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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 4/10 2019 til nævnet 

samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Se bilag navnlig breve, som forklarer sagen. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Betaling af varig ydelse som påstået (2/3 nedsat) og renter for tidligere tidspunkt 
… 
Det er min opfattelse, jf. de udvekslede breve, at han bestemt oprindeligt som efterfølgende op-
fylder betingelserne for at få udbetalt varig ydelse, da hans erhvervsevne i ethvert ansættelses-
forhold er nedsat med min. 2/3. Jeg skal derfor anmode nævnet om at kigge på sagen, idet jeg 
vedlægger de for sagen fornødne bilag til gennemgang heraf. 
 
Jeg forbeholder mig at uddybe nærværende klage, men i første omgang kan jeg henholde mig til 
de klager, der er sendt til Industriens Pension, som i første omgang afstedkom, at der blev udbe-
talt engangsydelse på kr. 100.000,00, men altså lige nu ikke den varige ydelse." 

 

Selskabet har i brev af 15/11 2019 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Vi fastholder, at klager ikke har ret til udbetaling af løbende ydelser under erhvervsevnetabsfor-
sikringen, da han ikke har dokumenteret et dækningsberettigende erhvervsevnetab inden den 1. 
november 2015, hvor forsikringen er ophørt. 
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Sagsfremstilling 
Selskabet har i juni 2019 vurderet, at klager har dokumenteret et erhvervsevnetab på mindst 
halvdelen i ethvert erhverv inden, at forsikringen er ophørt den 1. november 2015. Klager har som 
følge af dette allerede fået udbetalt invalidesummen med tilhørende renter. 
 
Klager har i den forbindelse anmodet om at få beregnet renterne helt tilbage fra 2015, hvilket sel-
skabet har afvist, jf. klage af 26. august 2019 og selskabets svar af 9. september 2019 (fremlagt af 
klager). 
 
Da forrentning ikke er nævnt som klagepunkt i klagers klage til Ankenævnet, går selskabet ud fra, 
at denne sag alene handler om, hvorvidt klager har løftet bevisbyrden for, at hans generelle er-
hvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3 inden forsikringens ophør, og han som følge heraf 
har ret til løbende invalidepension og bidragsfritagelse under forsikringen. 
 
Forsikringsforhold 
Klager bliver via sin daværende arbejdsgiver optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen i 1995, 
hvor han får en pensionsopsparing med sædvanlige forsikringsdækninger ved erhvervsevnetab, 
kritisk sygdom og død. 
 
De sædvanlige forsikringsdækninger bortfalder den 1. november 2015, hvor klager overgår til pas-
sivt medlemskab, fordi præmieindbetalingen er stoppet og han ikke har valgt selv at fortsætte 
indbetalingerne, så han kunne bevare forsikringerne. 
 
Klager er omfattet af de 'Almindelige forsikringsbetingelser for forsikringer i Arbejdsmarkedspen-
sion' gældende fra 1. januar 2015 til 31. december 2015. Betingelserne fremlægges som bilag A. 
 
I henhold til forsikringsbetingelserne dækker klagers erhvervsevnetabsforsikring kun den generel-
le erhvervsevne. Der er ret til en invalidesum ved en erhvervsevnenedsættelse på mindst halvde-
len og løbende ydelser samt bidragsfritagelse ved en erhvervsevnenedsættelse på mindst 2/3. Er-
hvervsevnetabet skal skyldes sygdom eller ulykke og bedømmes alene ud fra en lægelig vurdering. 
 
Der står således i forsikringsbetingelsernes kapital 1, § 8, stk. 1 og 2: 

'Ret til invalidepension og/eller betalingsfritage/se indtræder, når den forsikredes er-
hvervsevne efter forsikringens ikrafttræden før det fyldte 60. År på grund af sygdom eller 
ulykkestilfælde skønnes varigt nedsat med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne. 
 
Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, når det er lægeligt doku-
menteret, at erhvervsevnenedsætte/sen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forven-
tes at blive bedre (skadestidspunktet). 
 
Stk. 2 
Forringelsen af erhvervsevnen bedømmes af Industriens Pension under hensyn til den 
pågældendes helbredsmæssige forhold ud fra en ren lægelig vurdering.' 

 
Videre fastsættes i stk. 3, at retten til udbetaling suspenderes, så længe den forsikrede er ansat i 
et fleksjob. 
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Selskabet gør for god ordens skyld opmærksom på, at der for så vidt angår erhvervsevnetabsfor-
sikringen ikke er nogen indholdsmæssig forskel mellem disse betingelser og de betingelser, som 
har været gældende frem til 31. december 2014. 
 
Lægelige oplysninger 
Klager er tidligere kendt med Morbus Hodgkin (lymfekræft), der ifølge sagens oplysninger er vel-
behandlet og klager er afsluttet i kræftregi tilbage i [1990'erne]. 
 
Den 16. august 2014 får klager en blodprop i hjertet samt medfølgende hjertestop og han klager 
over øget træthed samt nedsat koncentration og hukommelse. 
 
I henhold til hospitalsjournaler for perioden august 2014 til juli 2015 fra Hjertemedicinsk afdeling, 
[…], står der under den 27. august 2014, at en ekkokardiografi viser en EF på 50 % med let hypoki-
nesi inferoseptalt (nedsat bevægelse). Der er ingen hjerteklapsygdomme og kun en let aorteinsuf-
ficiens (utæt aortaklap), som ikke behøver kontrol. Ergoterapeutisk scorer klager den 25. august 
2014 26 point. Det fremgår, at 26 point og opefter betragtes som normalt. Let nedsat hukommel-
sessvarprocent. 
 
Under ambulantnotat af 9. september 2014 står der, at klager fortsat har tendens til trykkende 
smerter i ribbenene fortil og opadtil, mest i venstre side. Smerterne er en følge af genoplivnings-
proceduren. Der er fortsat lidt hukommelsesbesvær og nogen vanskelighed ved læsning. 
 
Ved ambulantbesøg den 8. oktober 2014 er der nedsat hukommelse, koncentrationsproblemer, 
let usikker gangfunktionen og tendens til åndenød. Ifølge ambulantnotatet er klager forud for 
hjertestoppet og blodproppen kendt med let kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), som forment-
lig skyldes rygning. Der er fortsat smerter efter genoplivningsproceduren. Medicinering ændres i 
forsøg på at afhjælpe klagerne over åndenød. Klager henvises til […] Neurocenter. Journaloplys-
ningerne fremlægges som bilag B. 
 
Den 22. oktober 2014 bliver klager undersøgt ved […] Neurocenter. Ifølge ambulantnotatet har 
klager en ganske udtalt depression og det fremgår, at depressionen meget vel kan forklare de 
kognitive vanskeligheder. Der gives medicinsk behandling og ny ambulant kontrol aftales til de-
cember måned. Journaloplysninger fra […] Neurocenter fremlægges som bilag C. Den 6. novem-
ber 2014 skriver klagers lægehus […] i en statusattest, at klager psykisk fremstår som vanligt og 
uden tegn på depression. Videre står der, at klagers kognitive problemstillinger svinder mere og 
mere og der er aftalt to måneders sygemelding, hvorefter lægen forventer, at klager bliver fuldt 
restitueret kognitivt. Statusattesten fremlægges som bilag D. 
 
Af ambulantnotatet fra den 15. december 2014 (bilag B) fremgår det, at klager ikke selv mener, at 
han er deprimeret og derfor ikke har fulgt behandlingen fra […] Neurocenter. Ved undersøgelsen i 
december klager han over ordfindingsbesvær men stort set ingen fysiske problemer. Han går dag-
ligt tur på en time, har motionscykel og er aktivt med i daglige gøremål. Han føler sig bedre og 
bedre tilpas og er ikke interesseret i fysisk rehabilitering på sygehuset, fordi det vil være besvær-
ligt for ham at tage bussen frem og tilbage. Smerterne efter genoplivningsproceduren er forsvun-
det og klager tager ikke længere smertestillende medicin. 
 
Det fremgår af specifik helbredsattest af 2. februar 2015 fra klagers lægehus […], at klager i for-
længelse af blodproppen og hjertestoppet i 2014 har fået foretaget en ballonudvidelse (indlagt 
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stent). Videre står der, at klager efter blodproppen og hjertestoppet føler sig fysisk afkræftet, han 
klager over smerter i brystregionen og nedsat hukommelse. Objektivt er der let nedsat hukom-
melse og koncentrationsevne. Da klager er blevet afskediget fra sit job, anbefaler lægen en ar-
bejdsprøvning for at afklare, hvilke jobfunktioner, klager er i stand til at varetage. Lægen forven-
ter ikke, at klager kan vende tilbage til sit tidligere erhverv. Helbredsattesten fremlægges som bi-
lag E. 
 
Ved opfølgning på […] Neurocenter den 18. februar 2015 er klagers energiniveau steget og han er 
beskrevet som velfungerende i sin hverdag. Han er ikke begyndt at arbejde, men han forventes at 
skulle i arbejdsprøvning i løbet af marts eller april måned. Klager har en måned, som han ikke kan 
huske, men han har derudover ikke hukommelsesvanskeligheder eller kognitive vanskeligheder. 
Han er ophørt med smertestillende medicin. (bilag C). 
 
Af journaloplysninger fra […] Hospital for november til december 2015 fremgår det under den 13. 
november 2015, at klager er indlagt på grund af lungehindebetændelse. Journal for perioden 
fremlægges som bilag F. 

 
I henhold til ambulant notat fra Hjertemedicinsk afdeling, Århus Universitetshospital den 7. april 
2015 er klager efterhånden helt restitueret. EF (hjertets pumpefunktion) er normaliseret. Der er 
ingen brystsmerter, ingen arytmi og klager beskrives med et højt funktionsniveau. Røngten den 
24. juli 2015 viser normal hjertestørrelse og lungekartegning (bilag B). 
 
I generel helbredsattest af 30. november 2015 fra klagers lægehus […] skriver lægen, at klager for 
nylig er flyttet til […]. Han fremtræder psykisk upåfaldende og uden tegn på depression. En grov 
neurologisk undersøgelse er normal. Blodprøver har vist diabetes type 2. Lægen skriver, at klager 
har nedsat mental og fysisk arbejdsevne efter blodproppen og hjertestoppet. Videre angiver læ-
gen, at klager har et stort ønske om at komme i deltidsarbejde. Der er behov for ekstra hvile og 
lægen vurderer, at klager bør arbejdsprøves med henblik på deltidsbeskæftigelse. Der er skåne-
behov over for fysisk belastende arbejde og opgaverne må ikke være psykisk eller mentalt kræ-
vende. Den generelle helbredsattest fremlægges som bilag G. 
 
Af journaloplysninger fra […] Hospital fremgår det, at klager i december 2015 er til kontrol efter 
lungehindebetændelsen i november 2015. Klager beskriver en bedring i både træthed, hoste og 
åndenød (bilag F). 
 
Den 18. januar 2016 er klager til neuropsykologisk undersøgelse ved […]. Den objektive testning 
viser et ordforråd og en sproglig abstraktionsevne på et middelniveau. Inden for sproglig op-
mærksomhed og arbejdshukommelse er der præstationer lidt under middel mens ikkesproglig 
opmærksomhed er på middel. Det mentale tempo ligger også i middelområdet. Inden for compu-
tertestning af opmærksomhed og kognitiv impulskontrol er klagers testresultater upåfaldende og 
der er ingen tegn på opmærksomhedssvigt eller hurtig udtrætning af koncentrationsevnen. Ved 
indlæring og hukommelse er klagers præstationer under det forventede på to af tre sproglige hu-
kommelsesprøve men han præsterer gennemsnitligt og højt på to ikke sproglige hukommelses-
prøver. Klagers rummelige evner og rummelig problemløsning er omkring og lidt over middel. Ved 
ikke-sproglig abstrakt problemløsning præsterer klager lidt under middel og der er mulig let svag-
hed for sproglig mental dynamik men upåfaldende ikke-sproglig mental dynamik. Ingen proble-
mer med mentalt fleksibilitet og ingen tegn på kognitiv impulsivitet eller koncentrationssvigt. 
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Neuropsykologen konkluderer, at klager samlet præsterer på middelniveau, hvor der er tendens 
til lidt svagere præstationer på sproglige end ikke-sproglige prøver. Klagers besvær med at huske, 
hvad han har læst svarer til testningen, hvor klager skal holde og bearbejde flere informationer i 
tankerne på samme tid. Der er ingen reduktion i mentalt tempo eller koncentrationsbesvær i øv-
rigt. Speciallægen skriver, at klagers præstationer lidt under middel for sproglig opmærksomheds-
spændvidde og arbejdshukommelse kan skyldes præmorbide forhold, da klager selv oplyser, at 
han har haft lette ordblindevanskeligheder. Neuropsykologen anbefaler træning i visualiserende 
hukommelsesteknikker, så han kan kompensere for vanskelighederne med sproglig hukommelse. 
Der vil være et varigt behov for brug af kalender og noter for at huske men neuropsykologen kan 
ikke derudover pege på kognitive skånebehov og udtaler, at det formentlig er klagers smerter og 
udtrætning, der giver de største skånebehov i forhold til arbejdstimer og jobfunktioner. Special-
lægeerklæringen fremlægges som bilag H. 
 
I lægeattest af 16. september 2016 fra klagers praktiserende læge til kommunens rehabiliterings-
team står der, at klagers hukommelse er påvirket. Det fremgår, at klager har været i arbejdsprøv-
ning, hvor han har arbejdet 12 timer om ugen. Ifølge lægen har klagers hjerne taget mindre skade. 
Korttidshukommelsen er tydeligt nedsat, da klager skal skrive alt ned for at huske og lynhurtigt 
glemmer, hvad der lige er blevet sagt. Hertil kommer dårlig indlæring og svært ved at lære nyt. 
 
