
  Ankenævnet  
  for 
  Forsikring 

  
Den 13. november 2024 blev i sag nr.  101369: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Norli Liv og Pension A/S 
Midtermolen 1 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 18/3 2024 har klage-

rens repræsentant bl.a. anført: 

"Udbetaling af invaliderente stoppet.  
Der er vedlagt en redegørelse i sagen. 
Telefonisk med [medarbejder] den 19. marts 2021, at der ingen forældelsesfrist er, da sagen er 
anmeldt til tiden. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Udbetaling af invaliderente" 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 18/3 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg [klagerens repræsentant] havde telefonisk kontakt med [medarbejder] fra Alm. Brand den 
19. marts 2021, som telefonisk oplyste at der ingen forældelsesfrist var, da sagen er anmeldt til 
tiden. 
 
Jeg vil på vegne af [klageren] (herefter [klageren]) klage over afgørelsen af den 1. februar 2019. 
Bilag 1 fra Alm Brand. 
 
[klageren] har anmodet om præmiefritagelse samt udbetaling af supplerende invaliderente. 
 
[klageren] har en forsikring hos Alm Brand hvor der er sikring ved nedsættelse af erhvervsevnen 
til under 1/3 eller nedsættelse til mellem 1/2 og 1/3 jf. police bilag 2. 
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Det er min opfattelse, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat til under 1/3 subsidiært til mellem 1/2 
og 1/3. 
[klageren] er blevet undersøgt af speciallæge …, der har lavet erklæring af 3 juli 2018 bilag 3. Det 
fremgår af erklæringen, at tilstanden behandlingsmæssig er stationær og stabil. 
 
Alm Brands vurdering i afgørelse af 1. februar 2019 indeholder flere fejl. 
 
Det anføres i afgørelsen at [klageren] i sin 'seneste praktik (… ved [praktiksted3]) formår et frem-
møde på 3 timer dagligt 5 dage i ugen, svarende til i alt 15 timer om ugen.' 
 
Det er forkert at anføre, at dette svarer til 15 timer. Det er korrekt, at der er fremmøde i 5 x 3 ti-
mer, men dette er inklusive ½ times pause hvilket betyder, at arbejdstiden er 5 x 2 ½ timer sva-
rende til 12 ½ time. Herudover har [klageren] yderlige 2 faste pauser på ca. 15 minutter ligesom 
der er indlagt i ansættelsen, at der skal anerkendes, at [klageren] har behov for pauser. 
 
Timetallet svarer derfor til under 10 timer. Hertil kommer, at det er timer med skåne hensyn. An-
sættelsen er på 12 ½ time jf. Ansættelseskontrakten. 
 
Alm. Brand anfører i afgørelsen af [klageren] tidligere i jobafklaringsforløb (i 2014) havde været i 
virksomhedspraktik på et [virksomhed] sin en slags … medhjælper. Alm. Brand, anfører, at [klage-
ren] her formåede 'at arbejde 20 timer om ugen med de rette skånehensyn og det var ikke muligt 
at øge arbejdstiden yderligere ' 
 
Det er korrekt, at [klageren] i papirerne er angivet, at [klageren] var i jobafklaringsforløb hvor 
[klageren] havde 20 timer om ugen. 20 timer er ikke retvisende, da [klageren] i dette forløb måtte 
tage mange pauser, ligesom tog smertestillende medicin. Det er ikke en korrekt gengivelse at an-
fører, at [klageren] 'formåede' at arbejde 20 timer. Til trods for de mange pauser og [klageren] tog 
hjem var realiteten i forløbet, at [klageren] ikke formåede de 20 timer. 
 
[klageren] var flere gange under forløbet ved at besvime og måtte flere gange tage hjem på grund 
af for stor belastning. Der var tale in et forløb, hvor [klageren] begyndte med 10 timer om ugen 
hvilket gradvist ville øge til 37 timer. Ved de 20 timer viste det sig, at man var gået for lang. Det 
bemærkes, at det fremgår flere steder i sagen, at [klageren] har en tendens til at prøve for meget. 
[klageren] forsøger at tage lidt flere timer en han kan klare. 
 
Resultatet blev også af [klageren] ikke kom op i tid og [klageren] har efter følgende kun været op 
til 5x3 timer inklusive ½ times pause og yderligere pauser undervejs. I realiteten således under 10 
timer, selvom det er med skånehensyn. 
 
Det anføres i afgørelsen, at [klageren] 'kan arbejde ned de rette skånehensyn i et erhverv uden fy-
sisk belastning. Et erhverv som … anses for at være et fysisk krævende arbejde og [klagerens] ge-
ner begrænser [klagerens] muligheder fir at varetage et fysisk krævende arbejde'. 
 
Det er korrekt, at [klageren] er ansat i en … virksomhed og at stillingsbetegnelsen i ansættelses-
kontrakten er …. [klageren] arbejder ikke reelt som …, ikke fuldt ud i hvert fald, da [klageren] ikke 
har fysisk krævende arbejdsopgaver. 
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Dagbog over [klagerens] arbejde vedlægges som bilag. Dagbogen viser et retvisende billede af ar-
bejdsopgaver. Det fremgår, at der ikke er fysisk krævende arbejdsopgaver og at [klageren] ikke 
varetager en traditionelt ... job. [klageren] magter ikke fysisk krævende opgaver og øvrige opgaver 
skal ligeledes udføres med pauser og i et roligt tempo. Dette er baggrunden for, at effektiviteten 
er angivet til 50%, som stadig er i dag marts 2024. 
 
Det er således forkert når Alm. Brand angiveligt lægger vægt på, at [klageren] har 'et fysisk kræ-
vende arbejde'. [klageren] har ikke et fysisk krævende arbejde tværtimod. 
 
Der er med lægeerklæringer, jobprøvninger og flexjobsansættelse nu klarlagt, at [klageren] ikke 
magter ansættelse på sædvanlig vilkår. [klageren] sjak have et job hvor der gives særlige skåne 
hensyn, og selv det sankede ugentlige timetal reelt er under 10 timer. 
… 
Samlet beskrivelse af [klageren] 
… 
Uddannet ..., var ansat i mange år hos en ... virksomhed i …. 
 
2007 skulle [klageren] med håndkraft ligge en limtræsrem op på en garage via en stige, [klageren] 
fik overbalance faldt ned og landede på venstre skulder med limtræsremmen over nakken, [klage-
ren] kan ikke huske om han besvimede. 
 
[klageren] fortsatte med at arbejde som ... (sagen blev indberettet til arbejdsskadestyrelsen) trods 
store smerter, [klageren] begyndte at løfte forkert for at undgå smerterne, og derved fik han flere 
smerter i ryg, nakke, skulder og hoved, samt svimmelhed. 
 
[klageren] havde 46 km. På arbejde, hver dag var [klageren] nødt til at holde ind pga. smerter og 
svimmelhed, [klageren] fik også mere fravær på arbejdet. 
 
I 2010 kom [klageren] igen ud for en arbejdsulykke, da han og en kollega var i gang med at tage 
vinduer ud af et hus, fik han et søm ind i højre hånd mellem tommel og pegefinger, efter dette 
uheld fik [klageren] en kugle på stedet, det gjorde at [klageren] ikke kunne holde korrekt på værk-
tøjet, da det ellers ville give store smerter op i armen så han tabte værktøjet. 
 
[klageren] blev opereret i hånden, hvor kuglen blev fjernet, ikke længe efter fik han nu to kugler, 
[klageren] kunne stadig ikke holde korrekt på værktøjet, derved fik han store smerter i arm og 
håndled, det eneste [klageren] nu kunne blive tilbudt, var at gøre pegefingeren følelsesløs, det 
takkede [klageren] nej til, da det ville give endnu flere problemer. 
 
[klageren] fik mere og mere fravær pga. smerter, så i december 2012 blev [klageren] opsagt fra 
arbejdet. Februar 2013 blev [klageren] sygemeldt. Da [klageren] var 100% syg, fik han udbetalt fra 
Alm. Brands liv og pension. 
 
[klageren] håbede at med den rette genoptræning og hjælp til hans smerter, ville han kunne ven-
de tilbage til arbejdsmarked på fuldtid, derfor blev [klageren] sendt i virksomhedsprak-
tik/arbejdsprøvning 20 timer i ugen som …, timer han aldrig kom op på, udbetalingen stoppede 
fra Alm. Brand. 
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Jeg [klagerens repræsentant] havde telefonisk kontakt med en fra Alm. Brand liv og pension, i juni 
2014 personen jeg snakkede med, oplyste, at det ikke handlede om hvor mange timer [klageren] 
kunne klare, det var timerne der stod på papiret, de tog udgangspunkt i, jeg spurgte til, når [klage-
ren] var færdig udredt og hvis der kom til at stå 12 timer i ugen, om det så var de timer de tog ud-
gangspunkt i, da var svaret klart ja. 
[klageren] har været i flere arbejdsprøvning og der ligger også oplysninger fra [klagerens] læge. 
Kommunen har i 2017 vurderet at der er dokumentation for at [klageren] fik bevilliget fleksjob ca. 
12 timer i ugen med skånehensyn, effektivitet 50%. 
 
[klageren] er nu ansat hos en [virksomhed] 12,5 timer i ugen, ifølge aftale kommu-
nen/[virksomhed] er [klageren] ansat 15 timer pr uge. Fra kl. 8.30 til 11.30. 2,5 timer i ugen er 
selvbetalt pause 
 
Af de 12,5 timer arbejder [klageren] 50% = 6,25 timer pr. uge. 
Der står også at [klageren] arbejder 3 dage på byggeplads og 2 dage på værkstedet. 
 
Siden [klageren] blev ansat har han 99 % af tiden gået på værkstedet, han rydder op på værkste-
det, i kantinen tager lidt opvask. Når der kommer en bil hjem, hjælper [klageren] med at tømme 
den og fylde den igen. Af og til er han ude på byggepladser, hvor han henter det der skal på losse-
pladsen. Forskellig let arbejde, hver dag. Hver dag [klageren] tager hjem, har han smerter og skal 
derfor hjem og hvile. 
 
Jeg hjalp [klageren] med at søge udbetaling fra Alm. Brand Liv og pension, se brev af den 8. august 
2014. 
 
Jeg fik oplyst, der ikke er taget et telefonnotat af samtalen i juni 2014, oplyst af [medarbejder], 
Alm. Brand Liv og Pension, jeg havde heller ikke fået taget notat eller optaget samtalen, med 
hvem jeg snakkede med??? 
 
[klagerens] situation i dag, [klageren] er stationær. [klageren] lever med kroniske smerter. [klage-
ren] tager ikke piller for smerter, han blev anbefalet af en læge med at stoppe, da piller ikke hjalp 
på kroniske smerter. De piller [klageren] fik, bl.a. Tramadol gav [klageren] nogle meget negative 
humørsvingninger, som gik ud over familien, andre gav sår i maven og nogle gav blod i urinen. 
 
[klageren] kan klare sit flexjob med 6,25 timer i ugen, som han har haft siden den 27. februar 
2018. 
 
[klageren] er stadig ansat i flexjob, han lever med daglige smerter, somme tider er smerterne så 
stærke at han ikke kan spise. [klageren] ville ønske der fandtes en pille der kunne slå ham helt ud, 
dvs. sove indtil smerterne er væk. Skal [klageren] deltage i noget socialt, … tager han en stærk pil-
le, så kan han klare nogle timer, men så er han også færdig, klar til at lægge sig. 
 
Den 03-07-18 Var [klageren] til speciallæge …, hvor han bl.a. Beskrev [klagerens] Tilstand, med 
smerter som aldrig er væk, [klageren] har stadig smerter og en hovedpine der er blevet værre. Der 
er under konklusion skrevet, at efterhånden som [klagerens] tilstand bliver mere stabil, MÅSKE vil 
kunne klare mere, indenfor nuværende arbejdsområde. 
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[Klageren] er stabil, der kan ikke gøres mere, og [klageren] kan ikke klare mere end de timer 
han har." 

 

Selskabet har den 26/4 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Sagen angår spørgsmålet om, hvorvidt klager har ret til udbetaling af invaliderente af Alm. Brand 
Liv & Pension, nu Norli Liv & Pension (herefter benævnt selskabet). 
 
Hvilken forsikring er der tale om 
Sagen angår klagers tab af erhvervsevneforsikring. 
 
Påstand 
Klager tilpligtes at anerkende, at selskabet ikke er forpligtet til at give præmiefritagelse samt ud-
betale invaliderente til klager, da klagers erhvervsevne ikke er nedsat til 1/3 eller derunder, re-
spektive til mellem 1/2 og 1/3 
 
Sagsfremstilling 
Den 7. april 2000 blev klager kunde hos selskabet. Forsikringsbetingelserne og dækningsoversigt 
er vedlagt som bilag A. 
 
Af forsikringsbetingelserne fremgår følgende: 
13.1. 
Invaliderente udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne til at erhverve indkomst ved personlig ar-
bejdsindsats på grund af sygdom eller ulykkestilfælde bliver nedsat til den brøkdel, der er anført i 
dækningsoversigten. 
 
14.1. 
Arbejdsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, såfremt for-
sikrede ved personlig arbejdsindsats ikke længere vurderes at være i stand til – bedømt under hen-
syn til hans nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed – at tjene mere end 1/3, re-
spektive 1/2 af, hvad der i samme egn er sædvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignen-
de uddannelse og alder. 
 
Af dækningsoversigten fremgår følgende: 
Hvis forsikredes erhvervsevne – på grund af sygdom eller ulykke – bliver nedsat til 1/3 eller derun-
der inden den 01.03.2045, udbetales en årlig rente på kr. 106.559 
 
Såfremt forsikredes erhvervsevne – på grund af sygdom eller ulykke – bliver nedsat til mellem 1/2 
og 1/3, udbetales en årlig rente på kr. 85.247 
 
Ordningen omfatter ret til præmiefritagelse ved nedsættelse af erhvervsevnen – på grund af syg-
dom eller ulykke – til 1/3 eller derunder i udover 3 måneder, jf. forsikringsbetingelserne. 
 
I august 2007 blev klager udsat for et fald på en trappestige på sit arbejde som .... Klager havde 
smerter i brystryggen, skulderen og hovedet efter faldet. Klager fortsatte med at arbejde. Hæn-
delsen blev angiveligt ikke godkendt som en arbejdsskade. 
 
I 2013 blev klager sygemeldt pga. rygsmerter, skuldersmerter, hovedpine og svimmelhed. 
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I perioden 6. maj 2013 til 1. marts 2014 bevilligede selskabet udbetaling af invaliderente baseret 
på klagers arbejde som .... (Bilag B, C og D) 
 
Herefter var klager i forbindelse med sit jobafklaringsforløb i virksomhedspraktik på et …. Klager 
arbejdede på … som … medhjælper. Klager opnåede fremmøde på 20 timer om ugen. 
 
