udlandet], da hun pludselig fik synsforstyrrelser på baggrund af di-
vergerende øjenakser, lidt højresidig hemiparese og afasi (højrehåndet). 
Blev undersøgt akut på [udenlandsk] hospital med MR- skanning med angiosekvenser, der skal 
have vist et infarkt i venstre thalamus. 
Ved ankomst I DK blev pt. henvist til neurologisk amb. Fremtræder neurologisk intakt med forbe-
hold for de evt. neuropsykologiske fund. 
 
Vurderet på kardiologisk amb. 
Døgnblodtryksmåling med marginalt forhøjet blodtryk ift. at patienten har haft apopleksi. EKG 
upåfaldende og tidligere Holtermonitorering har ifølge patienten ligeledes været upåfaldende. Li-
pidtal meget tilfredsstillende. 
Ekkokardiografi med strukturel normal t hjerte med normal dimensioneret venstre atrium og in-
gen tegn til shunts. Pt blev henvist til neuropsykolog men blev aldrig indkaldt. 
Aktuelt: Pt har hukommelsesproblemer, kan ikke huske navne. Kognitive problemer, kan ikke hu-
ske tekst hvis hun har læst. Har sin egen [virksomhed] og der er udfordringer på bogføringen, skal 
have hjælp af ægtefælle. 
Det er svært for pt at komme fra et sted til et andet (svært ved at finde rigtig vej). 
Pt har en [virksomhed] og hvis der er mere end 3 kunder bliver hun forvirret. 
 
CNS: Pt har ingen søvnproblemer men kognitive hukommelsesproblemer. 
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BA: Smerter i fødderne (akillessenen), smerter i nakke, skuldre og hofte. 
CP: Hjertebanken, oplever tit stress, ingen dyspnø. 
GI: Halsbrand, ofte slim i halsen. 
… 
2. Objektiv undersøgelse, især med henblik på de aktuelle helbredsklager 
Objektivt 
Upåvirket, svarer relevant. Ingen dyspnø. 
… 
Collum: Fri bevægelighed. Ingen fejlstilling. Ingen mislyde over karotiderne. 
St.p.: Vesikulær respiration= PP, ingen bilyde. 
St .c.: Regelmæssig action= PP, ingen mislyde. 
Abdomen: Blødt og uømt, ingen organomegali 
Ekstremiteter: Normal trofik, kraft og tonus . Ingen pareser. Ingen sideforskel i senereflekser. 
Normale finger-næse-tests bilateralt. Ingen dysdiadokokinese. 
Romberg's test negativ. Klarer liniegang uden problemer. Alm. gang upåfaldende. 
… 
04.04.2024. EKG. SR med hf 68. Normal sinusrytme, normal EKG. 
… 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
Beskrivelse af patientens sædvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten 
ikke længere kan påtage sig. 
Pt har en [virksomhed] og det er besværligt for hende at lave regnskab/bogføring. 
Hvis der er mere end 3 kunder … bliver pt forvirret og kan ikke koncentrere sig. 
 
Hjemme: Det er svært for pt at følge en opskrift til madlavning. Svært at huske at tage sin medicin 
hver dag. Pts arbejdsevner er stærkt nedsat. 
…  
6. Prognose 
Her medtages såvel de helbredsmæssige udsigter som den forventede udvikling I patientens funk-
tionsduelighed. 
Pt har koncentrationsbesvær og hukommelsesproblemer. Gennem mere end halvandet år er det-
te ikke blevet bedre." 

 

Det fremgår af udredning af kognitive funktioner den 27/6 2024: 

"Udredning af kognitive funktioner 
… 
[Klageren] beskriver følgende symptomer efter apopleksien, som hun stadig døjer med: 
- Hukommelsesproblemer … 
- Mental træthed … 
- Lav stresstærskel … 
- Nedsat overblik 
- Svært ved at planlægge og se fremad 
- Svært ved at finde ud af digitale platforme 
- Let nedsat balance 
- Emotionelt påvirket, bliver hurtigere ked af det og frustreret 
… 
Kognitiv screening: 
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… 
Resultatet peger på begrænsning indenfor primært hukommelsesområdet samt udfordringer in-
denfor opmærksomhedsområdet (fastholdt, vedvarende, skiftende og delt opmærksomhed). Der 
ses desuden udfordringer med overblik og påvirkning af mental træthed. 
… 
Konklusion 
Efter en apopleksi i 2022 oplever [klageren] flere kognitive begrænsninger, hvilket hun støttes op 
af sin ægtemand ... 
[Klagerens] kognitive funktioner er på [kommunikationscenter] undersøgt med en screening. 
Denne viser tegn på begrænsninger indenfor primært hukommelsesområdet, hvor der i nogle op-
gaver ses betydelige udfordringer. Der ses også udfordringer med overblik samt indenfor op-
mærksomhedsområdet i form af nedsat opmærksomhedsspændvidde samt med fastholdt, vedva-
rende, delt og skiftende opmærksomhed. Der ses endvidere påvirkning af mental træthed i løbet 
af screeningsforløbet. 
Ovenstående kognitive begrænsninger medfører en noget træg indlæringskurve, idet indlæringen 
er betinget af både opmærksomheds- og hukommelsesfunktionerne. Ny-indlæring vil således væ-
re en udfordring for [klageren]. 
 