I forhold til klagers fysiske formåen estimerer lægen en arbejdskapacitet på under halvdelen i for-
hold til før blodproppen og hjertestoppet. Han vurderer, at klagers tilstand er varig og der kan ik-
ke forventes større forbedringer i helbredet. Om skånebehov skriver lægen, at der er behov for 
enkle arbejdsopgaver og klager ønsker selv et ensformigt arbejde. Lægeattesten fremlægges som 
bilag I. 
 
Industriens Pensions lægekonsulent, speciallæge i intern medicin og onkologi […] afgiver to læge-
skøn under selskabets sagsbehandling. I det første lægeskøn af 7. december 2018 skønner læge-
konsulenten, at klager har et erhvervsevnetab på knap halvdelen og har skånebehov. 
 
I lægeskøn af 25. maj 2019 uddyber lægekonsulenten, at der på tidspunktet for lægeudtalelsen af 
30. november 2015 (bilag D) ikke er lægelig dokumentation for en varig erhvervsevnenedsættelse 
på mindst halvdelen i alle erhverv. Videre udtaler han, at klagers job ikke må være fysisk eller 
kognitivt krævende. De to lægeskøn fremlægges samlet som bilag J. 
 
Kommunale oplysninger 
Klager er forud for blodproppen og hjertestoppet ansat som […] i en virksomhed, der sælger […]. 
 
Han er efter blodproppen og hjertestoppet sygemeldt. Den 1. januar 2015 bliver han opsagt med 
tre måneders varsel. Fra april til juli 2015 er han raskmeldt og arbejder fuld tid hos […]. Ifølge 
kommunens opfølgningsnotat i sygedagspengesagen bliver klager sygemeldt på ny pr. 17. sep-
tember 2015. Som bilag K fremlægges oplysninger fra sygedagpengesagen og rehabiliteringste-
maets forberedende del. 
 
Klager kommer i 2016 i to praktikforløb. Det første praktikforløb er hos […] fra den 26. april 2016 
til 3. maj 2016. Forløbet bliver afbrudt, fordi klager ikke mener, at arbejdsopgaverne er relevante 
og han føler sig udtrættet efter arbejde på grund af lang transport til og fra stedet. Det fremgår 
også, at klager oplever en hård tone på arbejdspladsen, som gør, at han ikke trives i praktikforlø-
bet. En arbejdstid på 16 timer om ugen fordelt over 4 dage. Klager foretager lettere oprydning, fe-
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jer gulve og pakkeopgaver, som der dog ikke er mange af og som er grunden til, at klager ikke sy-
nes, at der er relevante arbejdsopgaver til ham. 
 
Klager er efterfølgende i praktik hos […] fra 17. maj 2016 til 12. august 2016 som […]. […] Klager 
oplever et mindre behov for pauser, når han har adgang til […]. Der er taget hensyn til adgangen 
til […] ved fastlæggelsen af mødetider. Han starter med 20 timer om ugen fordelt over 5 dage, 
hvilket dog bliver sat ned til 3 timer i 4 dage efter den første arbejdsuge. Klager kan holde pauser 
efter behov. Som bilag L fremlægges kommunale oplysninger om praktikforløbene. 
 
I forlængelse af praktikforløbet hos […] bliver klager tilkendt fleksjob pr. 2. november 2016 med 
12 timer om ugen. Fleksjobbevilling og rehabiliteringsteamets indstilling fremlægges samlet som 
bilag M. 
 
Faktiske omstændigheder 
Den 13. august 2018 modtager selskabet klagers ansøgning om udbetaling fra forsikringen ved tab 
af erhvervsevne, der fremlægges som bilag N. 
 
Industriens Pension indhenter på baggrund af ansøgningen oplysninger i sagen og foreligger sagen 
for selskabets interne lægekonsulent. Den 11. december 2018 får klager afslag på udbetaling 
(fremlagt af klager). 
 
Den 28. februar 2019 klager han over afslaget (fremlagt af klager). På baggrund af klagers hen-
vendelse indhenter selskabet yderligere oplysninger fra klagers kommune. 
 
Den 17. juni 2019 ændrer vi den tidligere afgørelse, idet vi på baggrund af de nye oplysninger vur-
derer, at klager har dokumenteret et dækningsberettigende erhvervsevnetab på mindst halvdelen 
men ikke 2/3. Klager får som følge heraf udbetalt invalidesummen. 
 
Vi modtager efterfølgende klagers klage af den 28. juni 2019, der fremlægges som bilag 0. I klagen 
skriver klager, at han vil vende tilbage med uddybende bemærkninger, hvilket sker den 26. august 
2019 (brevet er fremlagt af klager). Det fremgår af de to breve, at han klager over afslag på udbe-
taling af løbende ydelser under erhvervsevnetabsforsikringen og at han mener, at han har krav på 
at få invalidesummen forrentet fra 2015. 
 
Den 9. september 2019 fastholder vi den tidligere afgørelse ligesom vi afslår klagers anmodning 
om at få beregnet renter tilbage fra 2015 og frem til udbetalingstidspunktet i 2019. 
 
Industriens Pension modtager derefter klagers ankenævnsklage. 
 
Selskabets begrundelse 
Det er Industriens Pensions synspunkt, at klager ikke har ret til invalidepension og bidragsfritagel-
se idet hans erhvervsevne ikke er dokumenteret varigt nedsat til 1/3 i ethvert erhverv (den gene-
relle erhvervsevne) inden den 1. november 2015, hvor forsikringen er ophørt. 
 
Forsikringen dækker den generelle erhvervsevne og vurderingen af erhvervsevnen beror i hen-
hold til forsikringsbetingelserne og retspraksis på en medicinsk vurdering af klagers evne til at ar-
bejde som fuldtidsbeskæftiget i ethvert erhverv, alene begrænset af de helbredsmæssige forhold. 
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Videre fastslår forsikringsbetingelserne, at erhvervsevnenedsættelsen først kan anses for indtrådt 
på det tidspunkt, hvor der er lægelig dokumentation for et varigt erhvervsevnetab i tilstrækkeligt 
omfang (bilag A). 
 
Erhvervsevnetabsforsikringen hviler således på et skadesvirkningsprincip, hvorefter det afgørende 
for retten til dækning under forsikringen ikke er tidspunktet for ulykken eller sygdommens opstå-
en, men derimod det tidspunkt, hvor erhvervsevnetabet når den dækningsberettigende størrelse 
og forsikringsbetingelsernes udbetalingskrav i øvrigt er opfyldte. Dette er blandt andet også slået 
fast af Ankenævnet i kendelsen 91.860, der angår erhvervsevnetabsforsikringen i Industriens Pen-
sion. 
 
Det følger af forsikringsretlige principper og er fastslået i retspraksis, at bevisbyrden for et dæk-
ningsberettigende erhvervsevnetab påhviler klager. Det er således klager, der skal føre bevis for, 
at han opfylder forsikringsbetingelsernes krav til udbetaling af invalidepension og bidragsfritagel-
se. Dette bevis har klager ikke ført, idet han ikke har bevist, at han - i forsikringstiden - på grund af 
sit helbred har været udelukket fra at kunne arbejde mindst 12 ½ timer i arbejdsfunktioner, der 
tilgodeser hans skånehensyn. 
 
De lægelige oplysninger dokumenterer ikke en dækningsberettigende erhvervsevnenedsættelse 
inden den 1. november 2015, hvor forsikringen er ophørt. 
 
Der er for det første ingen lægelig dokumentation for, at klager har hjertesygdom i et omfang, 
som kan begrunde udbetaling af løbende ydelser og bidragsfritagelse under forsikringen. Ifølge 
hospitalsoplysninger (bilag B) har klager ikke nogen hjerteklapsygdom. Der er en utæt aortaklap 
men det er efter selskabets opfattelse ikke nogen alvorlig lidelse i klagers tilfælde, da der står i de 
lægelige oplysninger, at der er ikke behov for kontrol. Hertil kommer, at der i ambulant notat af 7. 
april 2015 står, at klager efterhånden er helt restitueret, der er ingen tegn på rytmeforstyrrelse 
(arytmi) og hans EF er normaliseret, så hans hjerte pumper normalt. Der er heller ingen beskrivel-
se af, at klagers klager over åndenød (dyspnø) på nogen måde nedsætter hans erhvervsevne. 
 
For det andet er der ingen lægelig dokumentation for, at klagers skulle have varige erhvervshin-
drende smerter inden forsikringsophøret. Vi er således opmærksomme på, at der i statusattesten 
af 6. november 2014 (bilag D) og i den specifikke helbredsattest af 2. februar 2015 (bilag E) fra 
klagers praktiserende læge står, at der er smerter i muskulaturen efter genoplivningen men ved 
ambulantundersøgelser den 15. december 2014 (bilag B) og 18. februar 2015 (bilag C) er der in-
gen smerter og klager tager ikke længere smertestillende medicin. 
 
Der er på tidspunktet for indlæggelsen i november 2015 (bilag F) smerter i højre side af brystkas-
sen. Der er dog ingen beskrivelse af smerter på udskrivningstidspunktet eller ved den efterfølgen-
de kontrol i december 2015, hvor klager selv beskriver en bedring i træthed, hoste og åndenød 
(dyspnø). Varige smerter er heller ikke omtalt i den generelle helbredsattest af 30. november 
2015 fra klagers praktiserende læge (bilag G). Det er derfor vores opfattelse, at der har været tale 
om midlertidige smerter som følge af lungehindebetændelsen. 
 
Vi er opmærksomme på, at der i den neuropsykologiske speciallægeerklæring fra januar 2016 
står, at han klager over smerter i kroppen (bilag H). Speciallægen skriver dog i konklusionen, at 
han ikke kan bedømme klagers fysiske gener og der er da heller ikke foretaget nogen objektiv un-
dersøgelse af de fysiske gener i forbindelse med den neuropsykologiske testning. Det er vores op-
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fattelse, at sagens øvrige lægelige oplysninger ikke støtter, at klager skulle have varige og er-
hvervshindrende smerter og vi bemærker i den forbindelse, at klager - efter det oplyste - hverken 
har søgt læge som følge af smerter eller har været i nogen form for smertehåndteringsforløb. 
 
Vi er også opmærksomme på, at klager er kendt med let kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), jf. 
bilag B og at han efter blodproppen og hjertestoppet i 2014 bliver diagnosticeret med diabetes 
type 2. Der er dog ingen oplysninger om, at de to sygdomme påvirker klagers erhvervsevne, hver-
ken forud for eller efter blodproppen og hjertestoppet i 2014. 
 
Klager har således været i fuldtidsansættelse på trods af sin KOL (bilag K) forud for blodproppen 
og hjertestoppet og der er i de lægelige akter ingen dokumentation for en forværring efter blod-
proppen og hjertestoppet. Der er heller ingen oplysninger om, at klagers diabetessygdom skulle 
udelukke klager fra at arbejde og det fremgår, at klager kan nøjes med at kostregulere sygdom-
men. 
 
At klager tilbage i 1980'erne får konstateret kræft, kan heller ikke få betydning for Ankenævnets 
vurdering, da det fremgår af de lægelige oplysninger, at klager bliver afsluttet i kræftregi i … og 
der er ikke efterfølgende fundet recidiv eller ny kræft (bilag F). 
 
Klagers træthed og kognitive gener kan ikke lede til et andet resultat. Der er i de lægelige oplys-
ninger forud for og omkring den 1. november 2015, hvor erhvervsevnetabsforsikringen er ophørt, 
ingen beskrivelser af, at klager som følge af sit helbred skulle være udelukket fra at arbejde, hvad 
der svarer til minimum 1/3 af en almindelig fuldtidsbeskæftigelse, når der tages de rette skåne-
hensyn. 
 
Egen læge skriver den 30. november 2015, at klagers funktionsniveau er klart reduceret i forhold 
til tidligere og vurderer, at klager bør arbejdsprøves med henblik på deltidsbeskæftigelse. Efter 
selskabets opfattelse vurderer lægen således på dette tidspunkt, at klager bør kunne bestride et 
deltidsjob, hvis der tages de rette skånehensyn til ham. 
 
Ved den neuropsykologiske undersøgelse i januar 2016 (bilag H) viser den objektive undersøgelse 
ikke kognitive problemer i et omfang, som kan begrunde udbetaling af løbende ydelser og bi-
dragsfritagelse. Der er kun lidt svagere præstationer på sproglige end på ikke-sproglige prøver og 
speciallægen konkluderer at dette svarer godt til klagers klage over problemer med at huske. 
 
Klagers mentale tempo og koncentrationsevne i øvrigt er ikke påvirket og hans præstationer in-
den for sproglig opmærksomhedsspændvidde og arbejdshukommelse er kun lidt under middel. 
 
Undersøgelsen viser således ingen betydelig nedsættelse i kognitive evner og speciallægen vurde-
rer også, at det er klagers træthed og fysiske klager, der formentlig giver de største skånebehov. 
Der er ingen vurdering af klagers evne til at arbejde og neuropsykologen anbefaler træning, da 
klagers ikke-sproglige kompetencer kan kompensere for vanskelighederne med sproglig hukom-
melse. Der er ingen oplysningerne om, at klager har fulgt anbefalingen om træning. 
 
Det er vores opfattelse, at der ikke kan lægges afgørende vægt på lægeattesten af 19. september 
2016 (bilag I). Først og fremmest belyser attesten klagers aktuelle helbred i september 2016 og 
dermed næsten 11 måneder efter, at erhvervsevnetabsforsikringen er ophørt. 
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Hertil kommer, at lægen lægger vægt på de 12 timer om ugen, som klager har arbejdet i sit kom-
munale praktikforløb i 2016. Men praktikforløbet har efter selskabets opfattelse været af så kort 
varighed og med så få typer af jobfunktioner, at klagers evne til at arbejde i forhold til det brede 
arbejdsmarked ikke er blevet reelt afprøvet, og der er samtidig ikke taget optimalt hensyn til skå-
nebehovene. 
 
Det er på denne baggrund selskabets opfattelse, at de lægelige akter ikke dokumenterer et dæk-
ningsberettigende erhvervsevnetab inden forsikringens ophør. Selskabets lægekonsulent når også 
frem til denne konklusion i sine to lægeskøn (bilag J) og klager kan som følge heraf ikke anses for 
at opfylde udbetalingskravene i forsikringsbetingelserne. 
 