Den 19. juni 2014 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat til 1/3 
eller derunder, respektive mellem 1/2 og 1/3. (Bilag E) 
 
Klager har efterfølgende været i praktik hos en ... virksomhed, hvor klager gav fremmøde 3 timer 
dagligt om ugen svarende til 15 timer ugentligt. I virksomheden blev der udført ... opgaver. 
 
Den 29. marts 2017 blev klager bevilliget fleksjob hos ... virksomheden med tilsvarende [lette fysi-
ske opgaver] som i praktikken. 
 
Den 30. august 2018 vurderede selskabet igen, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat 
til 1/3 eller derunder, respektive mellem 1/2 og 1/3. (Bilag F) 
 
Den 1. februar 2019 vurderede selskabet igen, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat 
til 1/3 eller derunder, respektive mellem 1/2 og 1/3. (Bilag G). 
 
Den 1. januar 2024 indgav klager en klage til Ankenævnet for Forsikring. 
 
Anbringender 
Til støtte for den nedlagte påstand gøres følgende gældende: 
1. Klagers tab af erhvervsevne og krav på invalideydelse skal vurderes med udgangspunkt i for-

sikringsaftalen indgået mellem selskabet og klager. 
2. Klagers gener ses, i hvert fald siden 2013, ikke at være forværret jf. neurologisk speciallæge-

erklæring udfærdiget den 3. juli 2018 af [speciallæge]. Klagers krav er forældet, subsidiært er 
der indtrådt passivitet. 

3. Forsikringen dækker klagers generelle erhvervsevne og erhvervsevnen skal være nedsat til 1/3 
eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3 af fuld erhvervsevne som følge af sygdom eller 
ulykke. Den generelle erhvervsevne beror på en vurdering af klagers evne til en personlig ar-
bejdsindsats i ethvert erhverv og ikke kun erhvervet som .... 

4. Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise rigtigheden og 
størrelsen af sit krav. Bevisbyrden for at den generelle erhvervsevne er nedsat i tilstrækkeligt 
omfang påhviler således klager. Klager har ikke sandsynliggjort, at den generelle erhvervsevne 
er nedsat til 1/3, respektive til mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne, således som det 
foreskrives i forsikringsbetingelserne. 

5. Selskabets lægekonsulent har vurderet, at der fortsat ikke er lægelig dokumentation for, at 
klagers generelle erhvervsevne er nedsat til 1/2 eller derunder. Lægekonsulenten har vurde-
ret, at klager bedre kan fungere i et job, der er uden belastende arbejdsfunktioner over for 
nakke og skulder, end det nuværende ...job. Klager har som et nyt bilag fremlagt resultat af 
MR-skanning den 24. april 2020, men bilaget har ikke ændret selskabets vurdering. 

6. Klager har vist, at han efter ulykken har færdigheder at bruge på arbejdsmarkedet, idet han 
under optimale forhold kan varetage et arbejde på 20 timer om ugen jf. klagers tidligere be-
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skæftigelse som …medhjælper. Der er i øvrigt ikke belæg for, at der skal fratrækkes for 'inef-
fektive timer' som beskrevet af klager jf. bl.a. Forsikringsankenævnets kendelse nr. 94626. 

7. En ansættelse i et fleksjob skaber i sig selv ikke formodning for eller dokumenterer, at er-
hvervsevnen i alle erhverv er varigt nedsat til½ eller derunder jf. Forsikringsankenævns ken-
delse nr. 79.823. Selskabet er i øvrigt ikke bundet af den kommunale praksis. 

8. Klagers arbejde som ... kan ikke, som udtrykt af klager, betegnes som 'let arbejde', men der-
imod kræver arbejdet, som klager udfører, en ikke ukompliceret brug af kroppen og arbejdet 
overholder dermed ikke klagers skånehensyn vedrørende 'ingen tunge løft, vrid, foroverbøjet 
stillinger eller med armene over skulderhøjde'. 

9. Der er i øvrigt ikke belæg for, at der i klagers arbejdstid skal fratrækkes yderligere for 'ineffek-
tive timer' som beskrevet af klager jf. bl.a. Forsikringsankenævnets kendelse nr. 94626. 

10. Det er muligt for klager at få et andet mere skånsomt arbejde end det nuværende ...job, og 
klager kan dermed arbejde væsentligt mere end det nuværende timeantal i et andet erhverv 
end ...erhvervet jf. også klagers tidligere arbejde som …." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 15/5 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"[klageren] ønsker præmiefritagelse samt udbetaling af supplerende invaliderente. 
 
Norli Liv og Pension (herefter selskabet) skriver. har sat deres tekst i kursiv. 
 
1. Klagers tab af erhvervsevne og krav på invalideydelse skal vurderes med udgangspunkt i forsik-
ringsaftalen indgået mellem selskabet og klager. 
 
I forsikringsbetingelserne står: 
14.1 Arbejdsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, såfremt 
forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke længere vurderes at være i stand til – bedømt under 
hensyn til hans nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed – at tjene mere end 1/3, 
respektive 1/2 af, hvad der i samme egn sædvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignen-
de uddannelse og alder. 
 
16.4 Anses uarbejdsdygtigheden som længerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand stabi-
liseret sig i sådant omfang, at den fremtidige arbejdsevne kan vurderes af forsikres generelle ar-
bejdsevne d.v.s. Arbejdsevnen i ethvert erhverv, herunder en vurdering af, hvorvidt forsikrede an-
ses for egnet til revalidering/omskoling. 
 
Vores påstand er at, Selskabet har ikke lavet en samlet vurdering af [klagerens] arbejdsevne, efter 
endt praktikker, det ene sted i deres påstand skrives at, [klageren] opnåede fremmøde på 20 ti-
mer, dette er ikke korrekt, det fremgik af aftalen på papiret. 
 
Under punkt 6. skriver selskabet at [klageren] kan varetage et arbejde på 20 timer om ugen, er ik-
ke korrekt, Selskabet henviser igen til virksomhedspraktikken, igen det fremgår kun på papiret, 
[klageren] kunne ikke klare 20 timer. 
 
2. Klagers gener ses, i hvert fald siden 2013, ikke at værre forværret jf. neurologisk speciallægeer-
klæring udfærdiget den 3. juli 2018 af [speciallæge]. 
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[klageren] var hos Neurolog … den 3. juli 2018, ca. 4 1/2 måned efter han er startet i fleksjob, 12 
1/2 time pr. uge med 50% effektivitet svarende til 6 1/4 time pr. uge, som det fremgår af special-
lægeerklæringen, er der taget udgangspunkt i det fleksjob [klageren] havde dengang og stadig 
har. 
 
3. Forsikringen dækker klagers generelle erhvervsevne og erhvervsevne skal være nedsat 1/3 eller 
mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3 af fuld erhvervsevne som følge af sygdom eller ulykke. 
Den generelle erhvervsevne beror på en vurdering af klagers evne til en personlig arbejdsindsats i 
et hvert erhverv ikke kun som .... 
[klageren] har været i mange forskellige virksomhedspraktikker, på …, …, … og forskellige ... virk-
somhed, hvor arbejdsopgaver har været fra lettere rengøring, borddækning, gulvvask, opvask, fe-
je udenfor, græsslåning med håndskubber, det kunne [klagerens] skulder og ryg ikke holde til. På 
[praktiksted2] var det at hente materiale til [medarbejdere], hjælpe med at flytte borde og stole 
og andre lette opgaver. På … var det praktiske opgaver indendørs. På den ene ... virksomhed kun-
ne [klageren] ikke holde til de arbejdsopgaver [arbejdsgiver] havde, som var ... og … opgaver. Den 
sidste praktik var hos [praktiksted3], hvor [klageren] blev ansat i fleksjob og stadig er det. [klage-
ren] har bevist ved personlig arbejde at hans erhvervsevne har været afprøvet i et hvert erhverv 
og ikke kun som .... 
 
4. Efter almindelig forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise rigtigheden og 
størrelsen af sit krav. Bevisbyrden for at den generelle erhvervsevne er nedsat i tilstrækkeligt om-
fang påhviler således klager. Klager har ikke sandsynliggjort, at den generelle erhvervsevne er 
nedsat til 1/3, respektive til mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne, således som det fore-
skrives i forsikringsbetingelserne. 
 
[klageren] har været i forskellige virksomhedspraktikker, på [virksomhed] i 2013 – 2014, hvor [kla-
geren] arbejdede med forskellige forefaldende opgaver, let rengøring, borddækning, små repara-
tioner som vindueskarme og lign. [klageren] startede på 10 timer i ugen. 
 
Kommunen ville gerne at [klageren] skulle op i tid, 20 timer pr. uge, som skulle fordeles over 5 da-
ge, hvor der stadig skulle tages skånehensyn, det stod på papiret 20 timer. 
 
[klageren] kom kun op på 15 timers fremmøde i praktikken, de 15 timer var med mange pauser, 
da [klageren] hver dag havde stærke smerter i skulder, nakke, arme og stærk hovedpine, samt at 
[klageren] ikke kunne/kan holde korrekt på et redskab da han pga. håndskaden har smerter i hul-
hånden. 
 
5. Selskabets lægekonsulent har vurderet, at der forsat ikke er lægeligt dokumentation for, at kla-
ger generelle erhvervsevne er nedsat til 1/2 eller derunder. Lægekonsulenten har vurderet, at kla-
ger bedre kan fungere i et job, der er uden belastende arbejdsfunktioner over for nakke og skulder, 
end det nuværende ... job. Klager har som nyt bilag fremlagt resultat af MR-skanning den 24. april 
2020, men bilaget har ikke ændret selskabets vurdering. 
 
[klageren] er ansat hos ... virksomheden [praktiksted3], der står på ansættelseskontrakten at han 
er ansat som ... i fleksjob med skånehensyn. 
 
[klagerens] arbejdsfunktioner er 99% på værkstedet, i frokoststuen og kontoret. 
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I frokoststuen rydder [klageren] op, vasker op, holder kaffemaskinen ren, laver kaffe og støvsuger 
mv., han støvsuger også på kontoret og ingen af disse funktioner er belastende, for nakke og skul-
der, ej heller over skulderhøjde, det er heller ikke at betragte som ... arbejde. 
 
På [arbejdspladsen] er [klageren] en …, der sørger for at rydde op, hænge værktøjet på plads. 
 
Når … kommer hjem på [arbejdspladsen], hjælper [klageren] sommetider med at tømme bilen, og 
fylde nyt værktøj i bilen. 
Er der emner [klageren] skal tage sig af på værkstedet, foregår det på et bord, tunge løft og hårdt 
fysisk arbejde, tager kollegaerne sig af. 
 
Når [klageren] er ude og hjælpe i 'marken', er det lette arbejdsfunktioner, såsom oprydning, som 
tager hensyn til [klagerens] skånehensyn. 
 
Ingen af disse arbejdsfunktioner er belastende for nakke og skulder, ej heller over skulderhøjde. 
Altså er det ikke korrekt når lægekonsulent vurderer, at [klageren] er i et ... job og derfor bør fin-
de et andet job. Har sendt dagbog med fra 2019, som beskriver [klagerens] arbejdsfunktioner, de 
arbejdsfunktioner er de samme i dag. 
 
6. Klager har vist, at han efter ulykken har færdigheder at bruge på arbejdsmarkedet, idet han un-
der optimale forhold kan varetage et arbejde på 20 timer om ugen jf. klagers tidligere beskæftigel-
se som … medhjælper. Der er ikke belæg for, at der skal fratrækkes 'ineffektive timer' som beskre-
vet af klager jf. bl.a. Forsikringsankenævnets kendelse nr. 94626 
 
[Klageren] har ikke vist at han efter ulykken har færdigheder til at varetage et arbejde på 20 timer 
om ugen. [klageren] kom kun op på 15 timers fremmøde i praktikken, de 15 timer var med mange 
pauser, da [klageren] hver dag havde stærke smerter i skulder, nakke, arme og stærk hovedpine, 
samt at [klageren] ikke kunne/kan holde korrekt på et redskab da han pga. håndskaden har smer-
ter i hulhånden. 
 
Kan ikke se at der i Forsikringsankenævnets kendelse nr. 94626 står, at der ikke er belæg for, at 
der skal fratrækkes 'ineffektive timer' 
Men derimod står 'Den generelle erhvervsevne beror på en vurdering af forsikredes evne til en 
personlig arbejdsindsats i ethvert erhverv alene begrænset af de helbredsmæssige forhold' 
 
7. En ansættelse i fleksjob skaber i sig selv ikke formodning for eller dokumenterer, at erhvervsev-
nen i alle erhverv er varigt nedsat til 1/2 eller derunder jf. Forsikringsankenævns kendelse nr. 
79.823. Selskabet er i øvrigt ikke bundet af den kommunale praksis. 
 
[klageren] erhvervsevne var vurderet, inden han kom i fleksjob og derfor er fleksjobbet ikke brugt 
som dokumentation for at hans erhvervsevne er nedsat, det var blevet vurderet ved ressource 
forløbende/virksomhedspraktikkerne. 
 
Forsikringsankenævns kendelse nr. 79.823. ser ud til at der kun har været en praktik og derefter 
godkendt fleksjob????? 
 
Forløb for [klageren] 
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[klageren] uddannet ..., han var i mange år ansat hos en [virksomhed] i …, i 2007 skulle [klageren] 
med håndkraft lægge en limtræsrem op på en garage via en stige, [klageren] fik overbalance faldt 
ned og landede på venstre skulder og limtræsremmen faldt ned over hans nakke, [klageren] kan 
ikke huske om han besvimede. 
 
[klageren] fortsatte med at arbejde som ... trods store smerter og svimmelhed. 
 
[klageren] havde 46 km. på arbejde, hver dag var [klageren] nødt til at holde ind på en rasteplads 
eller lign. pga. smerter og svimmelhed, [klageren] fik også mere fravær på arbejdet. 
I 2010 kom [klageren] igen ud for en arbejdsulykke, da han og en kollega var i gang med at tage 
vinduer ud af et hus, [klageren] fik et søm ind i højre hånd mellem tommel og pegefinger, efter 
dette uheld fik [klageren] en kugle i hånden, det gjorde at [klageren] ikke kunne holde korrekt på 
værktøjet, da det ellers ville give store smerter op i armen, så han tabte værktøjet. 
 