Hukommelsesvanskelighederne fylder meget for [klageren] i hverdagen, hvor hun udover at have 
svært ved at huske aftaler, beskeder mm. også har svært ved at huske arbejdsprocesser, som hun 
tidligere har stået for, og som derfor burde være automatiseret. Yderligere oplever [klageren] at 
blive hurtigt mentalt presset … Oplevelsen af mentalt pres kan grundes i både hukommelsespro-
blemer, opmærksomhedsproblematikker, nedsat overblik og mental træthed." 

 

Det fremgår af kommunes afgørelse om seniorpension den 11/6 2024: 

"Vi skriver til jer, for at orientere jer om, at [klageren] … har fået bevilget seniorpension pr. 01-07-
2024." 

 

Det fremgår af selskabets referat af klagerens telefoniske anmeldelse den 30/9 2024: 

"Telefonisk kontakt … Kunden blev sygemeldt i september 2022, hvor hun fik en blodprop i hjer-
nen mens hun var i [udlandet]. Hun blev indlagt derude et par dage, og kunne så efterfølgende 
tage frem og tilbage på hospitalet for at lave øvelser de kommende dage … 
 
Efter hjemkomst havde kunden kontakt med hospitalet, og var også ved en privatpraktiserende 
neurolog. Blev udredt i på blandt andet hjerteafdeling og ved ØNH-læge uden at finde årsagen til 
blodproppen i hjernen. Er også blevet scannet i hjernen efter hjemkomsten til Danmark. 
 
Kunden beskriver, at hun ikke har fysiske problemer, og kan bevæge sig rundt, men det er hu-
kommelsesproblemer som gør, at hun ikke har kunne arbejde som hun plejer. Hun har brug for at 
hendes mand er ved hendes side. 
 
Kommunalt fra kunden sygemeldt efter hjemkomst. Kunden og ægtefælle mener at det var 3 mdr. 
fuldtidssygemelding. Derefter raskmelding, da ellers skulle kunden afklares m.m. og det gav ikke 
mening, når hun var selvstændig. Kunden startede stille og roligt op efter de 3 mdr. hvor hun ar-
bejdede 2-3 dage/uge (hele arbejdsdage). Hun havde brug for at hendes mand var der til at hjæl-
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pe hende grundet hukommelsesproblemerne. De kan ikke rigtig redegøre for, hvor mange timer 
det ca. har været kunden har arbejdet. 
Aktuelt er kunden tilkendt seniorpension pr. 1/7-24. 
… 
Jeg spørg til, hvordan det kan være, at de lukker virksomheden nu, hvor kunden siger, at hun ikke 
gider mere. Hendes mand tilføjer, at det er fordi kunden ikke kan arbejde fuldtid grundet helbre-
det, og hun er jo direktør for virksomheden. 
 
Jeg spørg til TAE-dækninger andre steder, da der på aftalen stod hun havde i [andet forsikringssel-
skab]. Kunden bekræfter, at det har hun stadig, og har også søgt der. Det er nogenlunde tilsva-
rende dækning som her. Jeg oplyser, at vi skal have dokumentation for dette. 
 
De orienteres om betingelserne for udbetaling herunder den helbredsmæssige og økonomiske 
vurdering, og vurderingen er ikke den samme som til seniorpension. Vi drøfter kort muligheden 
for udbetaling tilbage i tid, men kunden har ikke haft et økonomisk tab der, så der skal ses på ud-
betaling fra 1/7-24 ved tilkendelsen af seniorpension." 