Klagers visitering til fleksjob pr. 2. november 2016 - 1 år efter, at forsikringen er ophørt - med 12 
timer om ugen, kan ikke begrunde dækning under forsikringen. 
 
Klager er forud for visiteringen alene afprøvet i en kortere periode og i få jobfunktioner. Der kan 
således ikke lægges vægt på klagers første praktikforløb, da forløbet bliver afbrudt efter få dage 
og der derfor ikke er sket nogen reel afprøvning af, hvad klager kunne formå. 
 
Klagers praktikforløb i […] har også været af kort varighed, da den stopper efter 3 måneder. Klager 
har i denne periode holdt den udvendige plads ryddelig ved at tømme skraldespande og flytte va-
rer. Arbejdstiden er ikke forsøgt øget ved hjælp af hvilerum, selvom klager især klager over træt-
hed og udmattelse. Det fremgår, at klager føler sig mindre træt, når han har en truck til rådighed, 
men arbejdspladsen kan ikke garantere klager sin egen truck og klagers mødetider er derfor sat 
efter, hvornår der er størst sandsynlighed for, at der er en truck ledig. 
 
Videre fremgår det, at klager ikke holder pauser, når han sidder i truck men i stedet går en halv 
time før. Det er således ikke afprøvet, om klager vil kunne arbejde mere, hvis han holdt fast i sine 
pauser eller havde sin egen truck, så hans mødetider ikke skulle tage hensyn til, hvornår der er en 
truck ledig. Endelig vil vi gerne henlede Ankenævnets opmærksomhed på, at klager i praktikken 
formår at arbejde 12 timer om ugen effektivt. 
 
Der har ikke været anden kommunal afprøvning. Det fremgår således af bilag G og K, at klager ef-
ter fratrædelsen i april 2015, selv forsøger at arbejde i almindelig fuldtidsbeskæftigelse. Det er i 
således vores opfattelse, at klagers eget forsøg på at vende tilbage på arbejdsmarkedet ikke kan 
sidestilles med et kommunalt afprøvningsforløb, hvor der tages optimalt hensyn til klagers skåne-
behov. 
 
Det er desuden fastslået i retspraksis og af Ankenævnet for Forsikring, at en fleksjobtilkendelse ik-
ke skaber formodning for et dækningsberettigende erhvervsevnetab, fordi kriterierne for fleksjob, 
herunder fastsættelse af timetallet, er grundlæggende forskellige fra betingelserne for at få udbe-
taling fra erhvervsevnetabsforsikringen. 
 
Opsummerende betvivler selskabet ikke, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i et vist om-
fang på grund af følger efter blodproppen og hjertestoppet i 2014, hvilket er årsagen til, at selska-
bet har udbetalt invalidesummen. 
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Men der er ikke lægelig dokumentation for et varigt erhvervsevnetab på mindst 2/3 i alle erhverv 
inden den 1. november 2015, hvor erhvervsevnetabsforsikringen er ophørt. Klager har derfor ikke 
ret til invalidepension og bidragsfritagelse under forsikringen. 
 
Måtte Ankenævnet for Forsikring mod forventning nå frem til, at klager har løftet bevisbyrden for 
et dækningsberettigende erhvervsevnetab i forsikringstiden, er det selskabets synspunkt, at inva-
lidepensionen og bidragsfritagelsen skal suspenderes, så længe klager er ansat i et fleksjob, jf. for-
sikringsbetingelsernes § 8, stk. 3 (bilag A)." 

 

Klagerens advokat har i brev af 20/1 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Side 2 – lægelige oplysninger 
IP har valgt at starte dette afsnit med at beskrive, at [klageren] tilbage i … har haft Morbus Hodg-
kin (lymfekræft), hvilket jeg mener er ret irrelevant, at nævne da det handler om et sygdomsfor-
løb, der ligger langt forud for [Klageren]s hjertestop, som er årsagen til ansøgningen om udbeta-
ling af erhvervsevnetab. 
 
IP skriver i sidste afsnit på siden, at iht. Hospitalsjournal for perioden august 2014 til juli 2015 fra 
Hjertemedicinsk afdeling […], at der ingen hjerteklapsygdom er, men kun en let aorteinsufficiens 
(utæt aortaklap), som ikke behøver kontrol, hvilket er totalt urigtigt for [Klageren] har siden no-
vember 2016 gået til jævnlig kontrol hos Speciallæge i kardiologi og interne medicin […]. [Klage-
ren] har så sent som den 11. november 2019 været til kontrol hos […]. SE BILAG 1 
 
Side 3 
IP fremfører, at iht. Ambulantnotatet fra den 15. december 2014, så mener klager ikke selv, at 
han er deprimeret og derfor ikke har fulgt behandlingen fra […] Neurocenter.  
 
Årsagen til, at han undlod, at følge behandlingen - altså at spise de ordinerede piller (Sertralin 50 
mg x 1 i en uge herefter stigende til100 mg x 1) er fordi [Klageren]s praktiserende læge havde an-
befalet ham til at lade være da hun ikke med sikkerhed kunne garantere, at ”cocktailen” af Sertra-
lin, altså pillerne fra […] Neurocenter og så [Klageren]s hjertemedicin kunne arbejde sammen, så 
ja, [Klageren] undlod at tage piller ordineret af lægen på […] Neurocenter, SE BILAG 2 
 
Endvidere fremføres det at [Klageren] ikke var interesseret i fysisk rehabilitering, da det var for 
besværligt for ham at tage bussen frem og tilbage, hvilket skyldes, at ”bussen” var en flexbus, 
hvor det er påbudt at bruge sikkerhedssele, hvilket på daværende tidspunkt ikke var en option, da 
[Klageren] i forbindelse med genoplivning havde fået bøjet nogle ribben så kraftigt, så brug af sik-
kerhedssele ville ved den mindste smule opbremsning afføde en betydelige mængde smerter, 
hvilket [Klageren] ikke kunne overskue. 
 
Det angives, at klager i forlængelse af blodprop og hjertestop fik foretaget en ballonudvidelse 
(indlagt stent) og ja det fik han, men det var samme dag som han med lægehelikopter blev fløjet 
til OUH fra Als. Faktisk så havde [Klageren] i løbet af sine 6 dages indlæggelse på OUH 3 episoder 
med hjertestop. Yderligere så har [Klageren] været indlagt til obs på grund af brystsmerter den 4 
november 2014, SE BILAG 3 
 
Side 4 
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IP anfører, at iflg. journaloplysninger fra […] Hospital, at klager i december 2015 ved en kontrol ef-
ter lungehindebetændelse beskriver en bedring i både træthed, hoste og åndenød, og det er helt 
korrekt, MEN det skal ses i forhold til [Klageren]s funktionsniveau lige inden han fik lungehindebe-
tændelsen i november 2015 IKKE i forhold til en såkaldt 'normal' persons funktionsniveau. 
 
I helbredsattest af 30. november 2015 angiver egen læge, at [Klageren] ønsker at komme i del-
tidsarbejde …. Og efter min vurdering så udlægger IP det som om, at deltidsarbejde er et job på 
30 timer men et deltidsjob er jo alt fra 10 timer og op efter. 
 
Side 5 - Kommunale oplysninger 
IP angiver nederst på siden, at [Klageren] har været i 2 praktikforløb, og at det første forløb hos 
[…] fra 26/4-16 til 3/5-16 bliver afbrudt, da [Klageren] ikke mener, at arbejdsopgaverne er rele-
vante ……. Det er korrekt, at forløbet blev afbrudt efter kort tid MEN det var IKKE [Klageren]s be-
slutning; det var […] Jobcenter, der afbrød forløbet, da det kom dem for øre, at [Klageren] en dag 
var blevet sat til at rydde op på et loft, hvor han for det første ikke kunne gå oprejst og i øvrigt, at 
det var indehaverens private indbo, der skulle ryddes op i, SE BILAG 4. 
 
Side 7 
Manglende lægelig dokumentation på hjerteklapsygdom – der er en utæt hjerteklap, som [Klage-
ren] går til kontrol hos en hjertespecialist for, og han har fået at vide at på et tidspunkt skal han 
forvente, at klappen er så utæt, at den skal skiftes ud. Kontrol foregår hos Speciallæge i kardiologi 
og interne medicin […] – SE BILAG 2. 
 
Side 9 – Selskabets begrundelse 
IP angiver, at [Klageren] i april 2015 selv forsøger at arbejde i almindelig fuldtidsbeskæftigelse, og 
at det er deres opfattelse, at det ikke kan sidestilles med et kommunalt afprøvningsforløb. Og ja, 
det gjorde [Klageren], MEN det var fordi han rent psykologisk havde brug for på egen hånd at fin-
de ud af, at han ikke længere var i stand til at klare et almindeligt fuldtidsjob, hvilket forløbet også 
viste, at han ikke var. 
 
20.1.2020 + bilag. 
+ der vedlægges igen brev af 26.8.2019 fra advokat, idet selskabet ikke ses at have kommenteret 
henvisningen til læge […], se brevet side 2. – se BILAG 5." 

 

Selskabet har i brev af 7/2 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Forrentning af invalidesummen 
Det er selskabets synspunkt, at klager ikke kan have krav på at få forrentet invalidesummen fra 
hverken den 2. februar 2015, som er dato for en lægeattest fra klagers daværende praktiserende 
læge (bilag E) eller den 17. september 2015, som er dato for et lægebesøg hos samme læge jour-
naloplysninger er fremlagt af klager), da klager endnu ikke havde søgt om udbetaling fra forsikrin-
gen. 
 
Forsikringsydelsen skal således først forrentes fra 14 dage efter, at selskabet har været i stand til 
at indhente de oplysninger, der er nødvendige for at kunne bedømme forsikringsbegivenheden el-
ler fastsætte forsikringsydelsens størrelse, jf. forsikringsaftalelovens§ 24, stk. 1 og 2. 
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Vi erkender derfor, at klager har krav på renter fra den 27. august 2018, som er 14 dage efter 
modtagelsen af klagers ansøgning den 13. august 2018 (bilag N). Vi har derfor beregnet renter for 
perioden 27. august 2018 til 2. juni 2019 og igangsat udbetalingen af 6.153,29 kr. til klagers Nem 
Konto. 
 
 
 
Erhvervsevnetab 
Det er fortsat selskabets opfattelse, at klager ikke har bevist, at hans erhvervsevne har været va-
rigt nedsat med mindst 2/3 i alle erhverv inden den 1. november 2015, hvor forsikringen er op-
hørt. 
 
Vi anfører følgende i forhold til det indsendte af 20. januar 2020: 
 
Ad klagers kommentarer til svarindlæggets side 2 og 7: 
Journaloplysningerne fra speciallæge […] (bilag 1) er fra efteråret 2016 samt 2018 og angår såle-
des årene efter forsikringsophøret. Det er vores synspunkt, at oplysningerne ligger så længe efter 
den 1. november 2015, at de ikke kan tages til indtægt for et dækningsberettigende erhvervsev-
netab. 
 
Vi bemærker samtidig, at oplysningerne fra […] Sygehus om, at der ikke er alvorlig hjerteklapsyg-
dom men kun lettere utæt hjerteklap ligger forud for den 1. november 2015. 
 
Det var efter vores opfattelse relevant at nævne, at klager er kendt med Morbus Hodgkin (lymfe-
kræft), da sygdommen er omtalt i sagens lægelige oplysninger. Vi har samtidig skrevet i vores 
svarindlæg, at sygdommen er velbehandlet og klager er afsluttet i kræftregi i …, men det er note-
ret, at ansøgningen om erhvervsevnetabsydelser skyldes klagers hjertestop. 
 
Ad klagers kommentarer til svarindlæggets side 3: 
Vi bemærker indledningsvist, at klagers bilag 2 allerede er fremlagt af selskabet som bilag C. Vi har 
forholdt os til bilaget i vores svarindlæg. 
 
Samtidig gør vi for god ordens skyld opmærksom på, at der på side 3 i svarindlægget er tale om en 
ordret gengivelse af de lægelige oplysninger, som selskabet har fremlagt i sagen. Der står således 
følgende i bilag 8: 'Han er ikke interesseret i fysisk rehabilitering her, idet det vil være meget be-
sværligt for ham med bustransport frem og tilbage.' Det fremgår ikke af bilag B eller af de øvrige 
oplysninger, som selskabet er i besiddelse af, at klager fravalg skyldtes, at klager på daværende 
tidspunkt havde bøjede ribben efter genoplivningen. Vi har noteret denne nye oplysning, men det 
ændrer ikke noget i forhold til vores vurdering af sagen. 
 
Klager har fremlagt journaloplysninger af 5. november 2014 fra [hospital], Anæstesiologisk afde-
ling som bilag 3. Journalen udgør ikke dokumentation for et dækningsberettigende erhvervsevne-
tab i forsikringstiden. Der er ingen omtale af, at hjertelidelsen skulle være varigt erhvervshindren-
de. Journalen beskriver således, at klager oplevede 3 episoder med hjertestop under sin 6 dages 
indlæggelse på [hospital], hvor han fik en ballonudvidelse (stent). Der foretages elektrokardio-
gram og klager bliver henvist til […] Sygehus til videre udredning i kardiologisk regi. Journaloplys-
ningerne fra […] Sygehus er fremlagt som bilag B og C. 
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Selskabet betvivler ikke, at klager har været gennem en traumatisk oplevelse med flere hjerte-
stop, men hverken den fremlagte journal fra anæstesiologisk afdeling (bilag 3) eller det efterføl-
gende udredningsforløb i kardiologisk regi (bilag B og C) dokumenterer hjertesygdom i et omfang, 
som kan begrunde udbetaling af løbende ydelser og bidragsfritagelse under forsikringen. Selska-
bet har redegjort herfor i sit svarindlæg af 15. november 2019. 
 