[klageren] blev opereret i hånden, hvor kuglen blev fjernet, ikke længe efter fik han nu to kugler, 
[klageren] kunne stadig ikke holde korrekt på værktøjet, derved fik han store smerter i arm og 
håndled, det eneste [klageren] nu kunne blive tilbudt, var at gøre pegefingeren følelsesløs, det 
takkede [klageren] nej til, da det ikke ville hjælpe på problemet. 
 
[klageren] fik mere og mere fravær pga. af smerter. 
 
Februar 2013 blev [klageren] sygemeldt. 
 
[klageren] har gået til genoptræning, det afsluttede da de ikke kunne gøre mere, ifølge fysiotera-
peuts teori har faldet påvirket nogle strukturer i nakkeområdet, hvilket har ført til at [klageren] 
ubevidst har spændt op i den omkringliggende muskulatur for at kompensere for evt. smer-
ter/gener. Dette har stået på i så mange år at man kan tale om nedsat smertetolerance i det cen-
ter i hjerne der modtager smertesignaler fra kroppen. 
 
Derudover har Fysioterapeuts mistanke om at det kunne være en kronisk smerteproblematik i og 
med der ikke har været noget at se på seneste scanning. [Klagerens] primære problematik fører 
ofte til svimmelhed, hovedpine/migræne og hedeture og gør bl.a. At han er bange for at løfte sine 
børn op. 
 
Derudover har [klageren] smerter ved fysisk belastning af skulderen hvilket begrænser ham ift. 
tidligere erhverv. Tilstanden var dog i bedring siden [klageren] blev sygemeldt, men efter 4 ugers 
træning x 3 ugentlig oplevede [klageren] forværring. 
 
[klageren] træner hjemme, med øvelser han har fået udleveret fra fysioterapien. Gik til offentlig 
svømning, hvor han lavede øvelser i varmtvands bassin. 
 
Deltaget i ordblindeundervisning og engelsk undervisning, [klageren] mødte frem til undervisnin-
gen trods store smerter, nogle dage havde [klageren] så mange fysiske smerter i ryggen som gav 
spændinger op i nakken så han endte med at få hovedpine og var nødt til at tage hjem fra under-
visningen. 
 
[klageren] har deltaget i mange ressource forløb bl.a. genoptræning, undervisning og virksom-
hedspraktikker. Ud fra alle disse forløb, lægeudskrifter, sygehus journaler mv. som dokumenter at 
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alt har været afprøvet, [klageren] har derfor bevist at hans erhvervsevne er er nedsat til under 
1/3." 

 

Selskabet har i brev af 7/6 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Norli Liv og Pension har modtaget klagers indlæg (v/fuldmægtig …) i sagen vedrørende [klageren] 
mod Norli Liv & Pension. 
 
Sagen angår spørgsmålet om, hvorvidt klager har ret til udbetaling af invaliderente af Alm. Brand 
Liv & Pension, nu Norli Liv & Pension (herefter benævnt selskabet). 
Klagers nyeste indlæg giver ikke anledning til at ændre de af selskabet nedlagte påstande og de 
fremførte anbringender, herunder anbringendet om forældelse. 
 
Klager har i sit seneste indlæg yderligere beskrevet klagers arbejdsopgaver i ... virksomheden, 
f.eks. rengøring, gulvvask, udendørs fejning, bordflytning, støvsugning, oprydning af værksted og 
kontor, tømning af arbejdsbil og opfyldning af værktøj. Klager har generelt anført, at disse ar-
bejdsopgaver må betegnes som 'lette' arbejdsopgaver, hvilket bestrides af selskabet. 
 
Klagers indlæg støtter selskabets argument om, at klagers nuværende arbejdsopgaver i  ... virk-
somheden anses som belastende for klagers nakke og skulder. Klagers arbejdsopgaver vurderes af 
selskabet, som en ikke ukompliceret brug af kroppen. Arbejdet overholder ikke klagers skånehen-
syn vedrørende 'ingen tunge løft, vrid, foroverbøjet stillinger eller med armene over skulderhøj-
de'. 
 
Desuden ses klagers gener ikke, i hvert fald siden 2013, at være forværret jf. neurologisk special-
lægeerklæring udfærdiget den 3. juli 2018 af [speciallæge]. 
 
Det er stadig selskabets vurdering, at det er muligt for klager at få et andet mere skånsomt arbej-
de end det nuværende ... job, og at klager dermed kan arbejde væsentligt mere end det nuvæ-
rende timeantal i et andet erhverv end ... erhvervet. 
 
Det er stadig selskabets vurdering, at selskabet ikke er forpligtet til at give klager præmiefritagelse 
samt udbetale invaliderente til klager, da klagers erhvervsevne ikke er nedsat til 1/3 eller derun-
der, respektive til mellem 1/2 og 1/3 jf. forsikringsbetingelserne. 
 
Selskabets har noteret sig klagers indlæg og argumentation, men det er efter almindelige forsik-
ringsretlige principper klageren, som skal bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. Bevisbyrden 
for at den generelle erhvervsevne er nedsat i tilstrækkeligt omfang påhviler således klager. Klager 
har heller ikke ved sit nyeste indlæg sandsynliggjort, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat 
til 1/3, respektive til mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne, således som det foreskrives i 
forsikringsbetingelserne." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 23/6 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"[klageren] ønsker præmiefritagelse samt udbetaling af supplerende invaliderente. Norli Liv og 
Pension (herefter selskabet). har sat deres tekst i kursiv. 
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Rettelse af ukorrekte oplysninger selskabet har skrevet, at klager i sit seneste indlæg har beskre-
vet af klagers arbejdsopgaver i ... virksomheden. 
 
Klager har i sit seneste indlæg yderligere beskrevet klagers arbejdsopgaver i ... virksomheden, 
f.eks. rengøring, gulvvask, udendørs fejning, bordflytning, støvsugning, oprydning af værksted og 
kontor, tømning af arbejdsbil og opfyldning af værktøj. Klager har generelt anført, at disse ar-
bejdsopgaver må betegnes som 'lette' arbejdsopgaver, hvilket bestrides af selskabet. 
 
Lettere rengøring, gulvvask, udendørs fejning og bordflytning, er funktioner som jeg har beskre-
vet, [klageren] har haft i de forskellige praktikker, hvor han har været arbejdsprøvet i, det er ikke 
funktioner han har i sit nuværende fleksjob. 
 
[klageren] rydder ikke op på kontoret, han støvsuger en gang i mellem derinde 'det er en lille virk-
somhed, hvor kontoret og frokoststuen er små' 
 
[klageren] hjælper sommetider ... med at tømme arbejdsbilen og hjælper med at fylde nyt værk-
tøj i og ikke som selskabet beskriver, at det er [klageren] der tømmer bilen og fylder den op, han 
hjælper sommetider og der tages skånehensyn. 
 
Nedenfor er den beskrivelse af [klagerens] opgaver som jeg beskrev sidste gang i svar på sel-
skabets brev. 
 
I frokoststuen rydder [klageren] op, vasker op, holder kaffemaskinen ren, laver kaffe og støvsuger 
mv., han støvsuger også på kontoret og ingen af disse funktioner er belastende, for nakke og skul-
der, ej heller over skulderhøjde, det er heller ikke at betragte som ... arbejde. 
 
På [arbejdspladsen] er [klageren] en …, der sørger for at rydde op, hænge værktøjet på plads. 
 
Når … kommer hjem på [arbejdspladsen], hjælper [klageren] sommetider med at tømme bilen, og 
fylde nyt værktøj i bilen. 
 
Er der emner [klageren] skal tage sig af på værkstedet, foregår det på et bord, tunge løft og hårdt 
fysisk arbejde, tager kollegaerne sig af. 
 
Når [klageren] er ude og hjælpe i 'marken', er det lette arbejdsfunktioner, såsom oprydning, som 
tager hensyn til [klagerens] skånehensyn. 
 
Ingen af disse arbejdsfunktioner er belastende for nakke og skulder, ej heller over skulderhøjde. 
Altså er det ikke korrekt når lægekonsulent vurderer, at [klageren] er i et ... job og derfor bør fin-
de et andet job. 
 
Klagers indlæg støtter selskabets argument om, at klagers nuværende arbejdsopgaver i ... virk-
somheden anses som belastende for klagers nakke og skulder. Klagers arbejdsopgaver vurderes af 
selskabet, som en ikke ukompliceret brug af kroppen. Arbejdet overholder ikke klagers skånehen-
syn vedrørende 'ingen tunge løft, vrid, foroverbøjet stillinger eller med armene over skulderhøjde'. 
 
Som jeg har beskrevet har [klageren] ingen arbejdsopgaver der belaster nakke og skulder, der er 
ingen tunge løft, vrid, foroverbøjet stillinger eller armene over skulderhøjde. 
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Desuden ses klagers gener ikke, i hvert fald siden 2013, at være forværret jf. neurologisk special-
lægeerklæring udfærdiget den 3. juli 2018 af [speciallæge]. 
 
Jeg vedlægger det jeg skrev sidst. 
[klageren] var hos Neurolog … den 3. juli 2018, ca. 4 1/2 måned efter han er startet i fleksjob, 12 
1/2 time pr. uge med 50% effektivitet svarende til 6 1/4 time pr. uge, som det fremgår af special-
lægeerklæringen, er der taget udgangspunkt i det fleksjob [klageren] havde dengang og stadig 
har. 
Som det før er beskrevet, har [klageren] kroniske smerter, det havde han også, da han var hos 
[speciallæge], og har det stadig. 
 
Det er stadig selskabets vurdering, at det er muligt for klager at få et andet mere skånsomt arbej-
de end det nuværende ... job, og at klager dermed kan arbejde væsentligt mere end det nuværen-
de timeantal i et andet erhverv end ...erhvervet. 
 
Hvad laver en ... 
 
[Klageren] laver kaffe, maskinen står på et bord, ingen vrid, ingen belastning af skulder og nakke 
ej heller over skulderhøjde. Oprydning på værkstedet, er ikke tunge emner, det tager … (kollega-
erne) sig af. 
 
Har beskrevet, at de arbejdsopgaver [klageren] har, er arbejdsopgaver der tager fuldt hensyn til 
[klagerens] skåne hensyn, ingen tunge løft, ingen vrid i kroppen, ingen belastninger for nakke og 
skulder eller med arbejde over skulder højde ej heller foroverbøjet stillinger. 
 
Måske en ny ansættelseskontrakt i firmaet hvor der i stedet står, at [klageren] er ansat som …, 
hjælper eller andet, så der ikke står ... og en beskrivelse af [klagerens] arbejdsopgaver, med sam-
me antal timer, da det ikke er ... arbejde [klageren] laver. 
 
Det er stadig vores vurdering, at [klageren] har bevist at hans erhvervsevne er nedsat til under 
1/3." 

 

Selskabet har i brev af 4/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Norli Liv og Pension har modtaget klagers nyeste indlæg (v/fuldmægtig [klagerens repræsen-
tant]) i sagen vedrørende [klageren] mod Norli Liv & Pension. 
 
Sagen angår spørgsmålet om, hvorvidt klager har ret til udbetaling af invaliderente af Alm. Brand 
Liv & Pension, nu Norli Liv & Pension (herefter benævnt selskabet). 
 
Klagers nyeste indlæg giver ikke anledning til at ændre de af selskabet nedlagte påstande og de 
fremførte anbringender, herunder anbringendet om forældelse. 
 
Det er stadig selskabets vurdering, at klagers arbejdsopgaver ikke imødekommer de relevante 
skånehensyn, og at det er muligt for klager at få et andet mere skånsomt arbejde end det nuvæ-
rende ... job. Klager kan arbejde væsentligt mere end det nuværende timeantal i et andet og mere 
skånsomt erhverv end ... erhvervet. Det er selskabets vurdering, at klager eksempelvis kan bestri-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

14. 101369 

 

de et mindre fysisk betonet job, herunder eksempelvis et stillesiddende administrativt job, som vil 
imødekomme de relevante skånebehov. 
 
Klager har en større erhvervsevne inden for andre arbejdsområder end det nuværende. 
 
Klager har i øvrigt, ifølge praksis, en pligt til at gennemføre en eventuel omskoling jf. også klagers 
alder og uddannelsesniveau." 

 

Klagerens repræsentant har i brev af 11/7 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"[klageren] ønsker præmiefritagelse samt udbetaling af supplerende invaliderente. 
 
Det er stadig vores opfattelse at [klagerens] arbejdsopgaver i firmaet er noget af det mest skån-
somme, han kan få, som tager de relevante hensyn til [klageren]. 
 
[klageren] kan gå til og fra opgaverne, har [klageren] brug for at sidde, kan han også dette, [klage-
ren] bestemmer selv hvornår han går, står og sidder. 
 
Selskabet vurder at [klageren] eksempelvis kan tage et stillesiddende administrativt job. 
 
Pga. arbejdsulykkerne har [klageren] kroniske smerter, han kan ikke have stillesiddende arbejde, 
Det skal være vekslende, fra stå, gå og sidde det er [klageren] der selv styre dette når han er på 
arbejde, da det er [klageren] der selv kan mærke smerterne. 
 
Administrativt job ???, 'Det er en uddannelse der tager min. 4 år, på fuld tid, på gymnasialt ni-
veau, hvor det kræves at man er boglig stærk. 
 
[klageren] … år ordblind, udgået af folkeskolens 9 klasse, efterfølgende tog [klageren] en ... ud-
dannelse, [klageren] er ikke boglig stærk, og har kroniske smerter, som gør at [klagerens] er-
hvervsevne er meget lav og derfor blev [klageren] indstillet til fleksjob, med meget lette arbejds-
opgaver. Dette fleksjob som [klageren] har, imødekommer alle [klagerens] relevante skånebehov. 
 
Pligt til omskoling, praksis????, Vil mene at [klageren] er blevet omskolet via sit fleksjob, til at fun-
gere som en slags … med lettere arbejdsopgaver. 
 
Det er stadig vores vurdering, at [klageren] har bevist at hans erhvervsevne er nedsat til under 
1/3." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra et 

hospital fremgår bl.a.: 

"04.11.10 
… 
UL af højre MCP-led volart har vist 8 x 3 mm ødematøst område, som indeholder en ca. 3 mm stor 
arvæv/rest af sene. Der er ingen fremmedlegemer. Fundet kan være på grund af hæmatom, som 
er i opløsning, men ligeledes være arvævsdannelse. Pt. er fortsat generet af udfyldninger og øn-
sker denne operativt fjernet. 
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… 
2010-11-24 
… 
Pt. kommer mhp. fjernelse af udfyldning sv.t. højre hånd velart udfor 2. MCP-led. 
… 
Indgreb 
I lokalanæstesi og blodtomhed gøres NCA-02B eksploration. Tværgående incision over fyldningen. 
Skarpt gennem hud og subcutis. Herefter kan der fridissekeres senelignende væv, ser ud som om 
sømmet, der har været i pt.s hånd, har penetreret senen og der derved har været en partiel læsi-
on af senen. Udfyldningen bortskæres hvorefter der fortsat er god funktion af senen. Kar/nerver 
skønes og hæmostasen sikres. 
… 
 
17.04.2013 
… 
Pt. er henvist med sequelae efter operation for en læsion på højre hånds flexorsene til 2. fingeren 
volart, hvor han fik et søm op igennem hånden. Pt. er højrehåndet og arbejdet som .... Pt. har ge-
ner i sin hverdag og når han bruger håndgreb. 
 