 

Det fremgår af erklæring til brug ved anmeldelse af tab af erhvervsevne den 2/10 2024: 

"1. Hvornår var din første sygedag? 
14-9-2022 
 
2. Har du været eller er du helt sygemeldt? 
Ja … 14-09-22 til 31-12-22 
 
Hvornår forventer du at kunne arbejde helt eller delvist?  
Aldrig helt, delvist i 'beskyttet job' 
 
Hvor mange timer forventer du at kunne arbejde om ugen?  
10  
 
3. Har du været eller er du delvist sygemeldt?  
Nej  
… 
4a. Er du raskmeldt?  
Nej … Har dog figureret som raskmeldt i 2023. 
… 
7. Hvor mange timer arbejdede du om ugen, før du blev sygemeldt? 
50 
… 
10. Er du sygemeldt som følge af sygdom? 
Ja … Afasi efter blodprop i hjernen  
 
11. Er der stillet en diagnose? 
Ja … Blodprop i hjernen  
 
12. Hvordan er din helbredstilstand nu? 
…  
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Beskriv dine symptomer: 
Koncentrationsbesvær  
Hukommelsesproblemer  
 
Hvordan forhindrer symptomerne dig i at arbejde? 
Kan ikke have selvstændig kundekontakt  
… 
Modtager du offentlige ydelser ved sygdom? 
… 
Seniorpension fra 1-7-2024 
… 
16. Er der en plan/aftale om ressourceforløb, arbejdsprøvning, jobafklaring eller virksomheds-
praktik?  
Nej 
… 
17. Er der en plan/aftale om revalidering eller omskoling?  
Nej  
… 
 
20. Har du mistet dit arbejde, efter du blev syg? 
… Har lukket en [virksomhed] 31-12-2023 og lukker 2. [virksomhed] 31-12-2024." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"7 Dækning 
Stk. 1. Forsikringen dækker ved forsikredes erhvervsevnetab som følge af sygdom eller ulykke. 
Forsikringen dækker kun erhvervsevnetab opstået i forsikringstiden.  
… 
Stk. 3. Ved etablering af forsikringen er det aftalt, om forsikringen dækker fuldt ud ved erhvervs-
evnetab på halvdelen eller 2/3. Det fremgår af forsikringsmeddelelsen eller dækningsoversigten, 
hvad der er aftalt. 
 
Stk. 4. Er der aftalt fuld dækning ved halvt erhvervsevnetab, så udbetales hele forsikringsydelsen 
og der ydes præmiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udgør halvdelen eller mere af den fulde er-
hvervsevne. Genvindes erhvervsevnen således, at erhvervsevnetabet udgør mindre end halvde-
len, stopper udbetalingen af forsikringsydelsen, og der skal igen betales præmie til forsikringen. 
… 
Stk. 6. Fastsættelsen af graden af erhvervsevnetabet sker på grundlag af en lægelig vurdering af 
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand 
til at tjene ved egen arbejdsindsats, når erhvervsevnetabet tages i betragtning (økonomisk er-
hvervsevnetab). Såvel det medicinske som det økonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling, se dog reglerne nedenfor om fleksjob. 
 
Stk. 7. Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhængigt af den vurdering, de offent-
lige myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager. Topdanmarks vurdering sker altså 
uden hensyntagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsikringsselskaber. 
… 
Varigt erhvervsevnetab: 
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Fortsætter forsikrede med at være sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sådant 
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med halvdelen respektive 2/3. 
 
Bedømmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuværende tilstand. 
 
Erhvervsmulighederne skal bedømmes både indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsområ-
de, inden for beslægtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation. Det er således den 
generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal være nedsat. 
 
Ved vurderingen af forsikredes længerevarende erhvervsevnetab foretages derfor et skøn over, 
om forsikrede må anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omskoling, og 
den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen respektive 2/3, stopper bevillingen. Der 
bevilges altså ikke i selve omskolingsperioden." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren blev delvist sygemeldt med arbejde 8 timer om ugen den 28/9 2022 som følge af en 

blodprop i hjernen den 14/9 2022. Den 1/3 2023 blev klageren raskmeldt. Den 1/7 2024 blev 

klageren tilkendt seniorpension. Den 17/1 2025 overgik selskabet til en generel vurdering og 

afgjorde, at der ikke var dokumentation for, at klageren efter den 1/7 2024 ikke skulle kunne 

arbejde svarende til mindst halv tid. Den 31/1 2025 fastholdt selskabet sin afgørelse. Klageren 

ønsker erstatning for tab af erhvervsevne fra den 1/7 2024.  

 

Klageren har anført, at hun pr 1/7 2024 var lige så hjerneskadet, som hun var i oktober 2022. 