 
 
 
Ad klagers kommentarer til svarindlæggets side 4: 
Det fremgår af journaloplysninger fra […] Hospital (bilag F) fra december 2015, at klager har haft 
lungehindebetændelse i november 2015 og nu oplever en bedring af symptomerne træthed, ån-
denød og hoste. Der er ingen oplysninger om, at lundehindebetændelsen skulle have medført va-
rige erhvervshindrende gener inden forsikringsophøret den 1. november 2015. 
 
I forhold til den generelle helbredsattest af 30. november 2015 - en måned efter, at forsikringen 
er ophørt - fra klagers lægehus i […] (bilag G) vil vi gerne fremhæve, at lægen netop ikke udtaler 
sig om, hvor mange timer, at klager må forventes at kunne arbejde under de rette skånehensyn. 
 
Lægen skriver, at klager bør arbejdsprøves med henblik på en deltidsbeskæftigelse og udtaler - ef-
ter vores opfattelse - dermed netop, at klagers arbejdsmæssige formåen må afklares via et kom-
munalt forløb. Der er således på dette tidspunkt ikke nogen endelig afklaring af, hvor stort et va-
rigt erhvervsevnetab, klager har, inden den 1. november 2015. 
 
Ad klagers kommentarer til svarindlæggets side 5: 
Vi tillader at henlede Ankenævnets opmærksomhed på klagers bilag 4 og har samtidig noteret, at 
det var […] Jobcenter, der afbrød klagers første praktik efter ganske få dage. 
 
Ifølge blev 4 blev praktikken afbrudt, fordi der ikke blev taget hensyn til klagers skånebehov. Der 
var således hverken tale om en praktik, hvor der er taget hensyn til klagers helbred eller hvor der 
er sket en reel afprøvning af, hvad klager kunne formå. På denne baggrund er det fortsat vores 
opfattelse, at praktikken ikke giver en reelt billede af klagers arbejdsmæssige formåen under de 
rette skånehensyn. 
 
Ad klagers kommentarer til svarindlæggets side 9: 
Selskabet har i sit svarindlæg forholdt sig til klagers midlertidige periode i vikarjobs samt det 
kommunale afklaringsforløb og vi henviser dertil. 
 
Ad klagers afsluttende anmodning om selskabets stillingtagen til side 2 i brev af 26. august 2019: 
Klager henviser afslutningsvist til et tidligere brev af 26. august 2018, hvori der på side 2 er omtalt 
en lægeattest af 17. september 2015. 
 
Vi gør indledningsvist opmærksom på, at der i selskabets tilkendelsesbrev af 17. juni 2019 (frem-
lagt af klager), står, at vi ved afgørelsen har lagt vægt på helbredsattesten af 2. september 2015 
(bilag E). 
 
Selskabet er ikke bekendt med en lægeattest fra den 17. september 2015. Vi er dog opmærk-
somme på egen læges journal, som klager tidligere har fremlagt og hvor der under den 17. sep-
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tember 2015 står, at klager i en periode har forsøgt at arbejde via et vikarbureau. Videre er angi-
vet, at han under vikararbejdet har været fuldstændig udmattet efter arbejde og må sove resten 
af døgnet. Selskabet opfatter dette som lægens gengivelse af klagers egen beskrivelse og ikke som 
lægens vurdering af, hvorvidt klager vil kunne passe et arbejde i fremtiden og med rette skåne-
hensyn. Lægen skriver således også, at der må ske afklaring i klagers nye kommune. 
 
Sammenfattende er det således fortsat vores synspunkt, at der ikke er dokumentation for et va-
rigt erhvervsevnetab på mindst 2/3 i ethvert erhverv, inden forsikringen er ophørt den 1. novem-
ber 2015. 
 
Vi henviser til vores svarindlæg af 15. november 2019. Det er vores opfattelse, at sagen herefter 
kan behandles i Ankenævnet." 

 

Til dette har klagerens advokat fremsendt breve af 7/4 2020 og 26/6 2020, hvori det bl.a. er 

anført: 

"I forlængelse af tidligere er min bemærkning den, at min klients skavanker og lidelser alle er be-
stående og signifikante på det tidspunkt, hvor bedømmelsen skal ske. 
 
Der er således ikke tale om, at lidelserne/skavankerne har udviklet sig og udmøntet sig på det 
tidspunkt, hvor dækningen er overgået til hvile position. 
 
Da jeg i øjeblikket ikke har en kontakt til klager grundet at begge i husstanden holder sig inden dø-
re og passer op sig selv og hinanden, så kan jeg ikke fremkomme med yderligere bemærkninger 
på nuværende tidspunkt. 
 
Det bærende i klagen til Ankenævnet er imidlertid, at Industrien Pension er forpligtet til at dække 
min klient i henhold til forsikringsvilkårene, da alle skavanker opstod forud for og udviklede sig 
forud for, at dækningen gik i hvile position. 
 
Det afgørende er, at alle lægeligt/medicinsk peger bagud førend 1. november 2015, se de tidligere 
breve til indklagede fra august 2019. 
… 
I tråd med det af klager oplyste, så er der ingen tilstødt nye sygdomme, lidelser inden 1. novem-
ber 2015. 
 
Alle årsager og også virkninger er således konstateret forud for 1.11.2015. 
 
Det dokumenteres af de lægelige bilag, som hermed uploades igen navnlig […] redegørelse af 
2.2.2015 som passer fuldstændigt med redegørelse af 30.11.2015 fra […]. 
 
Navnlig er det vigtigt at betone, at det er samme grundlidelse netop blodprop og hjerte-
stop/genoplivelse og ballon udvidelse, som forårsager hele forløbet. Der er ikke tilkommet nye li-
delser enten før 1.11.2015 eller efter, så erhvervsevnen har været nedsat fra lidelsens oprindelse. 
Blodprop er fra 15.8.2014. Herfra går det ikke arbejdsmæssigt, og jobs kan ikke holdes grundet li-
delsen. Det har således formodningen imod sig, at virkningerne først skulle indtræde efter 
1.11.2015 - det kan godt være, at virkningerne er synliggjort efter 1.11.2015 grundet ny kommu-
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nens undersøgelser, men ikke desto mindre er såvel lidelsen som virkninger til stede inden 
1.11.2015. Dette er til at se, når man sammenholder læge […] med læge […]. 
 
Mener derfor indklagede er forpligtede til at træde ind i pligten til at betale grundet nedsat er-
hvervsevne." 

 

 

 

Hertil har selskabet i brev af 13/7 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Erhvervsevnetabsforsikringen bygger på skadevirkningsprincippet, jf. forsikringsbetingelsernes § 
8 
(bilag A). En dækningsberettigende forsikringsbegivenhed anses derfor først for indtrådt på det 
tidspunkt, hvor klager opfylder udbetalingskravene i forsikringsbetingelserne, uanset om årsagen 
til klagers erhvervsevnetab - hans sygdom - er indtrådt tidligere. 
 
Ifølge forsikringsbetingelserne skal klagers generelle erhvervsevne være varigt nedsat med 2/3. 
Erhvervsevnenedsættelsen skal indtræde i forsikringstiden og erhvervsevnen anses først for varigt 
nedsat fra det tidspunkt, hvor der er lægelig dokumentation for, at erhvervsevnenedsættelsen er 
varig og helbredstilstanden er stationær. 
 
Det er derfor stadig vores holdning, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervs-
evne var nedsat med mindst 2/3 i forsikringstiden." 

 

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 29/7 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Det er klagers opfattelse, at det lægelige materiale er tilstrækkeligt til at godtgøre, at samtlige li-
delser og symptomer er fra før ordningen ophørte. Der er ikke indtrådt nye lidelser eller virknin-
ger, men alt kan henføres til grundlidelsen, se mit svar også af 26.6.2020. 
 
Mener ikke der er tvivl om, at evnen er nedsat med min. 2/3, og mener heller ikke, at der kan væ-
re tvivl om, at udmøntningen er grundlidelsen er sket indenfor dækningen og inden 1.11.2015, se 
[…] redegørelse af 2.2.2015, som er identisk med den senere af 30.11.2015 reelt." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af statusattest af 

6/11 2014 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] som i aug. 2014 får blodprop i hjertet og hjertestop, bliver genoplivet og får lavet bal-
lonudvidelse. I efterforløbet en del smerter i muskulaturen efter genoplivningen, er fortsat i smer-
testillende behandling. Følges på kardiologisk afd. […] Sygehus. 
 
Har kortvarigt været til samtale på Neurocenter […] på mistanke om kognitiv problemstilling, læ-
gen mistænkte depression og opstartede antidepressiv behandling, hvilket patienten ikke har øn-
sket at tage, da han ikke føler sig deprimeret. 
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Umiddelbart fremstår han psykisk som vanligt, virker ikke depressiv og de kognitive problemstil-
linger svinder mere og mere. 
 
Da han har arbejde som […], har vi aftalt sygemelding i endnu ca. 2 måneder fra d.d. og indenfor 
denne periode forventer jeg også han bliver fuldt restitueret kognitivt." 

 

Af specifik helbredsattest af 2/2 2015 fremgår bl.a.: 

"A. Sygehistorie og igangværende behandling 
Det drejer sig om en […], som pludseligt i august måned faldt om pga. hjertestop. Blev genoplivet 
og overflyttet til [hospital]. Efterfølgende overflyttet til […] Sygehus, hvor han fortsat kontrolleres 
ambulant. I forløbet indlagt stent. Som følger efter hjertestoppet fysisk afkræftet, smerter i bryst-
regionen/brystmuskulaturen og kognitivt påvirket i form af nedsat hukommelse (formentlig som 
følge til iltmangel under hjertestoppet). Følges som anført fortsat på Kardiologisk Amb. i […], næ-
ste gang den 26.02.15. I forhold til det hukommelsesmæssige er han henvist til […] Neurocenter, 
har næste konsultation er den 18.02.15. Det var egentlig aftalt at [klageren] skulle genoptage sit 
arbejde delvist fra næste uge, idet han havde aftalt på sin arbejdsplads at han kunne arbejde på 
[…], i stedet for som […], idet der var fare for, at han ikke ville kunne vende tilbage til sit hidtidige 
job som […], både pga det hukommelsesmæssig og pga tunge løft i det job. Er imidlertid blevet fy-
ret pr. 22.01.15. Har 3 måneders opsigelse. Er fortsat mærket efter hjertestoppet, både fysisk og 
psykisk. Det forventes ikke at [klageren] inden for de næste måneder kan varetage almindeligt 
lønarbejde på ordinære betingelser. Der anbefales en arbejdsprøvning i forhold til hvilken jobty-
pe, [Klageren] er i stand til at varetage fremover. 
… 
C. Objektiv undersøgelse 
Obj præget af let nedsat hukommelse/koncentrationsbesvær 
… 
D. Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen 
Det forventes ikke, at [klageren] kan vende tilbage til tidligere jobområde." 

 

Af ambulant notat af 18/2 2015 fremgår bl.a.: 

"Har ikke taget Sertralin som ordineret, e.l. mente ikke han var deprimeret og frarådede ham at 
tage medicinen. Energiniveauet er da også steget, han er kommet i gang med kameraet, glæder 
sig til at komme ud at køre på motorcykel, når det bliver den 1. marts, og i det hele taget er han 
velfungerende i sin hverdag. Han er ikke påbegyndt arbejde, men forventes at skulle starte ar-
bejdsprøvning i løbet af marts/april. Det viser sig at han har et meget tungt og krævende arbejde, 
hvorfor den lange pauseformentlig er velmotiveret. Har mistet august måned, men herudover er 
der ikke yderligere hukommelsesvanskeligheder eller kognitive vanskeligheder, han er ophørt 
med den smertestillende medicin, som formentlig også kan have været noget sløvende og dæm-
pende på hans adfærd." 

 

Af generel helbredsattest af 30/11 2015 fremgår bl.a.: 

"1. sygehistorie 
Pt har boet hele sit liv i […] og for ganske nyligt flyttet til […] hvor han er flyttet sammen med sin 
kæreste. 1980 påvist lymfekræft af typen Morbus Hodgkin. Blev til start strålebehandlet 1982 til-
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bagefald af sygdommen og fik der kemoterapi. Siden fulgt på radiumstationen i […] til regelmæs-
sig kontroller og afsluttede … uden tegn på tilbagefald. Pt har siden været rask frem til 2014 hvor 
pt under […] pludselig får hjertestop pga blodprop i hjertet. Han genoplives og bringes akut på sy-
gehuset hvor han får anlagt en stent i hjertets eget kar. Hjertestoppet skete 16/8 2014. Pt kom sig 
herefter langsomt og var sygemeldt frem til 1/4 2015. Under sygemeldingen blev han fyret fra sit 
gamle arbejde. Har ellers altid arbejdet lige siden han var […] år gammel. Var først […]. Herefter 
var han […]mm. Et hårdt fysisk arbejde. Havde dette arbejde frem til han blev fyret i foråret 2015. 
Fra foråret 2015 forsøgt med forskellige småjobs. Var tilknyttet et […]. Han blev sat til at kontrol-
lerer […] - Job der var hårde fysisk. Han holdt til det i 3 måneder og måtte herefter atter sygemel-
de sig. Pt fortæller at efter hans hjertestop og blodprop 1 hjertet har han ikke fået sin gamle ar-
bejdskapacitet igen Hans kapacitet ligger nok under 50 - af den arbejdskapacitet han havde før 
hjertestoppet. Energien er lav og han bliver nemt træt og har brug for meget søvn. Hukommelsen 
og i særdeleshed korttidshukommelsen er tydeligt blevet påvirket efter hjertestoppet. Mens han 
var ansat i […] foråret 2015 havde han meget enkelt arbejde og han var sammen med en arbejds-
kammerat der ledede slagets gang. Pt s humør er godt Han har ingen depressive tegn og føler sig 
ikke deprimeret. Pt har stort ønske om at få et deltidsjob eller et fleksjob Han trives godt i selskab 
med andre og har stor lyst til at arbejde. Han tror ikke at han vil kunne klare et hårdt fysisk arbej-
de og heller ikke et arbejde der mentalt er krævende Han vil ikke kunne klare fuld arbejdstid må-
ske halvtid. Pt er meget interesseret i at komme i arbejdsprøvning Han kunne forestille sig deltids-
job på […] eller lignende. Efter sit hjertestop stoppet med at ryge medicinsk behandling og blod-
tryksmedicin og myocardieinfakt i efteråret 2014 er pt. Han spiser sundt ligesom han er i fast med 
blodfortyndende medicin kolesterolmedicin. Pt følges med regelmæssige kontroller og der er styr 
pa de vigtige parametre som kolesteroltal og blodtryk. De allernyeste blodprøver tyder på en ny-
opdaget diabetes type 2. En sygdom der findes hos begge hans […] og formentlig er familiært be-
tinget. Pt er ikke overvægtig. Pt skal følges med regelmæssige diabeteskontroller. Ved disse vil bli-
ve taget stilling til om han skal starte egentlig sukkersygebehandling. Ellers er pt mærket af hans 
hjertestop og blodprop i hjertet både fysisk og mentalt. Pt må betegnes som restitueret efter hans 
sygdom og det kan ikke påregnes at han hverken mentalt eller fysisk/psykisk bliver bedre end han 
er aktuelt. Det vurderes ikke at der er yderligere medicinsk at tilbyde pt. 
 