OBJEKTIVT 
Ses der en pæn og reaktionsløs cikatrice ud for MCP-leddet volart. Der er 2 intumescenser af ca 1 
mm's størrelse. 1 lige svarende til cikatricen og 1 ca ½ cm længere proksimalt samt fortykket fi-
brose under selve huden. Der er normale neurovaskulære forhold i fingeren. Normal bøje- og 
strækkefunktion.Pt. informeres om, at udfyldningerne aktuelt er så små at der ikke er indikation 
for fjernelse af disse." 

 

Af journal fra et hospital fremgår bl.a.: 

"26.03.13 
… 
Det drejer sig om en … -årig mand henvist via egen læge pga. føleforstyrrelser I venstre krops-
halvdel og hovedpine. Pt. klager over voldsom smerte I nakken og venstre skulder, konstant smer-
teudstråling Ind til venstre albue. Han angiver, at alle symptomer begyndte, efter han var involve-
ret I en arbejdsulykke i august 2007 i form af fald fra stillads. I forbindelse med faldet slår pt. nak-
ken og venstre skulder. Efterfølgende begyndte alle symptomerne. Pt. fortæller, at han oplever 
smerterne og føleforstyrrelser en eller to gange om måneden. Nu er alle symptomerne blevet 
værre og værre, derfor kommer pt. i akut amb. til videre undersøgelse og behandling. 
Pt. er også lidt svimmel. Han fortæller også, at han har hovedpine hele tiden i mere eller mindre 
grad. Hvis han har svær hovedpine og smerter får han medicin i form af almindelig Panodil, og det 
hjælper lidt. Desuden angiver pt., at han har lidt ondt i ryggen og lænden pga. hans arbejde. Han 
arbejder som .... Der er ingen kvalme eller opkastninger. Intet nedsat syn. 
… 
Objektivt 
… 
Ekstremiteter: i.a. 
Supplerende: Columna: Der er lidt palpationsømhed I C5 og C6. Ingen Lasegues fænomen. 
… 
Motorisk: Ingen atrofi eller fascikulationer. Overalt normal tonus. Ingen nedsat kraft. 
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Refleksforhold: Egale biceps-, triceps-, brachiorradlalls-, patellar- og akillesreflekser. Normal 
plantarrefleks. Normal abdominale reflekser. 
Sensorisk: Normal sensibilitet for stik og berøring og vibration. Normal to-punkts-diskrimination. 
Cerebellart: Normal FNF og KHF. Normal diadokokinese. 
Romberg: Negativ. 
… 
Konklusion 
Det drejer sig om en … -årig mand, som I august 2007 var udsat for en arbejdsulykke I form af fald 
fra stillads. Efterfølgende begyndte han at få føleforstyrrelser og voldsomme smerter i venstre 
halvdel af kroppen, Han oplever symptomerne en eller to gange om måneden. Har hele tiden ho-
vedpine i mere eller mindre grad. Symptomerne bliver undersøgt på neurologisk afd. i … i januar 
2007 pga. føleforstyrrelser, men denne gang tolkes MR-skanningen som migræne. … Den neuro-
logiske undersøgelse er i.a. 
… 
17.05.13  
… 
Der er kommet svar på MR-cerebrum og columna cervicalis. 
 
Vurdering af undersøgelse 
Der ses overalt normale forhold i cerebrum, ingen rumopfyldende patologi eller patologiske høj-
signal forandringer. I columna cervicalis generelt upåfaldende forhold på det aksiale snit dog ind-
tryk af lidt snævre rodkanaler ved C4/C5, ingen patologiske højsignal forandringer i medulla. Ingen 
hvirvelsammenfald. 
 
Konklusion 
Lidt snævre rodkanaler ved C4/C5, ellers intet abnormt." 

 

Af selskabets brev af 4/7 2013 fremgår bl.a.: 

"Efter modtagelse af helbredsoplysninger, har vi bevilget præmiefritagelse og udbetaling af invali-
derente i perioden 6. maj 2013 – 1. oktober 2013. 
 
Vi har vurderet din erhvervsevne i forhold til dit arbejde som .... Fortsætter du med at være sy-
gemeldt, vil vi på et tidspunkt vurdere din generelle erhvervsevne. Det betyder at vi vurderer din 
erhvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit arbejde som ..." 

 

Af kommunal attest af 15/8 2013 fremgår bl.a.: 

"1. Årsag til sygemeldingen 
… 
Følger efter faldskade 2007, hvor han faldt med limtræsbjælke på ve. skulder. Slog nakken. Har 
følger i form af smerter ud i ve. arm. Døjer med hovedpine og spændinger. Nylig velundersøgt på 
neurologisk afd. …, incl. MR-scanning og røntgen af col.  
… 
Sygeperiodens varighed er usikker, men forventes at være 2-4 (uger fra attestens dato) 
… 
Forventes der at indgå en periode med delvis uarbejdsdygtighed? … Ja  
… 
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Er der risiko for, at funktionsevnen i forhold til arbejdsmarkedet er truet?... Ja  
… 
Er der en væsentlig risiko for, at sygdommen medfører tilbagevendende uarbejdsdygtighed? … 
Nej 
… 
hvilke behandlingsmuligheder er der og hvor længe vurderes behandlingen at vare? Fysioterapi 
… 
Skønnes del, at behandlingen medfører, at pågældende kan genoptage sit nuværende arbejde i 
fuldt omfang? … Nej 
… 
Hvis Nej til (5.1) vil pågældende kunne påtage sig andet arbejde? … Ja 
… 
7. Sygdom eller ikke sygdom som fraværsårsag 
Er der tale om sygdom i medicinsk/klinisk forstand? … Ja 
… 
9. Skånebehov 
Det drøftes med sygemeldte, om der er arbejdsfunktioner, der kan udføres, og hvilke funktioner 
den sygemeldte skal undgå, hvis arbejdet – nuværende eller andet arbejde – genoptages. 
 
Hvad er resultatet af denne drøftelse? 
Pt. kan formentlig starte arbejde i skånefunktion på nedsat tid. Bør ikke have arbejde, der belaster 
nakke, ryg og skuldre." 

 

Af selskabets brev af 28/10 2013 fremgår bl.a.: 

"Efter modtagelse af helbredsoplysninger, har vi bevilget fortsat præmiefritagelse og udbetaling 
af invaliderente i perioden 1. oktober 2013 – 1. december 2013. 
 
Vi overfører 658,71 kr. til din konto snarest. Beløbet udgør for meget indbetalt præmie i den be-
vilgede periode. 
 
Du skal være opmærksom på, at der ikke er fradrag for præmierne i den periode du har præmie-
fritagelse." 

 

Af selskabets brev af 17/1 2014 fremgår bl.a.: 

"Efter modtagelse af helbredsoplysninger, har vi bevilget fortsat præmiefritagelse og udbetaling 
af invaliderente i perioden 1. december 2013 – 1. marts 2014. 
 
Det fremgår af de kommunale oplysninger, at din virksomhedspraktik er forlænget frem til 24. ja-
nuar 2014 med henblik på at øge din arbejdstid. Vi vil derfor afvente resultat af den endelige virk-
somhedspraktik, før vi kan tage stilling til eventuel yderligere bevilling fra forsikringen. 
 
Vi overfører 988,06 kr. til din konto snarest. Beløbet udgør for meget indbetalt præmie i den be-
vilgede periode. Du skal være opmærksom på, at der ikke er fradrag for præmierne i den periode 
du har præmiefritagelse. 
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Invaliditetsydelserne for perioden 1. december 2013 – 1. februar 2014 vil være til disposition på 
din konto snarest." 

 

Af journal fra et hospital fremgår bl.a.: 

"14 02 2014 
… 
Været sygemeldt siden den 6/2 2014. 
Er nu i aktivering på [virksomhed] 20 timer pr. Uge. 
… 
Aktuelt 
2007: patienten havde en lang rem på højre skulder, en stige væltede, hvorved han fik remmen 
ned over sig og slog venstre skulder samt ramte ind og blev ramt af stigen på venstre skulder. 
… 
Blev undersøgt initielt med billeddiagnostik og undersøgelse ved læge, men siden da gener og 
igennem 3 år tiltagende gener også i form af hovedpine. Har forsøgt kiropraktorbehandling. Rønt-
genundersøgelse foretaget der, oplyser patienten har vist skæv ryg. Ophørte med behandling i ja-
nuar 2014 da der ikke var effekt. Har været meget generet af spænding og hovedpine samt en so-
vende fornemmelse. Smerterne er lokaliseret bag på venstre skulderåg samt i forbindelse med 
venstre skulderblad, hvorfra der kan komme jag, der går op til nakkefæste og giver en voldsom 
Smerte. På en VAS-skala fra 0-10 angives nakkesmerten aktuelt som 2, sværest. 
… 
MR-skanning, af cerebrum og colurnna cervicais angives ifølge henvisningen som værende uden 
tegn på traumefølger eller foramen forsnævringer. Hvis patientens gener skal lindres, skal han 
lægge sig. 
… 
Objektivt 
Columna cervicalis: Normal bevægelighed af columna cervicalis, ingen låsninger. Der er normal 
nakkesvaj. Foramen, kompressionstest mod. såvel højre som venstre er normal. Der er let atrofi af 
venstre trapeziuskant samt supraspinatus. Ellers ingen lokaliseret atrofi. Der er normal kraft over 
skulder, albue, underarm, håndled, 5. og 1. finger og følesansen er normal i samtlige dermatomer. 
Der er normal og ens biceps, triceps og brachioradiasreflekser. 
Muskulatur: Der er udtalt ømhed af nakkefæster samt venstre splenius capitis muskulatur ligesom 
der findes et meget kraftigt lokaliseret triggerpunkt svarende til infraspinatus. 
Columna thoracolumbalis: Normal lændesvaj og totakal kyfose. foroverbøjning foregår til FGA …? 
Schoberøgning 4 cm. Normal sidebøjning og bagoverbøjning 
Der er normal følesans og kraft over UE. Der er normale reflekser (hase- patellar- og akilles- samt 
plantarreflekser og ingen fodklonus) 
… 
Der er en let nakkeskævhed men den er ikke fikseret. 
Konklusion 
Ved dagens undersøgelse finder jeg ikke nogen tegn fil symptomgivende diskusprolapser. Der er 
en betydelig ømhed af specielt venstre infraspinatus men også splenius capitis samt nakkehæfter 
er ømme. 
… 
20.03.14 Diskusambulatoriet 
MR-scanning fra 2007 hvad angår cervikal gennemgås. Der er beskrevet lidt snævre rodkanaler bi-
lateralt niveau C4/C5, endvidere er der en normal scanning af hjernen. 
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… 
Patientens symptomer er som tidligere anført dels hovedpine, men også smerter trækkende op 
og liggende ved skulderbladene. 
… 
19.05.14 Diskusambulatoriet 
MR-skanning viser ikke nogen tegn til syrinxdannelse. Der er en minimal diskus bulging/protrusion 
ved Th4/Th5 og Th5/Th6 niveau. Svarende til nederste 2 cervikale ligmenter, findes der en mini-
mal bulging. Gode pladsforhold i canalis spinalis, ingen intramalleolær læsioner. Der er ganske be-
skeden reduktion og pladsforhold i højre side. Foramen intervertebral på C4/C5 og C5/C6 niveau 
på knoglebasis. 
… 
22.05.14 
Pt. kommer mhp. eksploration svarende til hø. 2. finger, hvor han har fået et søm igennem for 
længere tid siden. Efterfølgende har der været dysæstesi ulnart i 2. finger, 
… 
Optegner hill sachs læsion over MCP-leddet volart i hånden, hvor der, tidl. har været skade og nu 
er lidt uregelmæssigt arvæv. Skarpt gennem hud og subcutis. Herefter dissekeres der stumpt ned. 
Finder den volare nervegren og denne følges proksimalt op, hvor det viser sig, at der er fortykkel-
se af nerven, som dog findes intakt. Der er lidt subkutant arvæv. Dette fj. Kar og nerver skånes i 
øvrigt. Informeres omkring op. og fundet og man enes om ikke at gøre yderligere, da pt er tilfreds 
med, at han har fået en forklaring på generne. 
… 
2013 08 01 
… 
Røntgen af columna thoracolumbalis 
Viser en diskret omvendt s-formet torakolumbal skoliose. Torakalt ses diskret spondylose, men i 
øvrigt normale hvirvler. Lumbalt ses normale intervertebralrum og hvirvler uden forskydninger. 
Der er normale sacroiliacaled. lngen synlige tegn på morbus Bechterew 
… 
Diskrete degenerative forandringer. 
Scoliosis columna thoracolumbalis levi gradu 
… 
2013 05 14 
… 
MR-skanning af cerebrum samt colurnna cervicalis. 
Indikation: Føleforstyrrelse i venstre kropshalvdel og smerter i nakke og venstre skulder efter ar-
bejdsulykke i 2007. Progression. Der ses overalt normale forhold i cerebrum, ingen rumopfylden-
de patologi eller patologiske højsignalforandringer. I columna cervicalis. Generelt er også upåfal-
dende forhold, på de axiale snit dog indtryk af lidt snævre rodkanaler bilateralt niveau C4/C5, in-
gen patologisk højsignalforandring medulla. Ingen hvirvelsammenfald. 
Konklusion 
Lidt snævre rodkanaler bilateralt niveau C4/C5, ellers intet abnormt 
… 
24-04-2020 
…  
MR columna cervicalis uden i.v. kontrast 
Konklusion: 
Degenerative forandringer og discusbulginger som beskrevet. 
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… 
Indikation: Symptom/klage fra cervikalregion. Radikulære symptomer >8-12 uger uden effekt af 
konservativ behandling hos patienter, hvor kirurgisk vurdering påtænkes, sovende snurrende i 
armen sin nedsat kraft over håndled. Undersøgelse er sammenholdt med MR-skanning fra d. 
15.04.2015. 
Der ses spondylotiske forandringer med små randosteofytter som prominerer let ind i spinalkanal 
og foramina intervertebrale. Der ses spondyloartrotiske forandringer samt fortykkelser af liga-
mentum flava. Der ses dehydrering af disci intervertebrales med let højdereduktion af interverte-
brale mellemrum på C4-C7 niveauer. Der er bevaret højde af corpora. Ingen Modic forandringer. 
Ad. C4/5 niveau ses diskret discusbulging samt små hypertrofiske, spondyloartrotiske forandringer 
i uncovertebrale led på ve. side som prominerer ind i foramen intervertebrale og tangerer ve. 
nervrod i overgang af recessus lateralis og foramen intervertebrale. 
Ad. C5/6 niveau ses lille discusbulging (op til 2 mm centralt) samt hypertrofiske, spondyloartroti-
ske forandringer i uncovertebrale led på ve. side som prominerer ind i og indsnævrer foramen in-
tervertebrale med tangering af nervrod. 
Ad. C6/7 niveau ses lille discusbulging (op til 3 mm centralt) samt hypertrofiske, spondyloartroti-
ske forandringer som prominerer ind i og indsnævrer foramina intervertebrale med tangering af 
nerverødderne bilat. (mest lateralt i ve. foramen intervertebrale)." 