Klageren har anført, at hendes medicinske arbejdsevne på intet tidspunkt blev bedre siden ok-

tober 2022, idet *hun er bevilget seniorpension pr. 1/7 2024 på grund af stærkt nedsat ar-

bejdsevne, *det fremgår af rapporten fra kommunikationscenter, at hun ikke har ressourcer til 

det ordinære arbejdsmarked, *hun har en tilsvarende forsikring hos et andet forsikringsselskab, 

som har anerkendt 50 % nedsat erhvervsevnetab, med udbetaling fra 1/7 2024 grundet egen 

indtjening fra 1/1 2023 til 1/7 2024, *hun gradvist har afviklet sin godt indtjenende virksomhed. 

Klageren har anført, at de subjektive klager stemmer overens med de objektive fund. Klageren 

har anført, at hun valgte at afprøve sin erhvervsevne i sin egen virksomhed, at det ikke var hen-

sigtsmæssigt at indgå i kommunens jobafklaringsforløb, og at raskmeldingen var nødvendig på 

grund af sin selvstændige virksomhed. Klageren har anført, at en raskmelding i sygedagpenge-
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systemet ikke er det samme som en erklæring om, at man er arbejdsdygtig. Klageren har an-

ført, at selskabets argumenter vedrørende arbejdstid, udbetalt løn og kørselsfradrag er sagen 

uvedkommende. Klageren har anført, at forløbet fra 1/1 2023 til 1/7 2024 bør betragtes som et 

jobtræningsforløb, hvor hun forsøgte at komme tilbage til sit arbejde. I denne periode var hun 

næsten konstant ledsaget af sin ægtefælle, idet hun ikke var i stand til at arbejde selvstændigt. 

Hun var på intet tidspunkt i stand til at arbejde blot på halv tid. Klageren har anført, at selskabet 

ikke forholder sig til oplysningerne i neuropsykologens rapport, herunder bl.a. at klageren har 

en barriere i form af hurtig udtrætning og lav belastningstærskel, at hun ikke kan redegøre for 

indholdet af et stykke oplæst tekst, at hun har reduceret ordmobilisering, at hendes overord-

nede mentale styringsfunktioner er sårbare, og at hun ikke vil kunne klare et arbejde på fuld tid 

som tidligere. Klageren har anført, at speciallægekonsulenten med sætningen 

'[virksomheds]arbejde med ikke kundevendte funktioner, hvor du har mulighed for at anvende 

kompenserende strategier samt nedsat arbejdstempo bør kunne udføres på mere end halv tid', 

har et dårligt kendskab til det bredere arbejdsmarked, idet det beskrevne arbejde ikke findes 

hos nogen dansk virksomhed. Resultatet bliver, at selskabet afviser udbetaling, idet hun vil væ-

re i stand til at varetage et job, der ikke findes i virkeligheden. Klageren har anført, at hun aner-

kender, at hun ikke kan dokumentere et økonomisk tab i perioden indtil 1/7 2024, fordi hun har 

udbetalt løn til sig selv. Hendes økonomiske erhvervsevne bør vurderes på baggrund af hendes 

permanente situation fra den 1/7 2024, hvor hun (bortset fra en løn på 8.000 kr.) udelukkende 

oppebar seniorpension. Klageren har anført, at bogføringsjournalerne ikke kan bruges til at 

vurdere virksomhedens indtjening, og at selskabet fejlfortolker regnskabstallene. Klageren har 

anført, at selskabet sidestiller omsætning med overskud, og når frem til et forkert tal, som de 

bruger til konklusionen om, at indtjeningen i juli til september 2024 er mere end 50 %.  

 

Selskabet har anført, at klagerens forsikring ved erhvervsevnetab og indbetalingsfritagelse er 

bragt til ophør den 1/9 2025, hvorfor klagerens erhvervsevnetab skal være opstået forud for 

den 1/9 2025. Vedrørende klagerens økonomiske erhvervsevnetab fra den 1/7 2024 og frem 

har selskabet anført, at klageren opretholdt driften af virksomheden. Selskabet har anført, at 

virksomheden fortsat er aktiv og momsregistreret. Selskabet har vedrørende klagerens medi-

cinske erhvervsevnetab anført, at klagerens løbende forværring ikke var i overensstemmelse 
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med den lægefaglige viden, der eksisterer om følger efter en blodprop. Der foreligger ingen 

medicinsk forklaring på, hvorfor klageren fra ultimo 2023/primo 2024 var i stand til at arbejde i 

et mindre omfang, end hun havde været i stand til siden raskmeldingen pr. 1/3 2023. Selskabet 