2. Objektiv undersøgelse især med henblik på de aktuelle helbredsklager 
[…] Udseende svarende til alderen. Pt er slank. Psykisk upåfaldende svarer relevant på spørgsmål 
God formel og uformel kontakt fremtræder ikke depressiv. Humøret er godt. Mund otoskopi stet 
p et c abdomen. Alle IA. Grov neurologisk undersøgelse normal. Paraklinisk blodprøver viser nor-
mal blodprocent normale nyre og væsketal normalt stofskifte flot lav kolesterolprofil. Der er let D 
vitaminmangel og tegn på begyndende sukkersyge med forhøjelse af langtidsblodsukker. EKG 
Normal sinusrytme der er tegn pa nyligt lungehindebetændelse. 
 
3. Diagnoser 
1. Tidligere hjertestop/ institio cordis efteråret 2014. Akut myocardis infakt/ infaktus myocardi ef-
teråret 2014.  
2. Hjerte Stent operation efteråret 2014. 
3. Tidligere lymfrekræft / morbus Hodgkin anterior 
4. Nyligt lungehindebetændelse /pleuritis recens. 
 
4. Behandlingsmuligheder 
Efter sit hjertestop og myocardieinfakt i efteråret 2014 er pt stoppet med at ryge Han spiser sundt 
ligesom han er i fast medicinsk behandling med blodfortyndende medicin kolesterolmedicin og 
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blodtryksmedicin. Pt følges med regelmæssige kontroller og der er styr på de vigtige parametre 
som kolesteroltal og blodtryk. De allernyeste blodprøver tyder på en nyopdaget diabetes type 2. 
En sygdom der findes hos begge hans søskende og formentlig er familiært betinget. Pt er ikke 
overvægtig. 
 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
Pt har klart nedsat mental og fysisk arbejdsevne efter hans blodprop i hjertet/ hjertestop. Pt har 
stort ønske om at komme i deltidsarbejde. Han har mens han var i […] været i flere arbejdsprøv-
ninger og han kunne ikke i længden klare et fuldtidsarbejde. Et af de jobs han prøvede var hårdt 
fysisk og det kunne han heller ikke klare. Pt har behov for ekstra hvile. Han er ikke i stand til at kla-
re et hårdt fysisk krævende arbejde eller fuldt timetal. 
 
6. Prognose 
Pt må anses som værende restitueret efter sin blodprop i hjertet / hjertestop. Det kan ikke for-
ventes at pt bliver bedre rent fysisk psykisk eller mentalt. Pt s funktionsniveau er klart reduceret i 
forhold til tidligere. 
 
7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder 
Pt har stort ønske om deltidsarbejde. Har altid været glad for at arbejde og for at være ude blandt 
andre mennesker. Pt bør arbejdsprøves mhp et deltidsarbejde. Arbejdet bør ikke være hårdt fy-
sisk heller ikke for psykisk og mentalt krævende. Pt vil selv være glad for et repetitivt arbejde på 
[…]. 
 
8 Speciallæge 
Der vurderes ikke behov for at pt skal til speciallæge. " 
 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 18/1 2016 fremgår bl.a.: 

"Klager:  
Spontant: Klienten kan som nævnt ikke arbejde en hel dag, og han kan ikke stå op hele dagen på 
et job. Han har mistet sultfornemmelsen, så hans kæreste hjælper ham med at huske at spise. 
Han har fået problemer med at huske. Det kniber med at huske nye ting, mens han godt kan hu-
ske tilbage i tiden. Hans kæreste har givet ham en kalender, og hun hjælper ham også med at få 
skrevet op, ligesom hun hjalp ham med at planlægge turen hertil i dag. 
 
Adspurgt: Klienten kan godt nå at læse undertekster på TV. På arbejdet som […] har klienten tidli-
gere skullet læse og lære lange tekster med regelsæt udenad, og det har han ikke haft problemer 
med tidligere. Det er imidlertid blevet anderledes efter blodproppen, nu kan han kun rumme at 
læse omkring tre linjer ad gangen. Klienten har tidligere haft en rigtig god hukommelse, fx huske-
de han […]. Nu generer det ham, når han taler med sin kæreste, at han fx ikke husker skuespiller-
ne i en film, de har set. Hans koncentrationsevne er også blevet dårligere, da han har vanskeligere 
ved at holde fokus. Han oplever endvidere, at han har fået lidt vanskeligere ved at finde ord. Han 
ved ikke, om han har fået vanskeligere ved at finde vej på motorcykel, da han bruger gps. Han kan 
heller ikke udtale sig om sin evne til planlægning og overblik, da hans kæreste hjælper ham og 
som nævnt hjælper ham med kalenderen. Klienten sover dårligt om natten. Han kender ikke 
grunden. Han bliver meget hurtigt træt om dagen, allerede efter morgenmad og en tur med hun-
den er han klar til en lur. Hans stemningsleje er udmærket. Han lider ikke af nogen former for 
angst, hverken social fobiske symptomer eller angstanfald. Han fortæller, at han er blevet spurgt, 
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om han ikke er bange for en ny blodprop, men det er han ikke. Klienten bærer briller, da han er 
langsynet. Han har lige fået nye briller. Han synes, at hans syn er påvirket meget af blodproppen. 
Han skal også have høreapparater, som han får den 20. Han har haft snurren ved roden af begge 
tommeltotter siden blodproppen. Han har ikke somatosensoriske føleforstyrrelser på andre dele 
af kroppen. Han har ingen reduktion af lugte eller smagssans. Klienten havde hovedpine dagen før 
denne undersøgelse, hvilket han mener skyldes stress over at skulle til undersøgelsen. Han har el-
lers kun sjældent hovedpine. Lige efter blodproppen var han meget lydoverfølsom, men det er 
han ikke mere. Han har altid været lidt lysoverfølsom. Han har fået lette balanceproblemer, så 
han nogle gange ligesom tager et skridt til siden. Han har ingen former for anfaldsfænomener 
med kramper eller besvimelser. Han har ingen former for høre- eller synshallucinationer eller an-
dre usædvanlige synsfænomener. 
 
Håndethed: Klienten er fuldt højrehåndet til alt (skrive, skære med kniv, klippe med saks, kaste 
bold, røre i gryde, slå med hammer). […]. 
 
Medicin: Pantoprazol 40 mg x I. Clopidogrel 75 mg x I. Hjertemagnyl 75 mg x I. Metoprolol 50 mg x 
I. Atorvastatin 40 mg x I. Han er desuden i en tre måneders D-vitamin kur, da han har fået konsta-
teret meget lav D-vitamin. 
 
Stimulanser: Klienten holdt op med at ryge efter blodproppen. Han har aldrig haft et dagligt alko-
holforbrug, men har kunnet drikke lidt til fester. Nu kan det blive til en enkelt øl hver tredje må-
ned. 
 
Testadfærd og kooperation: Klienten har taget toget til undersøgelsen, og han møder i god tid. 
Han har været lidt nervøs og stresset over at skulle til den på grund af uvisheden om, hvad det gik 
ud på. Han falder hurtigt til ro og virker ikke ængstelig under undersøgelsen. Han er tydeligvis en 
person, som sætter pris på selskab. Han svarer gerne på spørgsmål og uddyber spontant sine be-
svarelser. Han arbejder overordentlig velmotiveret med alle prøver. Det er vanskeligt at vurdere i 
hvilken grad, han bliver udtrættet, da han tydeligvis er en person, som meget nødigt beklager sig. 
Han virker på ingen måde depressiv. Prøven kommer i alt til at tage 3 timer og 50 minutter af-
brudt af en enkelt kort kaffepause. Klienten har helt upåfaldende spontantale. Han er hurtig til at 
opfatte testinstruktioner. Der er enkelte tilfælde, hvor han glemmer dele af instruktionerne. Såle-
des glemmer han to gange at sige cifrene i omvendt orden i Talspændvidde bagfra. Klienten er 
blevet bedt om at tage medicinoplysninger med, og han har taget et billede af sin medicinliste 
med sin mobiltelefon. 
 
Psykologiske tests 
Anvendte normer: WAIS-IV: skandinaviske normer, 201 l. WMS-III delprøve, Reys komplekse figur 
(RCFT), CPT 3, Tower of London DX, Trail Making Test og D-KEFS del prøver: USA normer. d2: nye-
re tyske+ danske normer. Category Cued Recall (CCR): danske normer (K. Jørgensen). S-81 og S-94 
ved øvrige prøver. 
 
Sprogligt intellektuelt funktionsniveau: Der er en præstation på et middelniveau ved forklaring af 
ords betydning i WAIS-IV Ordforråd (rs. 35, ss. 9). Der er en præstation lidt under middel ved re-
degørelse for almenviden i WAIS-JV Information (rs. 11, ss. 7). For verbal abstraktion er der en 
præstation på et middelniveau i WAIS-IV Ligheder, hvor man i hver opgave skal forklare ligheden 
mellem to ord (rs. 21, ss. 9). Samlet er indekset WAJS-JV Verbal forståelse på et middelniveau (VFI 
91 ). Der er en enkelt fejl i JO Staveord a.m. S81, mens en sætning skrives fejlfrit efter diktat. Der 
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er en fejlfri præstation ved oplæsning af de 64 ord i hukommelsesprøven Category Cued Recall. 
Klientens ordforråd og sproglige abstraktionsevne er på et middelniveau, mens hans almenviden 
er lidt under middel. Der ses ikke tegn på dysleksi/ordblindhed. 
 
Opmærksomhed, koncentration og mentalt tempo: For auditiv (sproglig) opmærksomheds-
spændvidde (hvor meget man kan holde i hovedet af det, man hører) og arbejdshukommelse (når 
man skal gøre noget med det, man holder i hovedet) er der en præstation lidt under middel i 
WAIS-IV Talspændvidde, hvor man skal gentage rækker af cifre forfra og bagfra samt rangordne 
dem (rs. 18, ss. 7; forfra rs. 7, ss. 7, max. 5 cifre; bagfra rs. 4, ss. 3, max. 3 cifre; rangordning rs. 7, 
ss. 9, max. 5 cifre). Der er tilsvarende en præstation lidt under middel i WAJS-IV Regning, hvor 
man skal løse hovedregningsopgaver, man højst må få gentaget en gang (rs. 12, ss. 8). Samlet er 
indekset WAIS-IV Arbejdshukommelse lidt under middel (AI 85). 
 
Når det gælder auditiv opmærksomhedsspændvidde for meningsfuldt materiale, er der en præ-
station lidt under middel i Sætningsgengive/se, hvor man skal gentage sætninger af stigende 
længde og kompleksitet (rs. 15, T 40). 
 
For nonverbal (ikke-sproglig) opmærksomhedsspændvidde er der en præstation på et middelni-
veau i WMS-1// Rumlig spændvidde, hvor man skal gentage udpegninger af blokke på en plade 
forfra og bagfra (rs. 14, ss. IO; forfra rs. 6, max. 5 blokke; bagfra rs. 8, max. 5 blokke). I komplekse 
tempoprøver er der en præstation lidt over middel for visuomotorisk tracking (hånd-øje-
koordination og visuelt overblik) i Trail Making A, hvor tal spredt på en side skal forbindes med 
streger i nummerorden (23 sek., T 58, ingen fejl). Når der yderligere skal skiftes mellem tal og 
bogstaver, er der en præstation på et middelniveau i Trail Making B (89 sek., T 46, ingen fejl). Når 
det gælder tempo ved symbolbearbejdning, er der en præstation på et middelniveau i WAIS-IV 
Kodning, hvor man ud fra en kodenøgle skal tegne de rigtige symboler under cifre (rs. 64, ss. I0). 
Der er tilsvarende en præstation på et middelniveau i WAIS-IV Symbolsøgning, hvor man i hver 
opgave hurtigt skal afgøre, om et af to symboler findes i rækker af symboler (rs. 29, ss. 9). Samlet 
er indekset WAIS-IV Forarbejdningshastighed på et middelniveau (FI 98). Vigilitets-testen "d2" 
kræver fem minutters intens visuel (synsmæssig) koncentration, idet man hurtigt skal udstrege 
d'er med to mærker omkring, spredt mellem distraktorer i 14 lange rækker. Der er et tempo på et 
middelniveau og en lav fejlprocent (TS 407 = T 45; 9 type-I fejl+ 0 type-li fejl= 2,2% = T 63, forde-
ling 4:5; TS-F 398 = T 48; KY 161 = T 51, fordeling 83:78). Der er præstationer lidt under middel for 
sproglig opmærksomhedsspændvidde og arbejdshukommelse, men på et middelniveau ikke-
sprogligt. Der er præstationer på et middelniveau for mental tempo i en række forskelligartede 
opgaver, hvor klienten skal søge synsmæssigt og overføre koder.  
 