 

Af helbredsattest af 28/5 2014 til kommunen fremgår bl.a.: 

"A: Sygehistorie, og igangværende behandling 
… årig ..., der har været gennem en længere sygemelding på grund af symptomer fra ryg, nakke og 
skuldre samt hø. hånd. 
 
Tidligere indlæggelser: 
2007 neurologisk afd. … på grund af længerevarende flimren for øjnene. Der fandtes ikke tegn på 
neurologisk lidelse og ikke iværksat nogen behandling. 
 
2010 stukket rustent søm i hø. håndflade. Sømmet læderede bøjesenen sv. til pegefingeren. Har 
efterfølgende haft en del gener fra det og undersøgt talrige gange. Har især svært ved at løfte og 
holde på redskaber på grund af smerter i hulhånden. 
 
2013 neurologisk afd. …. Undersøgt for føleforstyrrelser ve. kropshalvdel efter faldskade 2007, 
hvor pt. faldt ned fra stillads og blev ramt af limtræsbjælke i nakken. 
 
2013 ortopæd.kir. afd. [sygehus3]. Opereret for følger efter skade sv. til hø. hånds 2. flexorsene. 
 
2014 februar, rheumatologisk afd. …. Henvist på grund af vedvarende gener fra nakke, ve. skulder, 
ve. arm. Opstået efter faldskaden 2007. Der fremsendes UK herfra. 
 
2014 maj. Afsluttet rheumatologisk afd. …. Anbefalet fys. genoptræning med stabiliserende og af-
spændende øvelser. UK fremsendes. 
 
2014 maj. Reopereret i hø. hånd på grund af vedvarende gener efter stiklæsionen 2010. 
 
Pt.s væsentligste arbejdshæmmende gener er smerter fra nakke/skulder, kraftige migrænelignen-
de hovedpine samt gener fra hø. hånd. Velundersøgt i rheumatologisk amb. bl.a. med MR-
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scanning af col. cervicalis, hvor der ikke fandtes synlige skader. Har påbegyndt intensiv genoptræ-
ningsforløb med styrkende og afspændende øvelser. Dette skal fortsætte en tid endnu. Har i hele 
forløbet været i en flexjobordning, op til 5 timer dgl., som …. Havde vanskelig ved at klare dette, 
idet han i dagens løb udviklede hovedpine, træthed, smerter i nakke/skuldre. Med hensyn til 
håndskaden er pt. netop opereret. Der må afventes effekten af denne operation. 
 
Det forventes at pt. kan vende tilbage til arbejdsmarkedet på et eller andet niveau, formentlig 
med skånefunktion. 
 
Diagnoser: 
Distorsio col cervicalis seq/følger efter skade i nakken. 
Vulnus punktum manus dxt seq/følger efter stikskade hø. hånd. 
… 
Diagnoser: 
distorsio col cervicalis seq 
vulnus punktum manus dxt seq 
 
Prognosen med hensyn til rygskaden noget usikker. Der må afventes effekten af intensiv fys. be-
handling. Det forventes dog at pt. kan vende tilbage til arbejdsmarkedet i et vist omfang, dog 
formentlig med skånefunktioner. 
 
Med hensyn til håndskaden må afventes effekten af operationen maj 2014. 
 
D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en evt. 
social ydelses art og omfang) 
Pt.s skader gør, at han næppe er i stand til at genoptage sit arbejde som ... og under alle omstæn-
digheder ikke på fuld tid. Kan muligvis indgå i en form for skånejob. Har tidligere arbejdet som … i 
nedsat timetal. Længere tids arbejde udløser migrænelignende hovedpine, nakke-/rygsmerter i 
ve. skulder og træthed. 
 
Med hensyn til håndskaden. Pt. er aktuel ikke i stand til at arbejde med redskaber på grund af 
smerter i hulhånden. Effekten af nylig overstået operation afventes." 

 

Af selskabets brev af 19/6 2014 fremgår bl.a.: 

"I forbindelse med din ansøgning om fortsat præmiefritagelse og udbetaling af invaliderente, har 
de indhentede helbredsoplysninger været forelagt for Alm. Brands rådgivende lægekonsulent til 
vurdering, med henblik på en vurdering af din erhvervsevne. 
 
Indledningsvis skal vi gøre opmærksom på, at vi nu har foretaget en vurdering af din generelle er-
hvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert erhverv. Årsagen er, at dine gener begrænser di-
ne muligheder for fremover at kunne varetage fysisk krævende arbejde, hvorfor din helbreds-
mæssige tilstand skønnes at være varig. 
 
Det fremgår af de indhentede oplysninger, at du har været sygemeldt siden juni 2013 på grund af 
ryg og skuldersmerter. Smerterne var angiveligt opstået efter et tidligere ulykkestilfælde i 2007. 
Det var dog først i 2013 der opstod egentlige gener i form af hovedpine og svimmelhed. Du blev 
også psykisk påvirket af smerterne. 
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Fra neurologisk amulatorium på [sygehus 1], fandtes der ikke indikation for behandling på bag-
grund af resultat af MR-skanning, men du blev anbefalet fortsat fysisk træning og behandling hos 
fysioterapeut. 
 
Fra kommunal side blev du henvist til et forløb med træning hos …, samt virksomhedspraktik som 
…. 
 
Du er senest blevet vurderet klinisk på reumatologisk ambulatorium på [sygehus 1] i foråret 2014, 
hvor der ikke fandtes tegn på symptomgivende diskussygdom. Resultat af MR-skanning viste in-
gen væsentlige fund. 
 
På baggrund af disse oplysninger vurderer vi ikke, at din generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 
eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, efter den 1. marts 2014. 
 
Dette understreges også, af resultat af din virksomhedspraktik, hvor du kunne arbejde mellem 20-
25 timer om ugen. 
 
Med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 2, stk. 14.1. kan vi desværre ikke tilbyde dig 
yderligere præmiefritagelse og udbetaling af invaliderente. 
 
Hvis der sker en forværring af din helbredstilstand, og der foreligger lægelig dokumentation her-
for, er du velkommen til at kontakte os igen." 

 

Af lægeattest af 28/8 2014 til Rehabiliteringsteam fremgår bl.a.: 

"Der henvises til tidligere generel helbredsus. af 28.05.2014 og medfølgende epikriser fra bl.a. 
rheumatologisk afd. …. … årig ..., der gennem længere tid har været sygemeldt på grund af symp-
tomer fra ryg, nakke, skulder på ve. side samt problemer med hø. hånd. Pt. er endvidere plaget af 
daglig hovedpine. 
 
Tidligere indlæggelser: 
2007 neurologisk afd. … på grund af længerevarende flimren for øjnene. Der fandtes ingen årsag 
til dette. 
2010 stukket sig på rusten søm i hø. håndflade. Er senere opereret x 2 for dette. Har fortsat gener. 
2013 neurologisk afd. …. Undersøgt for føleforstyrrelser ve. kropshalvdel efter faldskade 2007. 
2014 rheumatologisk afd. … på grund af vedvarende gener fra nakke, skulder, mest udtalt på ve. 
side samt gener ud i ve. arm. Symptomerne er opstået efter faldskaden 2007. Ved us. fandt man 
ingen behandlingsmuligheder fraset øget fysioterapi, hvilket har gennemført siden, er aktuelt i 
gang med træningsophold på [fysioterapeut]. 
Pt. har belastningsbetingede smerter fra nakke og skuldre, især ve. skulder og især ved arbejde 
over skulderhøjde. Belastning af området medfører smerter og pt. kan kun arbejde få timer ad 
gangen og må holde pauser. Endvidere gener fra hø. hånds håndflade, der giver jagende smerter 
og ud i fingrene. Opereret 2 gange. Pt. har problemer med at løfte tunge ting og holde på værktøj. 
Udover dette plaget af hovedpine, der hyppigt opstår efter et par timers arbejde. 
Tilstanden undersøgt og vurderet via rheumatologisk afd. … og det har ikke givet anledning til be-
handlingstiltag udover fysioterapi. Tilstanden vurderes som stationær. Har tidligere arbejdet som 
… med max. 20 timer, hvilket fungerede nogenlunde. 
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… 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Pt. kan iflg. egen beskrivelse kun arbejde få timer ad gangen. Kan ikke udføre tungere manuelt ar-
bejde og især arbejde over skulderhøjde. Har endvidere problemer med at holde på redskaber. 
Efter få timers arbejde får pt. hyppigt hovedpine. 
… 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
… 
Pt. har ønske om at vende tilbage på arbejdsmarkedet. Taler om job som pedel, ekspedient i … el-
ler graver. Under alle omstændigheder skal arbejdspladsen være indstillet på at pt. næppe kan 
arbejde på fuld tid og med begrænsninger i forhold til arbejdets belastning. Pt. er ordblind og har 
ikke mod på boglig uddannelse." 

 

Af status af 2/9 2014 fra en fysioterapeut fremgår bl.a.: 

"Funktionsevnebeskrivelse 
Indledning  
[klageren] startede et træningsforløb i træningssektionen den 2. juli 2014. Han er set 5 gange in-
dividuelt ved fys. … der er planlagt yderligere 1 gang. 
 
I træningen har de arbejdet med stabilitet over bækkenet med fokus ned til fødderne samt op 
gennem ryg og nakke og med vejledning omkring kropsholdning og træning. Der er udført manuel 
behandling omkring nakke, skulder og bækken. 
 
[klageren] har del taget 3 gange på skulderhold og er visiteret til yderligere 5 gange. I træningen 
arbejdes der med stabilitets-, styrke og udholdenhedstræning for scapula og det glenohumerale 
led. 
 
Kroppens funktioner  
[klageren] arbejder intenst på holdet og følger de vejledninger han får. [klageren] er meget stærk i 
de store muskelgrupper; derfor kommer han hurtigt til at kompensere ved stabilitetsøvelser, hvor 
det er de små muskelgrupper der skal arbejde. [klageren] kan godt arbejde med øvelser med høj 
modstand og intensitet men det trikker hans smerter og han må hurtigt stoppe. I træning med 
langsomme, lette øvelser der ikke kræver kraft fra store muskelgrupper – men udholdenhed og 
koordination fra små muskelgrupper – bliver [klageren] udfordret, han udtrættes hurtigt og lader 
de store muskelgrupper overtage, hvorved han mister kvaliteten i øvelsen. 
 
Når [klageren] lægger høj intensitet i træningen, kan han trikke hovedpineproblematikken og 
dermed migræneanfald. [klageren] skal arbejde med at finde balancen mellem intensitet og det 
han faktisk formår. 
… 
Konklusion  
[klageren] arbejder godt med de vejledninger han får og er nem at guide til korrekt holdning; dog 
mangler han stabilitet og udholdenhed til, at kunne bruge og efterleve korrektionerne i hverda-
gen." 
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 2/10 2014 fremgår bl.a.: 

"Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren skal i et ressourceforløb 
… 
[klageren] følger stadig træningen på [fysioterapeut]. Han fortæller, at det er både hårdt og svært 
at bruge de rigtige muskler, men han får at vide, at han gør det rigtigt. 
 
Det at bruge musklerne på den rigtige måde i træningen giver [klageren] hovedpine. [klageren] 
modtager 1 x ugentligt afspænding og massage. Derudover gennemgår de også på [fysioterapeut] 
de øvelser, [klageren] skal gøre derhjemme. 
… 
[klageren] fortæller, at han tror på, fremtiden ser lys ud. Han tror ikke på at han kommer tilbage i 
... faget, men han håber, han igen kommer ud på arbejdsmarkedet. [klageren] har fået en forstå-
else af, at når han har brugt sine muskler forkert i så mange år, så vil det tage mange år at komme 
tilbage i god form igen. Nogle gange er det som om der 'springer en elastik' i ryggen af [klageren], 
fortæller han. Så oplever han en væsentlig nedgang i sit funktionsniveau. Adspurgt siger [klage-
ren], at han ikke ved hvad lægen siger til disse 'spring'. 
… 
Arbejdsmarkedsrettet ser [klageren] gerne sig selv i et …, som … eller lign. 
 
[klageren] var meget glad for praktikken på [praktiksted1]. Det var et dejligt arbejde, hvor han og-
så havde mulighed for at tale både med de ældre og med personalet, og der var ingen larm. 
 
Direkte adspurgt, om [klageren] kan være nervøs for, at der er noget alvorligt galt med hans ryg, 
idet der ikke kan påvises via fx scanninger, at der er noget galt, svarer han nej. Han er tryg ved den 
forklaring han har fået af fysioterapeuterne om, at det vil tage lang tid at forbedre et funktionsni-
veau, der har været nedsat gennem så lang tid. 
 
Sundhedskoordinator tilkendegiver på mødet også overfor [klageren], at han ikke skal være bange 
for at træne, og at det er rigtigt at tro på, at han kan blive ved med at få det bedre. 
 
[klageren] siger, at han føler sig klar til at starte i praktik samtidigt med, at han stadig træner på 
[fysioterapeut]. Han har brug for at komme ud på arbejdsmarkedet i det omfang, han kan klare 
det. – Han tror ikke, han kan holde til at arbejde de dage, hvor han har trænet på [fysioterapeut]. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer, der er tale om en ung mand på … år, som har oplevet en væsent-
lig 
nedgang i sit funktions- og arbejdsevneniveau primært grundet problemer med ryggen. Både [kla-
geren] selv og de behandlende professionelle omkring ham tror på, at han via en længerevarende 
og kordineret indsats kan opnå en væsentlig bedring. Rehabiliteringsteamet vurderer, det er rele-
vant at støtte op om [klageren]s fortsatte bedring og orientering ud mod arbejdsmarkedet, og der 
indstilles til, at dette sker via et ressourceforløb. 
… 
Ressourceforløbet bør sigte mod, at [klageren] igen opnår fodfæste på arbejdsmarkedet. Dette 
enten på ordinære eller støttede vilkår. 
 