har anført, at klageren ved kognitiv testning var fundet indenfor normalområdet på en lang 

række test, men er også fundet med udfordringer indenfor nogle hukommelsesfølsomme ver-

bale prøver, ligesom hun ved enkelte prøver vedrørende sproglig indlæring og hukommelse 

klarede sig under forventet. Selskabet har anført, at klageren burde kunne arbejde mindst halv 

tid i et job, hvor der tages relevante skånehensyn. Selskabet har anført, at selskabet ikke er 

enigt i klagerens påstand om, at det ikke skulle være muligt at deltage i jobafklaring og virk-

somhedspraktik som selvstændig. Selskabet har anført, at klageren ikke er afprøvet på det bre-

de arbejdsmarked, hvorfor hun ikke har bevist, at erhvervsevnen er nedsat i dækningsberetti-

gende omfang. Selskabet har anført, at tilkendelse af seniorpension ikke kan tillægges betyd-

ning ved vurderingen af erhvervsevnetabet.  

 

Det fremgår af selskabets referat af klagerens telefoniske anmeldelse den 30/9 2024, at klage-

ren "blev sygemeldt i september 2022, hvor hun fik en blodprop i hjernen … beskriver, at hun 

ikke har fysiske problemer, og kan bevæge sig rundt, men det er hukommelsesproblemer som 

gør, at hun ikke har kunne arbejde som hun plejer. Hun har brug for at hendes mand er ved 

hendes side. Kommunalt fra kunden sygemeldt efter hjemkomst. Kunden og ægtefælle mener 

at det var 3 mdr. fuldtidssygemelding. Derefter raskmelding, da ellers skulle kunden afklares 

m.m. og det gav ikke mening, når hun var selvstændig. Kunden startede stille og roligt op efter 

de 3 mdr. hvor hun arbejdede 2-3 dage/uge (hele arbejdsdage). Hun havde brug for at hendes 

mand var der til at hjælpe hende grundet hukommelsesproblemerne. De kan ikke rigtig redegø-

re for, hvor mange timer det ca. har været kunden har arbejdet".  

 

Det fremgår af egen læges journal den 10/10 2022, at klageren blev "lndl. i [udlandet] d 

14.09.22 med apopleksi cerebri. MRI med "acute infarction at left thalamus. Mild stenosis of 

the right ICA at cavernousopthalmic (C4-C6) segments and also mild stenosis of the left ICA at 

clinoid segment (CS). Hypoplastic A1 segment of right ACA could be normal variant. Har meget 

let afasi, nedsat finmotorisk hø side løvrigt ingen symptomer". 
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Det fremgår af privathospitalet/neurologisk kliniks journal den 25/11 2022, at "tilstanden ca. 10 

uger efter ictus nærmer sig habitualtilstanden. Har fortsat lidt vanskeligt ved at føre regnska-

berne for sine [virksomheder] og kan have ordmobiliseringsbesvær, men fungerer ellers nær-

normalt … Ingen tale- eller sprogproblemer. Fremtræder kognitivt upåfaldende … Fremtræder 

neurologisk intakt med forbehold for de evt. neuropsykologiske fund. Er dog i klar bedring. Der 

foreligger MRA, blødprøver og Holter-monitorering med normale forhold. Kørselsforbud i 3 

mdr.".  

 

Det fremgår af sygedagpengejournal den 31/10 2022, at klageren "retter henvendelse for vej-

ledning vedr. delvis raskmelding … De kom tilbage til Dk den 28-09-22 og hun startede delvis 

raskmelding om fredagen, efter råd fra egen læge … Der oplyses, at [klageren] har svært ved 

tal, koder og bliver hurtigt udtrættet. Kan ikke overskue to ting på en gang … Der er startet del-

vis raskmelding med 8 t/u fra den 28-09-22". 

 

Det fremgår af sygedagpengejournal den 11/11 2022, at klageren vurderes "delvist uarbejds-

dygtig grundet egen sygdom og dennes nuværende indvirkning på [hendes] arbejdsevne … vur-

deres berettiget til sygedagpenge … Borgerens egen vurdering: [klageren] oplyser at hun på 

overfladen har det godt, men at hun er meget udfordret under overfladen. [Klageren] fortæller 

at hun ikke kan tåle mange kunder på en gang, hun kan tåle 1 kunde af gangen. [Klageren] oply-

ser at hun nu skal bruge 3 gange så lang tid på bogholderi … Dertil fortæller [klageren] at hun 

ikke kan huske hendes knapper, til trods for hun har siddet med IT. [Klageren] oplyser at hun 

skal til speciallæge den 27 eller 28-11-2022 … [Klageren] oplyser at hun hurtigt udtrættes. [Kla-

geren] fortæller at hun ikke tør køre alene. [Klageren] oplyser at hun forventer at gå op på 2 

dage efter lægebesøget".  