Computertestning af opmærksomhed, vigilitet og kognitiv impulskontrol: Klienten testes med 
Conner 's Continuous Performance Test 3 (CPT 3), som er en 14 minutter lang computertest. Der 
vises bogstaver midt på skærmen et ad gangen, og man skal trykke så hurtigt som muligt på en 
tast ved alle bogstaver undtagen X, hvor man skal holde sin reaktion tilbage (NB: I denne prøve er 
lavere T værdier bedre). Klientens reaktionstider er på et upåfaldende middelniveau (441 m.sek; T 
52), det samme er variationen i dem (SD 78; T 42). Der er en upåfaldende andel af impulsfejl 
(19%; T 46) og en upåfaldende andel af udeladelsesfejl (0%; T 47). Der er ikke tegn på nogen ud-
trætningseffekt, idet der er ret uændrede reaktionstider i løbet af testens seks blokke ( 4,88; T 
55). Klienten har upåfaldende stabile reaktionstider, og der er ingen tegn på opmærksomheds-
svigt, kognitiv impulsivitet eller abnorm hurtig udtrætning af koncentrationsevnen i en langvarig 
computertest, som blev taget til sidst i undersøgelsen. 
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Indlæring og hukommelse: For verbal (sproglig) hukommelse er der en præstation lidt under mid-
del i Serieindlæring af JO Ord med Selektiv Reminding a.m. S81, hvor man skal lære en liste på ti 
ord, idet man i hvert forsøg kun bliver påmindet med de ord, man ikke kan huske (23 fejl, T 42; de 
ti ord er ikke lært i ti forsøg; I fejl i I 0. forsøg). Ti minutter senere er der en upåfaldende præstati-
on ved fri retentionstest (I fejl). Der testes også med en prøve, hvor hukommelsen for ord støttes 
med kategorier, så klientens egne strategier og opmærksomhedsspændvidde betyder mindre, Ca-
tegory Cued Recall serie A 1. 1 denne prøve skal man finde og læse ord, som hører til 16 forskelli-
ge kategorier med fire ord i hver. Derefter får man kategorierne at vide og skal sige de tilhørende 
ord. Klienten har en lav præstation ved umiddelbar retention (29/64, T 31, ingen tilføjelser). Ved 
fornyet retentionstest 30 minutter senere er der igen lav præstation (27/64, T 31, ingen tilføjel-
ser). Sproglig hukommelse testes også med RBANS Historie genfortælling. En kort historie læses 
op for klienten, som han så skal genfortælle. Dette gentages en gang. Samlet score i de to forsøg 
er lidt under middel (rs. 16, ss. 7). Ved forsinket genkaldelse omkring 15 minutter senere er der en 
præstation på et middelniveau (rs. I 0, ss. 11 ). For nonverbal (ikke-sproglig) hukommelse er der 
en høj præstation for fri retention ved tegning efter hukommelse af Reys komplekse figur i RCFT 3 
min. efter kopiering (rs. 26, T 64 ). Ved fornyet fri retentionstest 30 minutter senere er der igen en 
høj præstation (rs. 28, T 69). I den rene genkendelsesprøve WMS-1// Ansigtsgenkende/se er der 
en præstation på et middelniveau ved umiddelbar genkendelse (rs. 39, ss. 11 ), og der er igen en 
præstation på et middelniveau ved fornyet genkendelse 30 minutter senere (rs. 39, ss. 11). Klien-
ten har præstationer under det forventede på to af tre sproglige hukommelsesprøver, men gen-
nemsnitlige og høje præstationer på to ikke-sproglige hukommelsesprøver.  
 
Visuokonstruktionel funktion: Der er en upåfaldende præstation ved tegnekopiering af Reys kom-
plekse figur i RCFT (rs. 36, > 16 percentil). Der er en præstation på et middelniveau i WAISIV 
Blokmønstre (rs. 44, ss. I 0), hvor man skal kopiere mønstre med farvede blokke. Der er en præ-
station lidt over middel i WAIS-IV Visuelle puslespil, hvor man i multiple-choice opgaver skal op-
dage, hvilke 3 af 6 "brikker", som tilsammen kan danne et mønster, idet nogle af brikkerne skal 
roteres i tankerne (rs. 19, ss. 12). Der er præstationer omkring og lidt over middel for visuokon-
struktionel funktion, dvs. for rumlige evner og rumlig problemløsning. Dette er i nogen grad et 
ressourceområde for klienten. 
 
Problemløsning, abstraktion og styringsfunktioner: Der er en præstation lidt under middel i den 
nonverbale (ikke-sproglige) problemløsningsprøve WAIS-IV Matricer, som er en multiplechoice 
opgave, hvor man skal vælge det manglende mønster i et gitter af abstrakte mønstre (rs. 14, ss. 
8). Det svarer til det tidligere nævnte niveau for sproglig abstraktion. Samlet er indekset WAIS-IV 
Perceptuel ræsonnering (som også omfatter ovennævnte Blokmønstre og Visuelle puslespil) på et 
middelniveau (PRI I 00). Sproglig mental dynamik undersøges med D-KEFS Ordmobilisering. I den-
ne prøve skal man først sige så mange ord som muligt, der starter med bestemte bogstaver. Der-
efter skal man sige så mange ord som muligt inden for bestemte kategorier. Endelig skal man skif-
te mellem to kategorier for hvert nyt ord, man siger. Der er en præstation lidt under middel Fo-
nemisk (rs. 27, ss. 7; IO F-ord, 4 A-ord og 13 S-ord; ingen gentagelser), mens der er en præstation 
på et middelniveau Semantisk (rs. 36, ss. 9; 18 dyr og 18 drengenavne; I gentagelse). Der er end-
videre en præstation på et middelniveau ved Kategoriskift (antal ord rs. 12, ss. 9; ingen gentagel-
ser; korrekte skift rs. 11, ss. 9). Kontrasten fonemisk/semantisk tluency (-2, ss. 8) er lidt under 
middel. Kontrasten kategoriskift/semantisk tluency er upåfaldende (0, ss. I 0). Tidsintervaller viser 
en for hurtig udtømning for ideer (I : rs. 3 8, ss. 11; 2: rs. I 5, ss. 6; 3: rs. I 2, ss. 7; 4: rs. I 0, ss. 7). 
Der er en lidt svag sproglig mental dynamik. Der er upåfaldende mental fleksibilitet, jf. tidligere 
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nævnte Trail Making B test. Ikke sproglig mental dynamik undersøges med D-KEFS Figurdesign: l 
denne prøve skal man først forbinde sorte prikker med 4 streger og kun danne unikke mønstre. 
Derefter skal man kun forbinde hvide prikker, når der også er sorte prikker. Endelig skal man skif-
tevis forbinde sorte og hvide prikker. Der er en præstation på et middelniveau ved Sorte prikker 
(rs. 8, ss. 9, ingen gentagelser), og der er tilsvarende en præstation på et middelniveau ved Kun 
hvide prikker (rs. 9, ss. 9, ingen gentagelser). Endelig er der en præstation lidt over middel ved 
Skift (rs. I 0, ss. 13; ingen gentagelser). Kontrast Sorte+ Kun hvide prikker/Skift giver en høj præ-
station (4, ss. 14). Der er her upåfaldende ikke-sproglig mental dynamik og upåfaldende mental 
fleksibilitet. Eksekutiv opmærksomhedskontrol undersøges med D-KEFS Farve-ord interferens test 
(Stroop): l denne prøve skal man første benævne farver. Så skal man oplæse farvenavne. Dernæst 
skal man sige farven, der er blevet brugt til at trykke farvenavne (og lade være med at læse farve-
navnene). Endelig skal man kunne skifte mellem at læse farveord og benævne farver. Der er et 
tempo på et middelniveau ved simpel Farvebenævne/se (27 sek., ss. 11; ingen fejl). Der er også et 
præstation på et middelniveau ved simpel Læsning (23 sek., ss. 10; I selvkorrigeret fejl). Der er 
endvidere en præstation lidt over middel ved Inhibering (48 sek., ss. 13; ingen fejl), og der er lige-
frem et højt tempo ved Inhibering og skift (46 sek., ss. 14; ingen fejl). Kontrasten af Inhibering 
over for Farvebenævnelse er lidt over middel (2; ss. 12) og kontrasten af Inhibering/ skift over for 
Inhibering er på et middelniveau (I; ss. 11 ). Der ses her ingen tegn på problemer med eksekutiv 
opmærksomhedskontrol, hvilket svarer til resultaterne i de tidligere nævnte d2 og CPT 3 prøver. 
Der ses heller ikke tegn på problemer med mental fleksibilitet. Når det gælder planlægningsevne, 
undersøges klienten med Tower of London DX I denne opgave skal klienten flytte farvede kugler 
mellem tre pinde på en plade, så de kommer til at være placeret, som undersøgeren viser det 
med tilsvarende kugler på pinde på en anden plade, som klienten kan se under hele opgaven. 
Man skal klare opgaverne med så få flytninger som muligt. Man må kun flytte en kugle ad gangen, 
så det kræver en række omveje at nå til den rigtige løsning, 
dvs. planlægning. Klientens samlede effektivitet i planlægningen er omkring et upåfaldende mid-
delniveau. Han klarer 5 af de 10 opgaver med det mindst mulige antal flytninger. Han har ingen 
regelbrud, han bruger samlet ikke mange ekstra træk, og han er ikke for lang tid om at løse opga-
verne, selv om han giver sig passende tid til at planlægge, før han flytter første kugle (total flytte-
score rs. 16, ss. 116; total korrekte rs. 5, ss. 106; ingen opgaver over tid; ingen regelbrud; total ini-
tieringstid: 94 sek, ss. 116; total udførelsestid: 196 sek. ss. l 02; total problemløsningstid: 290 sek, 
ss. 98). Denne prøve udfordrer både kognitiv impulskontrol (at man planlægger før man kaster sig 
ud i opgaverne) og arbejdshukommelse (at man kan holde planernes trin i tankerne). Klienten har 
præstationer lidt under middel for ikke-sproglig abstrakt problemløsning. Når det gælder andre 
overordnede mentale styringsfunktioner (eksekutivfunktoner), er der en mulig let svaghed for 
sproglig mental dynamik, men upåfaldende ikke-sproglig mental dynamik. Der er ingen problemer 
med mental fleksibilitet, og der er meget sikre præstationer på alle prøver for eksekutiv opmærk-
somhedskontrol, helt uden tegn på kognitiv impulsivitet eller koncentrationssvigt. Der er en ud-
mærket planlægningsevne på et middelniveau. 
 
Samlet intellektuelt funktionsniveau: Klientens samlede præstation på WA/S-/Vbatteriet er på et 
middelniveau (/K 92; sikkerhedsgrænser 87-98). Når man sammenligner de fire allerede omtalte 
funktionsindekser fra dette batteri er indekset Arbejdshukommelse signifikant lavere end indek-
set Perceptuel ræsonnering. Der ses også samlet en tendens til lidt lavere sproglig end ikke-
sproglig funktion, ligesom det i øvrigt også gælder for de neuropsykologiske prøver. 
 
Sammenfatning og konklusion 
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Der er tale om en […], som er sygemeldt på grund af følger efter et hjertestop i august 2014. Han 
har tidligere haft epilepsi og lymfekræft. Han har for nylig haft lungehindebetændelse, og han har 
netop fået diagnosticeret diabets type 2. Klienten […]. Han har ikke en egentlig faglig uddannelse, 
men han har flere typer af kørekort til lastbil og trailer, og han er internt uddannet […]. Han har 
også arbejdet som […]. Klienten har efter hjertestoppet flere gange forsøgt at arbejde med at […], 
men han får ondt i kroppen af det og er blevet sygemeldt. Han savner meget et arbejde. Han sy-
nes ikke, at han magter at arbejde en hel dag, og han har behov for et job med afvekslende ar-
bejdsstillinger. Ud over problemer med smerter i kroppen klager klinten over, at han efter hjertes-
toppet har mistet sultfornemmelsen, og han har fået dårlig hukommelse. Han har tidligere haft en 
rigtig god hukommelse og har kunne læse og lære lange regelsæt udenad, men nu kan han kun 
rumme at læse få linje ad gangen. Han oplever også problemer med at holde fokus. Han har dårlig 
nattesøvn. Han ved ikke hvorfor. Han oplever sig ikke deprimeret og har heller ingen angstsymp-
tomer. 
 
Klienten har en samlet præstation på et middelniveau på et batteri af intelligensprøver. Der er en 
tendens til lidt svagere præstationer på sproglige end på ikke-sproglige prøver. Det gælder til en 
vis grad, når han skal holde og bearbejde flere informationer i tankerne på samme tid, samt når 
han skal få ideer, men det gælder især for indlæring og hukommelse. Dette svarer godt til klien-
tens klage over at have problemer med at huske, hvad han læser. Endvidere er hukommelsespro-
blemer 
en hyppig følge af hjertestop, da strukturer i hjernen, som er afgørende for indkodning af hu-
kommelsesspor er særligt følsomme for iltmangel. Der ses ikke reduktion af mentalt tempo eller 
koncentrationsevne i øvrigt, ligesom klienten har upåfaldende præstationer for planlægningsevne 
og andre overordnede mentale styringsfunktioner. Rumlige evner synes i nogen grad at være et 
ressourceområde for klienten, hvilket svarer til, at han tidligere har arbejdet med […]. Da klienten 
mener at have haft lette ordblindevanskeligheder (som dog ikke kan konstateres ved den aktuelle 
undersøgelse) med problemer med endelser, er det muligt at hans præstationer lidt under middel 
for sproglig opmærksomhedsspændvidde og arbejdshukommelse er udtryk for hans præmorbide 
(før hjertestoppet) evnefordeling. Som behandling kan det foreslås, at klienten får træning i visua-
liserende hukommelsesteknikker, så han kan bruge sin udmærkede ikke-sproglige hukommelse til 
at kompensere for vanskelighederne med sproglig hukommelse. Han vil dog formentlig også have 
et varigt behov for at kompensere omhyggeligt med brug af kalender, noter mv. Der ses i øvrigt 
ikke andre skånebehov ud fra den neuropsykologiske undersøgelse. Det vil passe godt til hans ev-
nestruktur, hvis han igen kommer til arbejde med en form for […]. Klientens smerter i kroppen, 
hans problemer i forhold til arbejdsstillinger, og hans problemer med at have energi til en hel ar-
bejdsdag er lægelige spørgsmål, der ikke kan belyses ud fra de neuropsykologiske tests, og de gi-
ver formentlig de største skånebehov i forhold til arbejdstidens omfang og typen af arbejdet." 