Angiv, hvilke beskæftigelsesrettede indsatser der bør indgå i rehabiliteringsplanen … 
Der bør iværksættes virksomhedspraktik snarest muligt. [klageren] er selv motiveret herfor, sam-
tidigt med at han får den relevante træningsmæssige indsats. 
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På sigt kan det være relevant, at [klageren] tilbydes smertetacklingsforløb på CAB. [klageren] vur-
derer hensigtsmæssigheden heraf i samarbejde med sin koordinerende sagsbehandler." 

 

Af speciallægeerklæring af 29/4 2015 fra et privathospital fremgår bl.a.: 

"Efter henvendelse fra Arbejdsskadestyrelsen er ovennævnte patient indkaldt til en speciallæge-
erklæring med henblik på at vurdere følgerne efter en arbejdsskade opstået 14. januar 2010. Som 
akter i sagen er anvendt materiale tilsendt fra Arbejdsskadestyrelsen, som inkluderer kopi af 
Journal fra håndkirurgisk behandling samt kopi af tidligere indsendte lægeattester til Arbejdsska-
destyrelsen. 
… 
 
Tidligere sygdomme 
Forud for arbejdsulykken rask, ikke tidligere hospitaliseret. For to år siden havde patienten et fald, 
angiveligt under arbejde, hvor han beskadigede brystryggen, venstre skulder og hovedet. Efterføl-
gende fik han problemer med at vende tilbage til sit arbejde på grund af smerter i ryg og bryst. 
Blev undersøgt på Neurologisk Afdeling [sygehus 1], hvor der blandt andet blev lavet skanninger. 
Man fandt ikke nogen sikker forklaring på hans symptomer. Blev behandlet med massage og gen-
optræning over flere måneder. Han har været sygemeldt i to år og er det fortsat. Tager periodevis 
tablet Tramadol imod ryg-, bryst- og skuldersmerter. Ellers angiver han sig rask. 
 
Sociale forhold 
… Har arbejdet på fuld tid ved [virksomhed] i 7-8 år. Han havde mange sygedage både på grund af 
håndskaden, men også da han begyndte at få problemer med ryg- og skuldersmerter og blev så 
fyret for ca. 2 år siden, hvorefter han har været sygemeldt. I det først år fik han sygedagpenge, 
men herefter er han kommet på en revalideringsydelse. Han har indenfor det seneste halve år 
været i …, hvor han arbejdede max. 20 timer ugentligt. Var i denne arbejdsprøvning i 3 måneder 
og sluttede for et halvt år siden. I øjeblikket går han i skole for ordblinde to gange i ugen, ligeledes 
et initiativ fra kommunens side. 
… 
Patienten anfører, at i tilknytning til den aktuelle arbejdsulykke var han ikke sygemeldt, men var 
sygemeldt ca. to uger efter de to håndoperationer l henholdsvis 2010 og 2014. 
 
Aktuelle skade 
Patienten kom til skade under arbejde som ... 14. januar 2010, idet han fik en stift, som sad i et 
loftsbræt ind i højre hånds hulhåndsside ud for 2. fingers grundled. Han fik selv trukket stiften ud, 
men efterfølgende betydelig ømhed svarende til grundleddet til højre 2. finger. Fik herefter pro-
blemer med at holde forskellige former for maskiner og redskaber med højre hånd. Blev under-
søgt flere gange hos ortopædkirurgerne på [sygehus2]. Der blev 24.11.2010 foretaget en eksplo-
ration, hvor man fandt arvævsfortykkelse af den ene fleksorsene, som formentlig var et udtryk 
for, at der havde været en delvis skade på senen. Man fjernede arvævet. Operationen hjalp lidt på 
hans symptomer og han arbejdede videre i de kommende år, men dog blev han ved med at have 
et meget ømfindigt arvæv, hvor der var hyppige smerter i tilknytning til brug af håndværksredska-
ber, sømpistoler, boremaskiner osv. 
Derudover klagede patienten over snurrende fornemmelse og let ændret følesans på den ene side 
af højre 2. finger. Han fik trænet hånden op til at få en god bevægelighed og en rimelig god styrke. 
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Fik først anmeldt skaden til Arbejdsskadestyrelsen i 2013, da han indså at der ville blive varige 
mén. 
Patienten har i 2013 været inde til en ny undersøgelse hos ortopædkirurgerne på [sygehus2], hvor 
man anbefalede at se tiden an. 
Efter den seneste undersøgelse i foråret 2014, har han fået foretaget en fornyet eksploration af 
fleksorsenerne. Man har fjernet yderligere arvævsdannelse, men ellers kunne man ikke gøre yder-
ligere. Der er ikke noget sted i journalen nævnt evt. nerveskade. Det seneste år har han ikke mod-
taget anden form for behandling. Som sagt har han aflastet hånden i næsten to år på grund af sy-
gemelding efter anden arbejdsskade. 
 
Aktuelle klager 
Patienten har uændret fornemmelse af nedsat følesans ud på tommelsiden af 2. finger. Der er et 
ømt arvæv på volarsiden ud for grundleddet så han undgår som regel tryk på området. Det har 
medført, at han har tendens til at rotere underarmen, når han holder omkring redskaber og så 
strækker han fingeren ud, således at trykket ind imod grundleddet på 2, finger bliver minimalt. 
Indimellem har det givet ham smerter omkring håndleddet på grund af rotationsbevægelser. Han 
synes, at kræfterne i pegefingeren er nedsat, men har ellers en næsten normal bevægelighed i 
fingeren. 
 
Objektivt  
… 
Columna cervicalis: God bevægelighed. Negativ forarmen kompressionstest. Ingen udstrålings-
smerter. På venstre side ses der en let øget fylde af trapezius- og supraspinatusmusklen. Ellers er 
der normal bevægelig af begge skulderled. Fleksion 0/180', abduktion 0/180', ekstension 0/60', 
udadrotation 0/70', indadrotation 0/80'. Der er ømhed ved palpation af columna thoracalis mel-
lem skulderbladene og blot efter et kvarters siddende stilling angiver patienten ubehag i brystryg-
gen, som kan stråle om i venstre side af brystkassen. Patienten er højrehåndet og overarmsom-
fang er 35 cm på højre side og 34 cm på venstre side. Han har normal albuebevægelighed fra 0/ 
140*, underarmsomfang er 29 cm på højre side og 28 cm på venstre side. Han har en normal su-
pination og pronation af begge underarme 80/80*. 
Højre håndled: Aktivt er der 10* nedsat dorsalfleksion af håndleddet. Der er normal og ens volar-
fleksion, radialdeviation og ulnardeviation. Svarende til volarsiden af 2. fingers grundled er der en 
Z-formet cikatrice ca. 3,5 cm lang. Der er betydelig palpationsømhed mest radialt i cikatricen og 
mindre ømhed ulnart. Der angives en let dysæstesi og let nedsat følesans ved berøring af volora-
dialsiden af 2. finger. På ulnarsiden er følesansen normal. Patienten kan ekstendere 2. finger nor-
malt og han har normal bøjefunktion i yder- og mellemled. Der mangler 10* i fuld fleksion af 
grundleddet og pulpavolaafstand er 0. 3., 4. og 5. finger bevæges helt normalt og der gør tommel-
fingeren ligeledes. Der er normalt pincetgreb, der er god kraft ved greb imellem pulpa af tomme-
len og de øvrige fingre. 
Der er betydelig ømhed ved tryk på cikatricen og håndtrykskraften er let nedsat på grund af den-
ne trykømhed. Den modsatte hånd har helt normal funktion med normal bevægelighed.  
… 
Diagnoser 
Laesio partialis tendinis flexoris digiti II manus dxt. sequelae (følger efter delvis skade mod bøje-
sene i højre 2. finger) 
Laesio partiatis traumatica nervi digiti II voloradialis manus dxt. sequelae (følger efter delvis skade 
mod følenerve i højre 2. finger) 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

27. 101369 

 

Resume og konklusion 
Det drejer sig om en …-årig ..., som 14. januar 2010 får en stift fra en sømpistol ind i højre hånds 
volarside, rammer ved 2. fingers grundled. Stiften kan hurtigt trækkes ud, men efterfølgende ud-
vikler patienten smerter, trykømhed og hævelse i hånden. 10 måneder efter skadetidspunktet fo-
retages der eksploration af området hvor man finder arvævsdannelse ved den ene bøjesene, som 
fjernes og man tolker at patienten har haft en delvis skade på den ene bøjesene. Efterfølgende 
vender han tilbage til sit arbejde. Tilstanden er præget af trykømhed og smerter, der jager fra ar-
ret og ud i den ene side af pegefingeren. For et år siden er der påny lavet en eksploration af ci-
katricen og ned til bøjesenen, man har kun fundet let arvævsdannelse og har ikke kunne tilbyde 
patienten yderligere behandling. I journalen er der ikke nævnt noget om nerveskade, men efter 
undertegnedes vurdering, har patienten ved skaden pådraget sig en delvis nerveskade på volora-
diarsiden af pegefingeren og det er nerveskaden, der er årsag til den betydelige trykømhed og de 
udstrålende symptomer til 2. finger. Seneskaden er helet op med en næsten normal bevægelig-
hed i fingeren og han har også en god styrke i pegefingerens bøjefunktion. Jeg forventer Ikke no-
gen væsentlig ændring af patientens symptomer i de kommende år. Han er sygemeldt på grund af 
anden lidelse og har været det i to år. Patientens klager fra højre hånd er i god overensstemmelse 
med den objektive undersøgelse og det forventelige fund efter en nerveskade i en pegefinger. 
Jeg har nævnt for patienten, at man helt kan fjerne følesansen fra siden af fingeren og flytte ner-
ven til et mindre ømfindigt område, men patienten vil så miste følefunktion på radialsiden af pe-
gefingeren, hvilket vil give andre problemer, som han ikke ønsker. Ellers har jeg ikke forslag til an-
den behandling, der kan ændre på de aktuelle forhold." 

 

Af praktikopfølgning af 11/5 2016 fremgår bl.a.: 

"Tilbudsgiver: 
[praktiksted1] 
 
Tilbudsperiode: 
11.04.16 – 08.07.16 
… 
Arbejdsopgaver: (Aftalte og faktiske – med begrundelse for eventuel forskel)  
Div. [lettere fysiske opgaver] ude og inde 
 
Arbejdstid: (Aftalte og faktiske, og med begrundelse for evt. forskel, kaffepause. plan for øgning 
af timetal mv. Husk at være obs. på progression i forhold til formål)  
Mandag og onsdag 3 timer incl 20 min. 
 
[klageren] oplyser, at han er færdig med at gå i skole til sommerferien (ordblindekursus). Derefter 
vil han forsøge at øge tiden i praktikken. Da han mener han vil få mere overskud. 
 
Arbejdseffektivitet: … Alt afhængig af ryggen om der er behov for ekstra pauser. 
 
Fremmøde & fravær: (Sygdom, ulovligt fravær, årsag til fravær, besked ved fravær, mødestabili-
tet) 
[klageren] har været fremmødt alle dage i april. (Timeseddel på sagen)  
 
Faglige/praktiske kompetencer: (Reel arbejdskraft i forhold til virksomheden, relevant for bran-
chen, produktiv, mv. Husk at være obs. på progression i forhold til formål) 
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… ser [klageren] som en reel arbejdskraft 
… 
Helbredsmæssige forhold: (Hvilke, deres arbejdsmæssige betydning)  
[klageren] har fået mere ondt i ryggen efter opstarten af praktikken. 
 
Skånehensyn: (Bliver de overholdt, og/eller er der kommet nye til) 
Ja, alle er overholdt. 
… 
Borgerens bemærkning: 
Det er dejligt at være i praktik, selvom det er hårdt. 
Lægger sig på sofaen, når han kommer hjem. 
[klageren] siger, at det går bedst når det er alsidige opgaver han har. 
 
Endvidere oplyser han, at han er begyndt at have ondt i venstre skulder og det stråler ned i ar-
men. 
 
[klageren] kan ikke se sig selv i en anden praktik pga. helbredet. 
Tilbudsstedets bemærkning:  
… fortæller at de er rigtig glade for [klageren] i praktikken. De kender ham og ved hvad han kan 
holde til og de ved han siger fra, hvis han ikke kan magte en opgave. 
… 
Den videre plan: 
(Forlængelse af praktik / stop af praktik, ansættelse i fleksjob/løntilskud mv.) 
Praktikken kan forlænges med yderligere 13 uger." 

 

Af praktikopfølgning fremgår bl.a.: 

"Tilbudsgiver: [praktiksted1] 
 
Tilbudsperiode: 11.04.16-07.10.16 
… 
Arbejdsopgaver:(Aftalte og faktiske – med begrundelse for eventuel forskel) 
Div. [lettere fysiske opgaver] ude og inde 
 
Arbejdstid: (Aftalte og faktiske, og med begrundelse for evt. forskel, plan for øgning af timetal mv. 
Husk at være obs. på progression i forhold til formål) 
Mandag, onsdag og fredag kl. 8 .00 -11.00 
 
Fra uge 38 
Mandag, onsdag og fredag kl. 8.00 – 12.00. 
 
Arbejdseffektivitet: (Behov for ekstra pauser, arbejdstempo i forhold til nor- men, mængde og 
kvalitet)  
Alt afhængig af ryggen på dagen, om der er behov for ekstra pauser. 
… 
Faglige/praktiske kompetencer: (Reel arbejdskraft i forhold til virksomheden, relevant for bran-
chen, produktiv, mv. Husk at være obs. på progression i forhold til formål)  
[klageren] er fortsat en reel arbejdskraft 
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… 
Helbredsmæssige forhold: (Hvilke, deres arbejdsmæssige betydning)  
Der er ingen forskel på helbredet, om [klageren] er i praktik 2 eller 3 dage. 
 
Skånehensyn: (Bliver de overholdt, og/eller er der kommet nye til) 
Ja, alle er overholdt 
… 
Den videre plan: (Forlængelse af praktik / stop af praktik, ansættelse i fleks- fleksjob, da de ikke 
har nogen ledige job/løntilskud mv.) Der er ikke mulighed for ansættelse i stillinger indenfor 
…området." 