 

Det fremgår af privathospitalets journal den 13/12 2022, at klageren har "Sequelae med bogfø-

ring og bevægeforstyrrelser i højre hånd … Patienten oplyser at hun via egen læge har fået ført 

holtermonitorering fra … sygehus og som skulle være normal … Henvist pga. nylig apopleksi, 

diskrete sequelae. Døgnblodtryksmåling med marginalt forhøjet blodtryk ift. at patienten har 
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haft apopleksi. EKG upåfaldende og tidligere Haltermonitorering har ifølge patienten ligeledes 

været upåfaldende. Lipidtal meget tilfredsstillende. Ekkokardiografi med strukturel normalt 

hjerte med normal dimensioneret venstre atrium og ingen tegn til shunts".  

 

Det fremgår af privathospitalets journal den 23/1 2023, at klageren "har været på kardiologisk 

ambulatorium, men der blev ikke fundet en årsag til hendes blodprop. Pt. oplever tit hjerteban-

ken". 

 

Det fremgår af privathospitalets journal den 3/3 2023, at der er "ingen behandlingskrævende 

arytmi påvist". 

 

Det fremgår af sygedagpengejournal den 6/3 2023, at klageren "fortæller at hun er startet på 

arbejde på alm. vilkår pr. 01-03-2023. [Klageren] oplyser at hun er frustreret over de gældende 

regler om sygedagpenge mv. [Klageren] er frustreret over at kommunen henvender sig til hen-

de og behandler hende som en lønmodtager, selvom hun er arbejdsgiver. [Klageren] er ansat i 

egen virksomhed … Sag afsluttet … Sag: Sygedagpenge - 28-09-2022 (Afsluttet) … Slutdato: 28-

02-2023. Afslutningsårsag: Borgeren raskmelder sig".  

 

Det fremgår af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 9/10 2023, at klageren "ople-

ver, at hun er blevet lidt klodset og af og til taber hun ting fra hænderne. Ellers oplever hun ikke 

ikke andre nævne værdige fysiske symptomer. Derimod opleves en række kognitive vanske-

ligheder efter hun fik blodprop. Hun oplever affektion af sin korttidshukommelse, har sværest 

ved at have flere "bolde i luften" samtidigt, koncentrationsbesvær og ind immelem kommer 

forkert ord ud af munden på hende. Hun har trukket sig af sociale arrangementer grundet 

ovenstående. Hun arbejder til dgl. som bogfører og oplever nogle vanskeligheder med udføre 

arbejdet i forhold tidligere. Disse kognitive vanskeligheder har været mere eller mindre statio-

nær … neurologisk gennemgås pt. systematisk og findes intakt … Det drejer hovedsagelig … om 

kognitive vanskeligheder. Halter monitorering og ekkokardiografi har angivelig vist normale 

forhold".  
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Det fremgår af hospitalsjournal, neurologisk ambulatorium, den 22/12 2023, at "tilstanden har 

være stabilt siden sidst og hun har ikke frembudt yderligere neurologisk ... Svaret på MRC fore-

ligger det viser Sequelae efter en gammel infarkt i venstre thalamus. Araknoidal cyster i fossa 

posterior. Sidst nævnte vurderes til at være uden klinisk relevans".  

 

Det fremgår af neuropsykologisk erklæring den 3/12 2024, at "de fysiske følger forsvandt efter 

en måneds tid, men der har vedvarende været kognitive begrænsninger … Klienten oplever sig 

på nuværende tidspunkt begrænset på en række områder: *Nedsat hukommelse … *Nedsat 

overblik. Kan ikke rumme og overskue så meget som tidligere. Bliver meget lettere stresset og 

forvirret. *Nedsat tempo … *Usikker orienteringsevne … Bryder sig ikke længere om at færdes 

alene … *Nedsat energiniveau. Udtrættes væsentligt hurtigere og føler sig i modsætning til tid-

ligere meget træt om eftermiddagen … *Fysiske begrænsninger. Balancen er blevet lidt usikker 

og der er lettere synkebesvær … Energiniveauet er generelt nedsat, men klienten oplever hu-

møret som tidligere og hun har fortsat en positiv indstilling … Der er ikke negative tankemøn-