 

Af lægeattest af 16/9 2016 fremgår bl.a.:  

"1) 1980 påvist lymfekræft af typen Morbus Hodgkin. Strålebehandlet. 1982 tilbagefald af syg-
dommen og fik i anden omgang kemoterapi. Siden fulgt på radiumstationen i […] med regelmæs-
sig kontroller. Afsluttet ... Aldrig tegn på tilbagefald. Pt har ikke udviklet senfølger som følge af 
kemoterapi og strålebehandling, men der er risiko for senfølger senere i livet. 2) 2014 ildebefin-
dende under […]. Får hjertestop men genoplives. Årsag er blodprop i hjertet. Får indopereret 
Stent i det forsnævrede kar. Kommer sig gradvist, men er sygemeldt fra sit arbejde i ca. ½år. Fyres 
under sygemeldingen. Siden haft forskellige jobs med varierende succes og en del sygemeldinger. 
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3) Nov. 2015 diagnosticeret type 2 diabetes(sukkersyge). Behandles med diæt. Efter sit hjertestop 
og blodprop i hjertet er han ikke blevet sit gamle jeg. Hjernen har taget mindre skade, og hukom-
melsen og i særdeleshed korttidshukommelsen er tydeligt påvirket. Han skal skrive alt ned, glem-
mer lynhurtigt, hvad der lige er blevet sagt. Indlæringen er dårlig, og han har svært ved at lære 
nyt. Tidligere har han været dygtig til at lære lange passager udenad. Fysikken har også taget ska-
de. Pga. blodproppen i hjertet er arbejdskapaciteten betydelig nedsat i forhold til før blodprop-
pen. Kapaciteten ligger nok under 50 % af den arbejdskapacitet han havde før hjertestoppet. Han 
bliver hurtigt træt og har brug for meget søvn. Har altid haft et godt humør og positiv livsindstil-
ling. Det har han fortsat. Ingen depressive tegn og føler sig ikke deprimeret. Pt. har stort ønske om 
fast tilknytning til arbejdsmarkedet i form af deltidsjob eller fleksjob. Trives godt i selskab med 
andre og har stor lyst til at arbejde. Januar 2016 neuropsykologisk testning udført af psykolog […], 
der bekræfter hukommelsesproblemerne. 
 
Pt er netop gennemgået. Der er normal fysisk undersøgelse af kroppen inkl. hjerte og lunger. Der 
er flot blodtryk, normal lungefunktionsundersøgelse, fine blodprøver og normalt hjertecardio-
gram. Afventer indkaldelse til gennemgang hos hjertelæge inkl. cykeltest. Der er nu gået 2 år si-
den hjertestoppet. Tilstanden vurderes som værende varig, og større forbedringer i pt's tilstand 
forventes ikke. 
 
2.3. Særlige hensyn 
Hukommelsen er påvirket. Pt ønsker selv et ensformigt arbejde, hvor man gør de samme ting hver 
dag. Beskeder skal være korte og ikke for komplicerede. Arbejdsopgaver enkle. Pt skal have re-
gelmæssige pauser. Klarer ikke længere hårdt fysisk arbejde. Nylig været i arbejdsprøvning og 12 
timer per uge var hvad han kunne klare. 
 
2.4. Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
Pt har et helt realistisk forhold til egne begrænsninger. Han er meget ked af sin situation. Ønsker 
ikke pension men har stort ønske om et flexjob. Han har altid elsket at arbejde og være ude 
blandt andre. Efter hjertestoppet mistet sultfornemmelsen, hvorfor han glemmer og spise. Han 
har brug for nogle folk omkring sig, der holder lidt øje med ham." 

 

Af resultat af møde den 2/11 2016 i rehabiliteringsteam fremgår bl.a.: 

"Rehabiliteringsteamet indstiller [Klageren] til et fleksjob jf. Lab § 70a, da rehabiliteringsteamet 
vurderer, at der er tale om en væsentlig og varig nedsat funktionsevne indenfor ethvert erhverv, 
grundet følger efter en blodprop i hjertet som foranledigede et hjertestop. Rehabiliteringsteamet 
lægger vægt på, at [Klageren], trods flere helbredsmæssige udfordringer, har haft en stabil til-
knytning til arbejdsmarkedet, og giver udtryk for en stor arbejdsidentitet med stort ønske om 
fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Helbredsmæssigt er det beskrevet, at følgerne efter hjer-
testoppet har medført at [Klageren] er præget af et lavt energiniveau. [Klageren] udtrættes nemt 
og har brug for meget søvn. Der er beskrevet hukommelsesbesvær, i særdeleshed fremhæves 
korttidshukommelsen som påvirket. Rehabiliteringsteamet lægger endvidere vægt på, at der har 
været foretaget relevant beskæftigelsesrettet indsats i forhold til at udvikle og afklare [Klageren]s 
arbejdsevne efter hjertestoppet. [Klageren] endte med at være i arbejde i […], som beskriver at 
[Klageren] har været meget pligtopfyldende. Endelig ugtl. arbejdstid er beskrevet til 12 timer ugtl. 
med behov for en ugtl. dag med pause. [Klageren]s praktikforløb foregik dog ofte udenfor, hvilket 
forårsagede at [Klageren] fik lungehindebetændelse. Derfor påpeger [Klageren], at en vigtig faktor 
for [Klageren] er muligheden for at arbejde indendørs. 
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… 
[Klageren] vil gerne arbejde på et […]. [Klageren] har været i praktik i […], men problemet, at dette 
arbejde primært foregik udenfor, hvilket for [Klageren] kan være forværrende for den helbreds-
mæssige situation. 
 
[Klageren] skal undgå tungt fysisk arbejde og skal arbejde indenfor. Arbejdsugen er max. 12 timer 
ugtl. og en ugentlig fridag, har vist sig at være vigtig for [Klageren]s effektivitet. Der vil være be-
hov for hyppige pauser." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"Kapitel 1 almindelige forsikringsbetingelser 
… 
 
§ 8 Invalidepensions og betalingsfritagelse (invaliderente og præmiefritagelse) 
Ret til invalidepension og/eller betalingsfritage/se indtræder, når den forsikredes erhvervsevne 
efter forsikringens ikrafttræden før det fyldte 60. År på grund af sygdom eller ulykkestilfælde 
skønnes varigt nedsat med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne. 
 
Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, når det er lægeligt dokumenteret, 
at erhvervsevnenedsætte/sen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre 
(skadestidspunktet). 
 
Stk. 2 
Forringelsen af erhvervsevnen bedømmes af Industriens Pension under hensyn til den pågælden-
des helbredsmæssige forhold ud fra en ren lægelig vurdering 
 
Stk. 3 
Retten til invalidepensions og/eller betalingsfritagelse suspenderes, hvis der bliver indbetalt til 
pensionsordningen i henhold til § 1, stk. 1, eller den forsikrede er ansat i et fleksjob." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1960'erne, fik den 15/8 2014 en blodprop i hjertet og medfølgende hjer-

testop. Han blev sygemeldt med gener i form af øget træthed samt nedsat koncentration og 

hukommelse. Den 1/1 2015 blev han opsagt med tre måneders varsel. I perioden fra april til juli 

2015 blev han raskmeldt, hvor han arbejdede fuld tid. Han blev den 17/9 2015 sygemeldt på ny 

med følger efter hjertestop. Den 1/11 2015 overgik han til en indbetalingsfri ordning, hvorved 

forsikringsdækningen ved tab af erhvervsevne ophørte. I perioden fra den 26/4 2016 til den 3/5 

2016 deltog han i praktikforløb 1, hvor han arbejdede med en ugentlig arbejdstid på 16 timer. I 

perioden fra den 17/5 2016 og til den 12/8 2016 gennemførte han praktikforløb 2, hvor han 
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arbejdede med en ugentlig arbejdstid på 12 timer. Den 2/11 2016 blev han tilkendt fleksjob 

med en ugentlig arbejdstid på 12 timer. Den 13/8 2018 ansøgte klageren om udbetaling fra for-

sikringen ved tab af erhvervsevne. I brev af 17/6 2019 meddelte selskabet, at klageren havde 

dokumenteret et dækningsberettigende erhvervsevnetab på mindst halvdelen, og selskabet 

udbetalte invalidesum.  

 

Klageren ønsker, at få udbetalt varige helbredsbetingede ydelser og få udbetalt renter fra et 

tidligere tidspunkt, idet erhvervsevnen var nedsat med mindst 2/3 inden den 1/11 2015, hvor 

forsikringen ophørte. Han har anført, at det lægelige materiale er tilstrækkeligt til at godtgøre, 

at samtlige lidelser og symptomer opstod og udviklede sig forud for den 1/11 2015, og at der 

ikke er indtrådt nye lidelser eller virkninger efter den 1/11 2015.  

 

Selskabet har afvist at udbetale erhvervsevnetabsydelser og yde præmiefritagelse med henvis-

ning til, at klageren ikke har dokumenteret et erhvervsevnetab på mindst 2/3 inden den 1/11 

2015, hvor forsikringen ophørte. Selskabet har anført, at der ikke er lægelig dokumentation for, 

at klageren har en hjertesygdom i et omfang, som kan begrunde udbetaling af løbende ydelser, 

eller at klageren skulle have varige erhvervshindrende smerter inden forsikringsophøret.  

 

Selskabet har i forbindelse med sagens behandling for nævnet anerkendt, at klageren har krav 

på renter af invalidesummen fra den 27/8 2018, som er 14 dage efter modtagelsen af klagerens 

ansøgning den 13/8 2018. 

 

Af statusattest af 6/11 2014 fremgår det, at "[Klageren] som i aug. 2014 får blodprop i hjertet 

og hjertestop, bliver genoplivet og får lavet ballonudvidelse. I efterforløbet en del smerter i 

muskulaturen efter genoplivningen, er fortsat i smertestillende behandling. Følges på kardiolo-

gisk afd. […] Sygehus. Har kortvarigt været til samtale på Neurocenter […] på mistanke om kog-

nitiv problemstilling, lægen mistænkte depression og opstartede antidepressiv behandling, 

hvilket patienten ikke har ønsket at tage, da han ikke føler sig deprimeret. Umiddelbart frem-
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står han psykisk som vanligt, virker ikke depressiv og de kognitive problemstillinger svinder me-

re og mere". 

 

Af specifik helbredsattest af 2/2 2015 fremgår det, at "Det drejer sig om en […], som pludseligt i 

august måned faldt om pga. hjertestop. Blev genoplivet og overflyttet til [hospital]. Efterfølgen-

de overflyttet til […] Sygehus, hvor han fortsat kontrolleres ambulant. I forløbet indlagt stent. 

Som følger efter hjertestoppet fysisk afkræftet, smerter i bryst-regionen/brystmuskulaturen og 

kognitivt påvirket i form af nedsat hukommelse (formentlig som følge til iltmangel under hjer-

testoppet). Følges som anført fortsat på Kardiologisk Amb. i […], næste gang den 26.02.15. I 

forhold til det hukommelsesmæssige er han henvist til […] Neurocenter, har næste konsultation 

er den 18.02.15. Det var egentlig aftalt at [klageren] skulle genoptage sit arbejde delvist fra næ-

ste uge, idet han havde aftalt på sin arbejdsplads at han kunne arbejde på […], i stedet for som 

[…], idet der var fare for, at han ikke ville kunne vende tilbage til sit hidtidige job som […], både 

pga det hukommelsesmæssig og pga tunge løft i det job. Er imidlertid blevet fyret pr. 22.01.15. 

Har 3 måneders opsigelse. Er fortsat mærket efter hjertestoppet, både fysisk og psykisk. Det 

forventes ikke at [klageren] inden for de næste måneder kan varetage almindeligt lønarbejde 

på ordinære betingelser. Der anbefales en arbejdsprøvning i forhold til hvilken jobtype, [Klage-

ren] er i stand til at varetage fremover… Obj præget af let nedsat hukommel-

se/koncentrationsbesvær… Det forventes ikke, at [klageren] kan vende tilbage til tidligere job-

område". 

 

Af ambulant notat af 18/2 2015 fremgår det, at "Har ikke taget Sertralin som ordineret, e.l. 

mente ikke han var deprimeret og frarådede ham at tage medicinen. Energiniveauet er da også 

steget, han er kommet i gang med kameraet, glæder sig til at komme ud at køre på motorcykel, 

når det bliver den 1. marts, og i det hele taget er han velfungerende i sin hverdag. Han er ikke 

påbegyndt arbejde, men forventes at skulle starte arbejdsprøvning i løbet af marts/april. Det 

viser sig at han har et meget tungt og krævende arbejde, hvorfor den lange pauseformentlig er 

velmotiveret. Har mistet august måned, men herudover er der ikke yderligere hukommelses-

vanskeligheder eller kognitive vanskeligheder, han er ophørt med den smertestillende medicin, 

som formentlig også kan have været noget sløvende og dæmpende på hans adfærd". 
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Af generel helbredsattest af 30/11 2015 fremgår det, at "Pt har siden været rask frem til 2014 

hvor pt under […] pludselig får hjertestop pga blodprop i hjertet. Han genoplives og bringes 

akut på sygehuset hvor han får anlagt en stent i hjertets eget kar. Hjertestoppet skete 16/8 

2014. Pt kom sig herefter langsomt og var sygemeldt frem til 1/4 2015. Under sygemeldingen 

blev han fyret fra sit gamle arbejde... Et hårdt fysisk arbejde. Havde dette arbejde frem til han 

blev fyret i foråret 2015. Fra foråret 2015 forsøgt med forskellige småjobs. Var tilknyttet et […]. 