 

Af praktikopfølgning fremgår bl.a.: 

"Tilbudsgiver: [praktiksted 2] 
 
Tilbudsperiode: 01.11.16 – 27.01. 17 
… 
Arbejdsopgaver: Forskellige [lettere fysiske opgaver]. .. 
Arbejdstid: Tirsdag, onsdag og torsdag  
kl. 9.00 – 12.30 incl. 30 min. pause.  
 
Fra uge 49 (05.11) 
Tirsdag, onsdag, torsdag og fredag 
kl. 9.00 – 12.30 incl. 30 min. pause. 
 
I alt 14 timer incl. pauser. 
 
Arbejdseffektivitet: [klageren] har ikke behov for ekstra pauser". 

 

Af praktikopfølgning fremgår bl.a.: 

"4. Tilbudsgiver: [praktiksted2] 
 
5. Tilbudsperiode 01.11.2016 – 28.04.2017 
… 
7. Arbejdsopgaver: – (Aftalte og faktiske – med begrundelse for evt. forskel) 
Forskellige [lettere fysiske opgaver] 
 
8. Arbejdstid – (Aftalte og faktiske, og med begrundelse for evt. forskel, plan for øgning af timetal 
mv. Husk at være obs. på progression i forhold til formål) 
Tirsdag – fredag 
kl. 9. 00 – 12 .30 
 
Alt 14 timer pr. uge 
 
9. Arbejdseffektivitet – (Behov for ekstra pauser, arbejdstempo ift. normen, mængde og kvalitet) 
[klageren] har fortsat ikke behov for at holde ekstra pauser. 
… 
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11. Faglige/praktiske kompetencer – (Reel arbejdskraft ift. virksomheden, relevant for branchen, 
produktivitet m.v. Husk at være obs. på progression) 
[klageren] er en reel arbejdskraft, når skånehensynene bliver overholdt 
… 
14.Skånehensyn – (Bliver de overholdt, og/eller er der kommet nye til) 
Alle er overholdt 
… 
19. Den videre plan – (Forlængelse/stop af praktik, ansættelse i fleksjob/løntilskud mv.) 
Praktikken er d.d. forlænget frem til den 28.04.2017. Planen er at [klageren] skal have sin sag for 
rehabiliteringsteamet i løbet af foråret 2017." 

 

Af praktikopfølgning fremgår bl.a.: 

"4. Tilbudsgiver: [praktiksted2] 
 
5. Tilbudsperiode 01.11.2016 – 28.04.2017 
 
6. Formål – (Iht. bestilling) 
Afklaring af erhvervsevne 
 
7. Arbejdsopgaver: – (Aftalte og faktiske – med begrundelse for evt. forskel) 
Forskellige [lettere fysiske opgaver]. …arbejde i lokaler. Ad hoc opgaver ved behov fra f.eks. 
[medarbejdere] 
 
8. Arbejdstid – (Aftalte og faktiske, og med begrundelse for evt. forskel, plan for øgning af timetal 
mv. Husk at være obs. på progression i forhold til formål) 
Mandag – fredag 
kl. 9.00 – 12.30 
incl. 30 min. pause 
 
[klageren] siger, at dette timetal er det absolutte maks. 
 
9. Arbejdseffektivitet – (Behov for ekstra pauser, arbejdstempo ift. normen, mængde og kvalitet) 
Efter [klageren] er begyndt at komme i praktikken 5 dage om ugen, kan han have behov for at 
holde små korte pauser, for at komme væk fra arbejdet. 
 
10. Fremmøde og fravær – (Sygdom, ulovligt fravær, årsag til fravær, besked ved fravær, møde-
stabilitet) 
Der har været nogle dage, hvor [klageren] er taget tidligt hjem. Se timeseddel på sagen 
 
11. Faglige/praktiske kompetencer – (Reel arbejdskraft ift. virksomheden, relevant for branchen, 
produktivitet m.v. Husk at være obs. på progression) 
… fortæller, at [klageren] er effektiv i de fremmødte timer. 
… 
14. Skånehensyn – (Bliver de overholdt, og/eller er der kommet nye til) 
Alle skånehensyn er overholdt" 
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Af lægeattest af 5/1 2017 til Rehabiliteringsteam fremgår bl.a.: 

"Tidligere sygdomme 
Forud for arbejdsulykken rask, ikke tidligere hospitaliseret. 2007 havde patienten et fald hvor han 
beskadigede brystryggen, venstre skulder og hovedet. Efterfølgende fik han problemer med at 
vende tilbage til sit arbejde på grund af smerter i ryg og bryst. Blev undersøgt på Neurologisk Af-
deling [sygehus 1]. Man fandt ikke nogen sikker forklaring på hans symptomer. Blev behandlet 
med massage og genoptræning over flere måneder. Han har været sygemeldt og er det fortsat. 
Tager ikke længere tablet Tramadol imod ryg-, bryst- og skuldersmerter. Ellers angiver han sig 
rask. 
 
Generelle oplysninger 
Første besøg: 21.09.2016 kl.14:00 
Sidste besøg: 21.09.2016 kl.14:00 
 
Aktionsdiagnose 
A DR298 An./uspec. symptom/abnormt fund i nerve- og bevægelsessyst. 
… 
MR-skanning af columna cervicalis og thoracalis har påvist en discusdegeneration på C5-C7 samt 
lidt unkovertebral artrose og protrusion. Ellers er der normal plads med normale signalforhold i 
medulla. 
Patienten indkaldes til opfølgning i ambulatoriet. Det blev patienten aldrig og har iøvrigt fået ind-
tryk af manglende behandlingsmuligheder hvilket jeg er enig i. 
… 
2.3 Særlige hensyn 
… 
Ingen iganværende behandling 
mener at kunne arbejde 5 dage af tre timer. ensidige gentagne bevægelser giver smerter i skulde-
ren arbejde med armene over brysthøjde er ikke en mulighed. nedsat tempo er en nødvendighed. 
Der er ikke afprøvet behandlingsmuligheder iform af gabapentin og lyrica. Har prøvet saroten 
med mange bivirkninger" 

 

Af kommunalt Sundhedskoordinatornotat af 10/2 2017 fremgår bl.a.: 

"Der henvises til rehabiliteringsteamets indstilling fra oktober 2014 samt sagsbehandlers resume. 
Det fremgår, at der i maj 2015 er lavet en ortopædkirurgisk speciallægeerklæring for Arbejdsska-
destyrelsen, og her vurderes, at der er tale om en delvis nerveskade svarende til pegefingeren, og 
at nerveskaden er årsag til den betydelige trykømhed og de udstrålende symptomer til pegefinge-
ren. Ortopædkirurgen har ikke forventet nogen væsentlig ændring hvad angår tilstanden. Det 
fremgår også, at [klageren] har gennem lang tid har deltaget i erhvervsrettede tiltag, herunder ar-
bejdsprøvninger ved siden af genoptræningen, dog har han ikke været i stand til at arbejde på 
fuld tid. I januar 2017 er indhentet attest til rehabiliteringsteam fra egen læge, hvor det angives, 
at der er lavet en MR-scanning af hals- og brystrygsøjlen, og at der er påvist lettere degenerative 
forandringer nederst i halsrygsøjlen med en discusdegeneration på niveau C V-VII med nogen ud-
buling, men med normale pladsforhold. Efterfølgende er egen læge blevet kontaktet, og egen læ-
ge har oplyst, at der er opstartet medicinsk behandling grundet smerter med tabl. Lyrica, men el-
lers er der ikke peget på andre/yderligere afgørende behandlingsmuligheder, og der er peget på 
arbejde på nedsat tid. 
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Det er forventeligt med stationærtilstand efter en behandlingsperiode hos egen læge på ca. 8 
uger. Umiddelbart er det svært at forvente væsentlig bedring af nuværende funktionsevne/niveau 
ved yderligere behandling." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 23/3 2017 fremgår bl.a.: 

"På baggrund af forberedelsesskemaet og drøftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabili-
teringsteamet, at borgeren visiteres til et fleksjob 
… 
[klageren] fortæller om nuværende praktik, at han kan ikke tage flere timer om dagen, men han 
er kommet på 5 dage i ugen. Han er helt færdig, når han tager hjem. Han bliver nødt til at handle 
ind, inden han møder, for han kan intet bagefter. 
… 
De første par timer, efter han kommer hjem fra praktik, har [klageren] brug for at sove eller bare 
ligge på sofaen. Han er meget træt resten af dagen. 
 
[klageren] kan se, at han måske er lidt for dårlig til at sige fra. Han bliver måske ved lidt for længe. 
Han er nogle gange så dårlig, når han kører hjem fra praktikken, at han nok ikke burde køre. Han 
føler, det hjælper med hvile. Han har tidligere fået massage, men synes virkningen er meget kort-
varig. 
 
Han er ved at afprøve Lyrica mod smerter, har prøvet i 3 uger. Der var et par dage han glemte det, 
men der følte han ingen forskel. 
 
De dage på arbejde, hvor han nok skulle have sagt fra før, har nok forekommet et par gange i må-
neden. 
 
Hvis han skulle arbejde flere timer, tænker han, det ville betyde, at han måtte tage hjem før tid, 
for så bliver det bare værre. 
… 
Når [klageren] skal bukke sig og samle noget op, oplever han smerte og svimmelhed. 
 
Han hviler sig ikke, når han er på arbejde/ i praktik. Når han bliver træt, begynder han at snakke 
for at holde hovedet i gang. 
 
Når han tager på arbejde, kører adrenalinen, og når der ikke er mere, så er han træt. Han viser ik-
ke på arbejdspladsen, at han har behov for hvile. Han synes, det er svært at hvile andre steder. 
Han oplever at have brug for helt ro, når han skal 'oplades'. Han prøvede tidligere at ligge i en 
seng i praktikken på [virksomheden]. Dette gjorde ikke noget godt for ham. 
 
Det er ikke hver dag, han er voldsomt træt, for det meste med en arbejdsdag på de 3 timer er det 
udmærket. Det var dog nemmere at finde balancen uden medicin, for så kan han mærke smerter-
ne og ved hvornår han skal holde. Han synes de 3 timers daglige arbejde passer godt. 
… 
Den ene hånd kan godt sove lidt. [klageren] laver stadig fysiske øvelser hjemme, men de giver 
stadig hovedpine. 
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Han kan stå på hænder, lave armbøjninger og styrketræne. Problemerne kommer, når han skal 
løfte selv lette ting. Når han løber, kan han mærke det i brystet. Sundhedskoordinator fortæller, 
det er nerver fra den låste ryg. Hun anbefaler [klageren] udstrækning og evt. at han får ægtefæl-
len til at trykke på ryggen. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer, der er dokumentation for, at [klagerens] ressourcer og udfordrin-
ger er fuldt afklarede i forhold til uddannelse og beskæftigelse. Teamet lægger i denne vurdering 
særligt vægt på sagens helbredsmæssige oplysninger, der dokumenterer, at [klageren] lider af en 
kronisk og indgribende smertetilstand i ryg, skuldre og bryst. 
 
Temaet lægger vægt på LÆ 265, hvori blandt andet fremgår: 
'Forud for arbejdsulykken rask, ikke tidligere hospitaliseret. 2007 havde patienten et fald hvor han 
beskadigede brystryggen, venstre skulder og hovedet. Efterfølgende fik han problemer med at 
vende tilbage til sit arbejde på grund af smerter i ryg og bryst. Blev undersøgt på Neurologisk Af-
deling [sygehus 1]. Man fandt ikke nogen sikker forklaring på hans symptomer. Blev behandlet 
med massage og genoptræning over flere måneder. Han har været sygemeldt og er det fortsat. 
Tager ikke længere tablet Tramadol imod ryg-, brystog skuldersmerter. 
 
Ellers angiver han sig rask. 
 
Aktionsdiagnose A DR298 An./uspec. symptom/abnormt fund i nerve- og bevægelsessyst. 
 
MR-skanning af columna cervicalis og thoracalis har påvist en discusdegeneration på C5-C7 samt 
lidt unkovertebral artrose og protrusion. Ellers er der normal plads med normale signalforhold i 
medulla. 
 
Patienten indkaldes til opfølgning i ambulatoriet Det blev patienten aldrig og har iøvrigt fået ind-
tryk af manglende behandlingsmuligheder hvilket jeg er enig i. 
… 
Han vil rigtig gerne ha et fleksjob og blive en del af en virksomhed og få kollegaer. Pt psyke vil ha 
stor gavn af dette. 
 
Ingen iganværende behandling mener at kunne arbejde 5 dage af tre timer. ensidige gentagne be-
vægelser giver smerter i skulderen arbejde med armene overrbrysthøjde er ikke en mulighed. ned-
sat tempo er en nødvendighed. Der er ikke afprøvet behandlingsmuligheder iform af gabapentin 
og lyrica. Har prøvet saroten med mange bivirkninger'. 
 
Herudover lægger rehabiliteringsteamet vægt på Sundhedskoordinatornotat af d.10.02.2017, 
hvoraf blandt andet fremgår: 
'Det fremgår, at der i maj 2015 er lavet en ortopædkirurgisk speciallægeerklæring for Arbejdsska-
destyrelsen, og her vurderes, at der er tale om en delvis nerveskade svarende til pegefingeren, og 
at nerveskaden er årsag til den betydelige trykømhed og de udstrålende symptomer til pegefinge-
ren. 
 
Ortopædkirurgen har ikke forventet nogen væsentlig ændring hvad angår tilstanden. 
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Det fremgår også, at [klageren] har gennem lang tid har deltaget i erhvervsrettede tiltag, herun-
der arbejdsprøvninger ved siden af genoptræningen, dog har han ikke været i stand til at arbejde 
på fuld tid. 
 
I januar 2017 er indhentet attest til rehabiliteringsteam fra egen læge, hvor det angives, at der er 
lavet en MR-scanning af hals- og brystrygsøjlen, og at der er påvist lettere degenerative foran-
dringer nederst i halsrygsøjlen med en discusdegeneration på niveau C VVII med nogen udbuling, 
men med normale pladsforhold. Efterfølgende er egen læge blevet kontaktet, og egen læge har 
oplyst, at der er opstartet medicinsk behandling grundet smerter med tab/. Lyrica, men ellers er 
der ikke peget på andre/yderligere afgørende behandlingsmuligheder, og der er peget på arbejde 
på nedsat tid. 
 
Det er forventeligt med stationærtilstand efter en behandlingsperiode hos egen læge på ca. 8 
uger. Umiddelbart er det svært at forvente væsentlig bedring af nuværende funktionsevne/niveau 
ved yderligere behandling.' 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren]s kroniske og indgribende smerteproblematik vil be-
grænse ham i ethvert erhverv. Rehabiliteringsteamet kan således ikke pege på yderligere tiltag, 
der bør kunne understøtte en yderligere bedring eller stabilisering af [klageren]s helbredsmæssi-
ge tilstand. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer, der er dokumentation for, at alle relevante indsatser og foran-
staltninger har været afprøvet for at bringe eller fastholde [klageren] i ordinær beskæftigelse. 
 