stre eller andre depressive tegn … oplever at klienten på mange måder ligner sig selv fra tidlige-

re, men lettere bliver irritabel … Psykisk samlet og klar … Symptombeskrivelsen giver ikke mis-

tanke om aggravation … RESUMÉ OG KONKLUSION … Beskriver ved dagens undersøgelse ved-

varende både energimæssige og kognitive funktionsbegrænsninger, samt psykisk belastning 

pga. hele situationen … Det er vurderingen at klienten på sygdomstidspunktet var både psykisk 

og neurologisk rask. … Det er indtrykket at der er tale om en mindre ”strategisk blodprop”, som 

har ramt nogle vigtige hjernekredsløb til og fra thalamus, der er et centralt forbindelsesled til 

mange hjerneområder centralt i hjernen … Skaderne i disse områder stemmer godt overens 

med den psykologiske testning, som primært afdækker begrænsninger i forhold til indlæ-

ring/hukommelse og eksekutive delfunktioner. Hertil kommer nedsat mental udholdenhed, der 

er et meget hyppigt symptom ved alle blodpropper uanset størrelse og lokalisation. Samlet set 

er der således god overensstemmelse imellem symptomerne, sygdomsforløbet, klientens sub-

jektive klager og de objektive fund. Tilstanden må i det væsentlige betragtes som stationær her 

godt 2 år efter debuten. *Besvarelse af de fremsendte spørgsmål: … Vil det ud fra diagnosen 

fremover være nødvendigt med funktionsmæssige skånehensyn? Pga. de vedvarende følge-

virkninger efter blodproppen, vil der varigt være en række nødvendige skånehensyn. Det drejer 
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sig bl.a. om overskuelige og veldefinerede rammer/- opgaver, mulighed for at arbejde med én 

eller få overskuelige opgaver ad gangen, opgaver som ikke stiller store krav til indlæ-

ring/hukommelse, samt adgang til pauser/hvile ved behov. I forhold til en eventuel beskæfti-

gelse forventes klienten ikke at kunne klare et arbejde på fuld tid som tidligere. *Kan skåne-

hensynene eventuelt kompenseres gennem jobtilpasning, mentorordning eller andet? Ja, 

skånehensynene vil fremadrettet være en grundlæggende forudsætning for at optimere det 

samlede funktionsniveau og vil kræve jobtilpasning i form af særlige vilkår … *Hvilke funktioner 

vil klienten kunne klare? Klienten ville principielt set kunne klare lettere afgrænsede, velstruk-

turerede og rutineprægede funktioner - fx kontoropgaver eller ikke fysisk belastende praktiske 

funktioner. Der vil dog være en stor barriere i form af hurtig udtrætning og en lav belastnings-

tærskel. *Muliggør helbredstilstanden at klienten påbegynder delvis raskmelding, hensynta-

gende aktivitet eller afprøvning? Hvorvidt klienten kan raskmeldes, er en lægelig vurdering. Ud 

fra en neuropsykologisk synsvinkel er der umiddelbart intet til hinder for at klienten kan indgå i 

skånsomme og hensyntagende aktiviteter/arbejdsprøvning. *Er der andre helbredsmæssige 

eller sociale problemer, som påvirker klientens funktionsevne? Nej, neuropsykologisk kan der 

ikke peges på andre helbredsmæssige eller sociale problemer, som nedsætter funktionsevnen". 

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 12/5 2024, at klageren "har hukommelsesproblemer, 

kan ikke huske navne. Kognitive problemer, kan ikke huske tekst hvis hun har læst. Har sin egen 

[virksomhed] og der er udfordringer på bogføringen, skal have hjælp af ægtefælle. Det er svært 

for pt at komme fra et sted til et andet (svært ved at finde rigtig vej). Pt har en [virksomhed] og 

hvis der er mere end 3 kunder bliver hun forvirret … CNS: Pt har ingen søvnproblemer men 

kognitive hukommelsesproblemer. BA: Smerter i fødderne (akillessenen), smerter i nakke, 

skuldre og hofte. CP: Hjertebanken, oplever tit stress, ingen dyspnø. GI: Halsbrand, ofte slim i 

halsen … Pts arbejdsevner er stærkt nedsat … har koncentrationsbesvær og hukommelsespro-

blemer. Gennem mere end halvandet år er dette ikke blevet bedre". 