Han blev sat til at kontrollerer […] - Job der var hårdt fysisk. Han holdt til det i 3 måneder og 

måtte herefter atter sygemelde sig. Pt fortæller at efter hans hjertestop og blodprop i hjertet 

har han ikke fået sin gamle arbejdskapacitet igen. Hans kapacitet ligger nok under 50 - af den 

arbejdskapacitet han havde før hjertestoppet. Energien er lav og han bliver nemt træt og har 

brug for meget søvn. Hukommelsen og i særdeleshed korttidshukommelsen er tydeligt blevet 

påvirket efter hjertestoppet. Mens han var ansat i […] foråret 2015 havde han meget enkelt 

arbejde og han var sammen med en arbejdskammerat der ledede slagets gang. Pt s humør er 

godt Han har ingen depressive tegn og føler sig ikke deprimeret. Pt har stort ønske om at få et 

deltidsjob eller et fleksjob Han trives godt i selskab med andre og har stor lyst til at arbejde. 

Han tror ikke at han vil kunne klare et hårdt fysisk arbejde og heller ikke et arbejde der mentalt 

er krævende. Han vil ikke kunne klare fuld arbejdstid måske halvtid. Pt er meget interesseret i 

at komme i arbejdsprøvning Han kunne forestille sig deltidsjob på […] eller lignende. Efter sit 

hjertestop stoppet med at ryge medicinsk behandling og blodtryks-medicin og myocardieinfakt 

i efteråret 2014 er pt. Han spiser sundt ligesom han er i fast med blod-fortyndende medicin 

kolesterolmedicin. Pt følges med regelmæssige kontroller og der er styr pa de vigtige parametre 

som kolesteroltal og blodtryk. De allernyeste blodprøver tyder på en nyopdaget diabetes type 

2. En sygdom der findes hos begge hans […] og formentlig er familiært betinget. Pt er ikke over-

vægtig. Pt skal følges med regelmæssige diabeteskontroller. Ved disse vil blive taget stilling til 

om han skal starte egentlig sukkersygebehandling. Ellers er pt mærket af hans hjertestop og 

blodprop i hjertet både fysisk og mentalt. Pt må betegnes som restitueret efter hans sygdom og 

det kan ikke påregnes at han hverken mentalt eller fysisk/psykisk bliver bedre end han er aktu-

elt. Det vurderes ikke at der er yderligere medicinsk at tilbyde pt… Udseende svarende til alde-

ren. Pt er slank. Psykisk upåfaldende svarer relevant på spørgsmål. God formel og uformel kon-
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takt fremtræder ikke depressiv. Humøret er godt. Mund otoskopi stet p et c abdomen. Alle IA. 

Grov neurologisk undersøgelse normal. Paraklinisk blodprøver viser normal blodprocent norma-

le nyre og væsketal normalt stofskifte flot lav kolesterolprofil. Der er let D vitaminmangel og 

tegn på begyndende sukkersyge med forhøjelse af langtidsblodsukker. EKG Normal sinusrytme 

der er tegn pa nyligt lungehindebetændelse… Efter sit hjertestop og myocardieinfakt i efteråret 

2014 er pt stoppet med at ryge. Han spiser sundt ligesom han er i fast medicinsk behandling 

med blodfortyndende medicin kolesterolmedicin og blodtryksmedicin. Pt følges med regel-

mæssige kontroller og der er styr på de vigtige parametre som kolesteroltal og blodtryk. De 

aller nyeste blodprøver tyder på en nyopdaget diabetes type 2. En sygdom der findes hos […] og 

formentlig er familiært betinget. Pt er ikke overvægtig… Pt har klart nedsat mental og fysisk 

arbejdsevne efter hans blodprop i hjertet/ hjertestop. Pt har stort ønske om at komme i del-

tidsarbejde. Han har mens han var i […] været i flere arbejdsprøvninger og han kunne ikke i 

længden klare et fuldtidsarbejde. Et af de jobs han prøvede var hårdt fysisk og det kunne han 

heller ikke klare. Pt har behov for ekstra hvile. Han er ikke i stand til at klare et hårdt fysisk kræ-

vende arbejde eller fuldt timetal… Pt må anses som værende restitueret efter sin blodprop i 

hjertet / hjertestop. Det kan ikke forventes at pt bliver bedre rent fysisk psykisk eller mentalt. Pt 

s funktionsniveau er klart reduceret i forhold til tidligere". 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 18/1 2016 fremgår det, at "Klienten har efter hjertestop-

pet flere gange forsøgt at arbejde med at […], men han får ondt i kroppen af det og er blevet 

sygemeldt. Han savner meget et arbejde. Han synes ikke, at han magter at arbejde en hel dag, 

og han har behov for et job med afvekslende arbejdsstillinger. Ud over problemer med smerter 

i kroppen klager klinten over, at han efter hjertestoppet har mistet sultfornemmelsen, og han 

har fået dårlig hukommelse. Han har tidligere haft en rigtig god hukommelse og har kunne læse 

og lære lange regelsæt udenad, men nu kan han kun rumme at læse få linje ad gangen. Han 

oplever også problemer med at holde fokus. Han har dårlig nattesøvn. Han ved ikke hvorfor. 

Han oplever sig ikke deprimeret og har heller ingen angstsymptomer. Klienten har en samlet 

præstation på et middelniveau på et batteri af intelligensprøver. Der er en tendens til lidt sva-

gere præstationer på sproglige end på ikke-sproglige prøver. Det gælder til en vis grad, når han 
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skal holde og bearbejde flere informationer i tankerne på samme tid, samt når han skal få ideer, 

men det gælder især for indlæring og hukommelse. Dette svarer godt til klientens klage over at 

have problemer med at huske, hvad han læser. Endvidere er hukommelsesproblemerne hyppig 

følge af hjertestop, da strukturer i hjernen, som er afgørende for indkodning af hukommelses-

spor er særligt følsomme for iltmangel. Der ses ikke reduktion af mentalt tempo eller koncen-

trationsevne i øvrigt, ligesom klienten har upåfaldende præstationer for planlægningsevne og 

andre overordnede mentale styringsfunktioner. Rumlige evner synes i nogen grad at være et 

res-sourceområde for klienten, hvilket svarer til, at han tidligere har arbejdet med […]. Da klien-

ten mener at have haft lette ordblindevanskeligheder (som dog ikke kan konstateres ved den 

aktuelle undersøgelse) med problemer med endelser, er det muligt at hans præstationer lidt 

under middel for sproglig opmærksomhedsspændvidde og arbejdshukommelse er udtryk for 

hans præmorbide (før hjertestoppet) evnefordeling. Som behandling kan det foreslås, at klien-

ten får træning i visualiserende hukommelsesteknikker, så han kan bruge sin udmærkede ikke-

sproglige hukommelse til at kompensere for vanskelighederne med sproglig hukommelse. Han 

vil dog formentlig også have et varigt behov for at kompensere omhyggeligt med brug af kalen-

der, noter mv. Der ses i øvrigt ikke andre skånebehov ud fra den neuropsykologiske undersø-

gelse. Det vil passe godt til hans evne-struktur, hvis han igen kommer til arbejde med en form 

for […]. Klientens smerter i kroppen, hans problemer i forhold til arbejdsstillinger, og hans pro-

blemer med at have energi til en hel arbejdsdag er lægelige spørgsmål, der ikke kan belyses ud 

fra de neuropsykologiske tests, og de giver formentlig de største skånebehov i forhold til ar-

bejdstidens omfang og typen af arbejdet". 

 

Af lægeattest af 16/9 2016 fremgår det, at "Pt er netop gennemgået. Der er normal fysisk un-

dersøgelse af kroppen inkl. hjerte og lunger. Der er flot blodtryk, normal lungefunktionsunder-

søgelse, fine blodprøver og normalt hjertecardiogram. Afventer indkaldelse til gennemgang hos 

hjertelæge inkl. cykeltest. Der er nu gået 2 år siden hjertestoppet. Tilstanden vurderes som væ-

rende varig, og større forbedringer i pt's tilstand forventes ikke… Hukommelsen er påvirket. Pt 

ønsker selv et ensformigt arbejde, hvor man gør de samme ting hver dag. Beskeder skal være 

korte og ikke for komplicerede. Arbejdsopgaver enkle. Pt skal have regelmæssige pauser. Klarer 
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ikke længere hårdt fysisk arbejde. Nylig været i arbejdsprøvning og 12 timer per uge var hvad 

han kunne klare. Pt har et helt realistisk forhold til egne begrænsninger. Han er meget ked af 

sin situation. Ønsker ikke pension men har stort ønske om et flexjob. Han har altid elsket at 

arbejde og være ude blandt andre. Efter hjertestoppet mistet sultfornemmelsen, hvorfor han 

glemmer og spise. Han har brug for nogle folk omkring sig, der holder lidt øje med ham". 

 

Af resultat af møde den 2/11 2016 i rehabiliteringsteamet fremgår det, at "Rehabiliteringstea-

met indstiller [klageren] til et fleksjob jf. Lab § 70a, da rehabiliteringsteamet vurderer, at der er 

tale om en væsentlig og varig nedsat funktionsevne indenfor ethvert erhverv, grundet følger 

efter en blodprop i hjertet som foranledigede et hjertestop. Rehabiliteringsteamet lægger vægt 

på, at [klageren], trods flere helbredsmæssige udfordringer, har haft en stabil tilknytning til 

arbejdsmarkedet, og giver udtryk for en stor arbejdsidentitet med stort ønske om fortsat til-

knytning til arbejdsmarkedet. Helbredsmæssigt er det beskrevet, at følgerne efter hjertestop-

pet har medført at [klageren] er præget af et lavt energiniveau. [Klageren] udtrættes nemt og 

har brug for meget søvn. Der er beskrevet hukommelsesbesvær, i særdeleshed fremhæves 

korttidshukommelsen som påvirket. Rehabiliteringsteamet lægger endvidere vægt på, at der 

har været foretaget relevant beskæftigelsesrettet indsats i forhold til at udvikle og afklare [kla-

geren]s arbejdsevne efter hjertestoppet. [Klageren] endte med at være i arbejde i […], som be-

skriver at [Klageren] har været meget pligtopfyldende. Endelig ugtl. arbejdstid er beskrevet til 

12 timer ugtl. med behov for en ugtl. dag med pause. [Klageren]s praktikforløb foregik dog ofte 

udenfor, hvilket forårsagede at [Klageren] fik lungehindebetændelse. Derfor påpeger [Klage-

ren], at en vigtig faktor for [Klageren] er muligheden for at arbejde indendørs… [Klageren] vil 

gerne arbejde på et […]. [Klageren] har været i praktik i […], men problemet, at dette arbejde 

primært foregik udenfor, hvilket for [Klageren] kan være forværrende for den helbredsmæssige 

situation. [Klageren] skal undgå tungt fysisk arbejde og skal arbejde indenfor. Arbejdsugen er 

max. 12 timer ugtl. og en ugentlig fridag, har vist sig at være vigtig for [klageren]s effektivitet. 

Der vil være behov for hyppige pauser". 
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Af forsikringsbetingelsernes § 8 fremgår det, at retten til invalidepension og/eller bidragsfrita-

gelse indtræder, når forsikredes erhvervsevne skønnes varigt nedsat med 2/3 eller mere af den 

fulde erhvervsevne.  

 

Nævnet bemærker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal 

bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad.  

 

Nævnet bemærker videre, at forsikringen ved tab af erhvervsevne hviler på et skadevirknings-

princip, og at det afgørende således ikke er tidspunktet, hvor klageren får en sygdom eller er 

involveret i en ulykke, men tidspunktet hvor klagerens erhvervsevnetab når den dækningsbe-

rettigende størrelse. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-

vist at udbetale helbredsbetingede løbende ydelser under henvisning til, at klageren ikke har 

bevist, at hans generelle erhvervsevne var varigt nedsat med mindst 2/3 inden den 1/11 2015. 

Nævnet finder heller ikke grundlag for, at pålægge selskabet, i relation til invalidesummen, at 

betale renter fra et tidligere tidspunkt, idet renteberegning fra det tidspunkt, som selskabet 

under sagens behandling ved nævnet har anerkendt, findes at være i overensstemmelse med 

forsikringsaftalelovens § 24. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på de lægelige oplysninger, hvori der efter nævnets vurde-

ring ikke beskrives helbredsmæssige gener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv 

på det brede arbejdsmarked med mindst 1/3. Af statusattest af 6/11 2014 fremgår det, at kla-

geren fremstår psykisk som vanligt, at han ikke virker depressiv, og at de kognitive problemstil-

linger svinder mere og mere. Af ambulant notat af 18/2 2015 fremgår det, at klageren er stop-

pet med smertestillende medicin. Af generel helbredsattest af 30/11 2015 fremgår det, at kla-

gerens arbejdskapacitet vurderes at ligge under 50 procent af den kapacitet som han havde før 

hjertestoppet, og at han ikke vil kunne klare at arbejde på fuldtid, men at han mener måske at 

kunne klare at arbejde på halv tid. Af neuropsykologisk undersøgelse af 18/1 2016 fremgår det, 
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at klageren vil have et varigt behov for at kompensere omhyggeligt med brug af kalender og 

noter, men at der i øvrigt ikke ses andre skånebehov ud fra den neuropsykologiske undersøgel-

se.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren i perioden fra april til juli 2015 formåede at arbejde 

på fuld tid, at praktikforløb 1 blev stoppet efter 7 dage, og at klageren i praktikforløb 2 fra den 

17/5 2016 og frem til den 12/8 2016 formåede at arbejde 12 timer om ugen i en fysisk aktiv 

funktion.  

 

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. 

 

Klagegebyret tilbagebetales, idet selskabet i forbindelse med sagens behandling for nævnet 

delvist har imødekommet klagerens krav. 

 

Svend Bjerg Hansen 

Udskriftens rigtighed bekræftes 

 

Carsten Sennels 

 