 

Det fremgår af kommunes afgørelse om seniorpension den 11/6 2024, at klageren "har fået 

bevilget seniorpension pr. 01-07-2024".  
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Det fremgår af betingelserne, at "Fortsætter forsikrede med at være sygemeldt, og har syg-

domstilstanden stabiliseret sig i et sådant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurde-

res, foretages en vurdering af, om erhvervsevnen varigt er nedsat med halvdelen respektive 

2/3. Bedømmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuværende tilstand. Erhvervsmulig-

hederne skal bedømmes både indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsområde, inden for 

beslægtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation. Det er således den generelle 

erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal være nedsat. Ved vurderin-

gen af forsikredes længerevarende erhvervsevnetab foretages derfor et skøn over, om forsikre-

de må anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omskoling, og den gene-

relle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen respektive 2/3, stopper bevillingen. Der bevil-

ges altså ikke i selve omskolingsperioden".  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav.  

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/7 2024 overgik til en 

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand på dette tidspunkt havde 

stabiliseret sig i en sådan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et længe-

revarende erhvervsevnetab. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren er blevet tilkendt seniorpension pr. 1/7 

2024.   

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af speciallægeerklæring den 3/12 2024, at "til-

standen vurderes som anført i det væsentlige at være stationær. På nuværende tidspunkt kan 

der ikke peges på konkrete behandlingsmæssige tiltag, som har udsigt til i væsentlig grad at 

kunne forbedre det samlede funktionsniveau". 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle 

erhvervsevne efter den 1/7 2024 er nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette skå-

nehensyn af helbredsmæssige årsager ikke vil være i stand til at arbejde og tjene mere end 1/2 
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af, hvad der i samme egn er sædvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende uddan-

nelse og alder.   

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på sagens lægelige og kommunale oplysninger, hvori der 

ikke beskrives helbredsmæssige gener, som efter nævnets vurdering er uforenelige med vare-

tagelsen af et erhverv på det brede arbejdsmarked på mindst halv tid, hvis der i jobfunktionen 

tages behørigt hensyn til klagerens skånehensyn.  

 

Det fremgår således af journal af 9/10 2023, at klageren ikke oplever nævneværdige fysiske 

symptomer, men at det hovedsageligt drejer sig om kognitive vanskeligheder. Det fremgår af 

den neuropsykologiske erklæring af 3/12 2024, at "de fysiske følger forsvandt efter en måneds 

tid, men der har vedvarende været kognitive begrænsninger … *Nedsat hukommelse … 

*Nedsat overblik … *Nedsat tempo … *Usikker orienteringsevne … *Nedsat energiniveau … 

*…Balancen er blevet lidt usikker og der er lettere synkebesvær", og at der er skånehensyn i 

form af "overskuelige og veldefinerede rammer/- opgaver, mulighed for at arbejde med én eller 

få overskuelige opgaver ad gangen, opgaver som ikke stiller store krav til indlæ-

ring/hukommelse, samt adgang til pauser/hvile ved behov".  

 

Nævnet bemærker i den forbindelse, at det fremgår af den neuropsykologiske erklæring, at 

klageren fremstår "psykisk samlet og klar", og at klageren "på mange måder ligner sig selv fra 

tidligere, men lettere bliver irritabel".  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at det fremgår af hospitalsjournal af 25/11 2022, at "tilstanden 

ca. 10 uger efter ictus nærmer sig habitualtilstanden. Har fortsat lidt vanskeligt ved at føre 

regnskaberne for sine [virksomheder] og kan have ordmobiliseringsbesvær, men fungerer ellers 

nær-normalt … Fremtræder kognitivt upåfaldende … Fremtræder neurologisk intakt med for-

behold for de evt. neuropsykologiske fund. Er dog i klar bedring".  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det fremgår af henholdsvis hospitalsjournal af 13/12 2022 

og 23/1 2023, at klageren har diskrete følger ("diskrete sequelae"), at der var marginalt forhøjet 
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blodtryk i forhold til, at hun har haft en blodprop, at EKG samt tidligere holtermonitering var 

upåfaldende, samt at der ikke blev fundet en årsag til hendes blodprop.  

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at klageren ikke er arbejdsprøvet inden for det brede arbejds-

marked. Det er således ikke nærmere undersøgt, i hvilket omfang hun vil kunne arbejde og tje-

ne mere end 1/2 af, hvad der i samme egn er sædvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med 

lignende uddannelse og alder. Nævnet har også henset til, at klageren har raskmeldt sig selv i 

marts 2023.  

 

Nævnet bemærker, at seniorpension tilkendes ud fra klagerens seneste beskæftigelse og ikke 

ud fra en vurdering af klagerens erhvervsevne på et bredere arbejdsmarked. 

 

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

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 