Teamet lægger i denne vurdering særligt vægt på, at [klageren] siden 2014 har været i ressource-
forløb, hvori det gennem en længerevarende, helhedsorienteret og velkoordineret indsats har 
været forsøgt at udvikle [klagerens] arbejdsevne bedst muligt. Der har været iværksat relevant fy-
sisk træning/ genoptræning på [fysioterapeut], der har været iværksat ordblindeundervisning, og 
der har været iværksat flere virksomhedspraktikker for at stabilisere og udvikle [klageren]s ar-
bejdsevne. Det er konkluderet, at [klageren] selv efter relevant træning og i en praktik med over-
holdelse af skånehensyn pt. maksimalt er i stand til at arbejde 5 x 3 timer ugentligt. Der kan ikke 
på nuværende tidspunkt peget på yderligere tiltag, der bør kunne understøtte, at det igen bliver 
realistisk for [klageren] at genindtræde på det ordinære arbejdsmarked. 
 
Rehabiliteringsteamet vurderer således samlet set, der er dokumentation for, at [klagerens] ar-
bejdsevne anses for varigt og væsentligt begrænset og ikke kan anvendes til at opnå eller fasthol-
de beskæftigelse på normale vilkår, hvorfor der indstilles til bevilling af fleksjob. 
 
Angiv hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringsteamet mener vil være velegnet til 
borgeren (fx kontorarbejde, gartnerarbejde el.lign.): 
[klageren] ønsker et arbejde, hvor han kan bruge sine håndværksmæssige kompetencer, evt. i 
samspil med noget lidt mere relationelt arbejde, fx …. Rehabiliteringsteamet finder dette ønske 
meget relevant. 
 
Rehabiliteringsteamet har forholdt [klageren], at vi også kan se ham arbejde fx som værksteds-
medhjælper på [virksomhed] eller andet. 
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Angiv eventuelle særlige hensyn, der bør tages til borgeren (fx at vedkommende så vidt muligt 
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydelig nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke tåler stillesiddende arbejde el.lign.) [klageren] har fysiske skånehensyn. Han kan 
ikke arbejde med tunge løft eller vrid; kan ikke arbejde med armene over skulderhøjde. Pt. Kan 
[klageren] arbejde 5 x 3 timer ugentligt. 
 
[klageren] har brug for anerkendelse ift. at han kan have behov for pauser. Han er nok ikke så god 
til at skåne sig selv eller at finde den helt optimale balance." 

 

Af praktikbeskrivelse af 6/11 2017 fremgår bl.a.: 

"Praktiksted: Virksomhedsnavn: [praktiksted1] 
… 
Praktikperiode: 18.09.17-15.10.17 
Resume: [klageren] har været i praktik som …medhjælper i ovennævnte periode. Opgaverne har 
været renholdelse af udearealer og forefaldende reparationsopgaver, herunder …. Håbet var, at 
arbejdsgiver kunne flytte udgifter fra vedligeholdelsesopgaver til lønkroner til et fleksjob til [kla-
geren]. Desværre blev det ikke sådan i denne omgang. 
Løses opgaverne som aftalt: Ifølge …, har [klageren] løst alle opgaver tilfredsstillende. Han ville 
gerne ansætte [klageren], hvis der var økonomi til det. 
Skal der ske ændringer i opgaverne: Nej. 
Kan timetallet øges: [klageren] har arbejdet mandag-onsdag-fredag fra kl. 8-12, svarende til 12 
timer om ugen. Tidligere erfaring har vist ham, at det er det maksimale ugentlige timetal for ham. 
Det er måske i overkanten, som han selv udtrykker det. I denne praktik har den sidste halve til he-
le time vist, at han bliver øm i kroppen og bliver svimmel, da hans krop spænder helt op, og han 
må hvile meget når han kommer hjem. Timetallet har derfor ikke været øget i praktikperioden. 
Er der behov for (yderligere) hjælp og støtte til at udføre opgaverne, – hvis ja, hvilke? Nej." 

 

Af speciallægeerklæring af 3/7 2018 fremgår bl.a.: 

"Jeg har i dag foretaget speciallægeundersøgelse ifm. ansøgning om præmiefritagelse og udbeta-
ling af invaliderente. 
… 
Tidligere 
Udover de aktuelle lidelser har han i det væsentlige tidligere været rask. 
 
Øvrige organfunktioner 
Kan stadig, når han bliver træt, få lidt flimren for øjnene, men ellers ingen egentlig svimmelhed. 
Aktuelt ingen kardiopulmonelle, gastrointestinale eller urogenitale klager. Ingen syn- eller høre-
problemer. Ingen påvirkning af smags- og lugtesans. Kan have begrænsede lændeproblemer ved 
opvågningen ca. 1 x om ugen, der ret hurtigt svinder igen. 
… 
Socialt 
… 
Har haft fuldtidsarbejde, indtil antallet af sygedage begyndte at stige i ca. 2012. Blev afskediget i 
starten af 2013 (med begrundelsen indskrænkninger på arbejdspladsen). Generne tiltog imidlertid 
i det tidsrum og efterfølgende uden bedring, da han blev afskediget, og han blev derfor langtids-
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sygemeldt og fik sygeløn i 1 år, hvorefter han gik over til revalideringsydelse/ressourceforløb fra 
februar 2014. 
Har været igennem aktiveringstiltag. Således angiveligt nogle gange på [virksomhed] som … med 
mere. Bl.a. arbejdsprøvning som … med maks. timetal 20 timer om ugen igennem 3 mdr. Blev af-
sluttet i december 2014. Har også været på ordblindeskole (er ordblind og har derfor ikke mod på 
boglig uddannelse. Han kan godt læse kendte ord, men ikke stave. Kan godt læse i en bog, fordi 
hans hukommelse angiveligt skal være særdeles god, så han kan huske navnene, når han først har 
indlært dem, og han kan også godt nå at læse underteksterne i fjernsynet). 
Han har været i et praktikforløb fra d. 18.09.-15.10.17 som … medhjælper på et [praktiksted1], 
hvor han renholdt udearealer, lavede forefaldne reparationsopgaver, klargøring af boliger til ny-
indflytning og løste angiveligt alle opgaverne tilfredsstillende, hvor han arbejdede mandag, ons-
dag og fredag fra kl. 8-12 sv.t. 12 timer om ugen, hvilket han dog selv vurderede som i overkan-
ten. Han var øm i kroppen sidste halve til hele time med spændt krop og svimmelhed medføren-
de, at han måtte hvile efter arbejde. Fra d. 26.01 .18 har han været ansat ved en ... i … først på 
prøve i en måned, derefter i fleksjob 12,5 time om ugen. Møder kl. 8.30-11.30 inkl. 30 minutters 
pause om formiddagen, hvor han snakker/slapper af med kollegaer/drikker kaffe og spiser mad-
pakke. Han har også mulighed for at slappe af og holde en pause 10 minutter i timen. …. Arbejdet 
består i, at han 2-3 x ugentlig rydder op på værkstedet/tømmer trailere/rengør kontorer/wc og 
værksted, men han er også med ude til lettere ...arbejde, hvor han fritages for tungere løft, vrid 
og aktiviteter i foroverbøjet stilling eller for mange aktiviteter med eleverede arme. Er særdeles 
glad for dette arbejde og har ikke haft mere end en enkelt sygedag om måneden siden. 
… 
Aktuelle forløb 
2007 på arbejdet var han på en stige ved at håndtere en limbjælke på ca. 80 kg, da stigen væltede, 
og han ramte venstre skulder ned i stigen og fik bjælken ned over højre skulder. Fortsatte dog 
med at arbejde og var ikke sygemeldt. Hændelsen blev angiveligt ikke godkendt som arbejdsska-
de. Blev angiveligt ved med at have lettere gener fra venstre skulder, og måtte i 2008/2009 gå til 
massør et par gange, hvilket lindrede. 
Fra 2010/2011 er det beskrevet, at han fik tiltagende gener og udviklede hovedpinetendens. 4-5 
kiropraktorbehandlinger i 2011 var uden effekt. Pga. han efterhånden havde meget voldsom ho-
vedpine og udviklede føleforstyrrelser i venstre side af ansigtet af kroppen/ekstremiteterne blev 
han undersøgt Neurologisk Afdeling, …, d. 26.03.13, hvor det er beskrevet, at han havde hoved-
pine hele tiden og oplevede smerter et par dage om måneden – tiltagende. 
MR-skanning af hjernen og columna cervicalis var uden traumefølger, i nakken var der kun lette-
re slidforandringer med lidt snævre rodkanaler C4/5, og han blev afsluttet med vejledning om 
træning d. 19.05.14. 
 
Inden havde han d. 11.02.14 været til undersøgelse på diskusambulatoriet, [sygehus 1], hvor det 
er beskrevet, at han havde hovedpine og smerter på bagsiden af venstre skulderblad, VAS 2-8, og 
venstresidige armgener, VAS 1-8. Lindring liggende. Normal bevægelighed i nakken, men skulder-
ågsømhed. Man fandt ingen umiddelbar behandlingsindikation/operationsindikation. 
Egen læge beskriver d. 28.05.14 ved statusattest, at han stadig havde gener i ryg, nakke, skulder 
og højre hånd (efter en sømskade der d.14.01.10 medførende, at han stadig har gener ved greb 
med hånden gående ud fra 2. finger med ændret følelse i fingeren). Egen læge fandt det ikke 
sandsynligt, at han ville kunne genoptage ...faget uden skånehensyn eller på fuld tid og mente, at 
generne kunne relateres til overbelastningstraume mod nakken i 2007. 
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Rehabiliteringsteamet beskriver d. 05.09.14, at han kun kunne klare få timers arbejde af gangen 
og intet tungere manuelt eller aktiviteter med eleverede arme over skulderhøjde, og han havde 
problemer med at holde ved redskaber. Hyppig hovedpine efter få timers arbejde, og han ønske-
de selv f.eks. pedeljob/ekspedient i … eller som graver. 
 
Ny MR-skanning nakken 08.09.16 viste igen kun lettere slidforandringer C5/7 med onkovertebral 
artrose og diskusprotrusioner. 
Ved attest rehabiliteringsteamet 05.01.17 angav patienten, at han mente, at han kunne klare 5 
dage a 3 timer om ugen, og han ønskede fleksjob. Han undgik smertestillende medicin. Man lagde 
op til undersøgelse mhp. yderligere behandlingstiltag. 
 
Som anført vellykket praktikforløb d. 18.09.-15.10.17 og efterfølgende i fleksjobbet fra midten af 
januar '18. 
 
Han føler, at han har fået betydeligt mere ro over sin dagligdag og sin tilstand efter, at hans dag 
er blevet lagt i faste rammer. Hans gener er nu i rolig fase, og han har angiveligt lært at tage 
hensyn 'til sig selv', så han undgår at blive udsat for psykisk pres, der medfører, at han straks 
spænder op og får tilbagefald af spændingerne i nakken og hovedpinen. 
 
Nuværende tilstand 
Han har daglige smerter ind under venstre skulderblad, der aldrig er helt væk. Næsten daglig bre-
der de sig aktivitetsrelateret op på venstre side af halsen og højre baghoved. 
Der indtræder forværring i tilstanden flere gange i løbet af dagen aktivitetsrelateret, således ved 
belastningsopgaver med venstre arm (han er højrehåndet), ved statisk stående aktiviteter f.eks. i 
køkkenet og ved aktiviteter med eleverede arme over vandret (vinduespudsning og lign.). Han har 
kun i begrænset omfang tendens til snurren/smerter ud i venstre arm. De tidligere episoder med 
massiv udbredning af smertebilledet har han ikke længere. Det lindrer med stillings- og aktivitets-
skift. 
Vedrørende hovedpinen er han tung i hovedet ved opvågning, men dette letter og er næsten væk 
i løbet af en times tid. Evt. tilsvarende recidiv på vej hjem fra arbejdet, der igen svinder, når han 
har hvilt sig om eftermiddagen. 
Han har kun sjældent de tidligere beskrevne meget voldsomme migrænelignende hovedpinean-
fald (kommer nu med mdrs. mellemrum – sidst for 1 måned siden). 
 
Ved dagens undersøgelse (efter han har været på arbejde, kørt som fører 35 km hjem efter hu-
struen og 35 km til [sygehus]) angiver han, at han har lettere smerter under venstre skulderblad 
og føler sig lidt spændt i venstre side af nakken, men træt (havde jo ikke fået sin middagslur). 
Desuden let baghovedhovedpine. 
 
Objektivt 
… 
Kranie: Der er moderat ømhed af de venstresidige nakkefæster, men ingen deformiteter eller pe-
rikraniel ømhed i øvrigt. Kranienerverne alle intakte. 
Ekstremiteter: Bortset fra ændringer som følge af sømskaden i 2010 proksimalt volart for højre 2. 
finger med lidt ændret sensibilitet i fingeren er der overalt normale neurologiske forhold med frie 
led, normal trafik, tonus, kraft, sensibilitet og koordination. Der er middellivlige egale dybe reflek-
ser og normale plantarreflekser. Der er ingen svajen ved Romberg med lukkede øjne. 
Gangen nat. inkl. tågang og hælgang. 
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Columna: Normale krumninger. Der er fri bevægelighed uden smerteangivelse i cervikal columna. 
Foramen kompressionstest er negativ. Ligeledes fri bevægelighed i lumbal columna, FGA = 0 (kan 
lægge håndfladerne fladt i gulvet). Heller ingen smerteangivelse derfra. 
Let ømhed af nakke-skulderågsmuskulaturen, men ingen ømhed af de interspinale cervikale -, 
thorakale – eller lumbale ligamenter og processi spinosi. Derimod er han byldeøm og har myoge-
ne forandringer over/specielt nedadtil på venstre skulderblad, hvor tryk medfører, at han får 
snurrende fornemmelse ud i venstre arm (derfor vurderet som myofacielt udløste). 
 
Diagnoser 
Kronisk myofascielt smertesyndrom / smertetilstand udløst fra muskler og senetilhæftninger ved 
venstre skulderblad og i venstre side nakken. Spændingshovedpine / tidligere medicininduceret 
hovedpine. 
Degeneratio discii intervertebralis cervicalis cum spondylosis l.g. / lette slidforandringer i nakken. 
Distorsio columna cervicothoracalis seq. obs. pro/ mulige følger efter overbelastningstraume mod 
nakken/brystrygsøjlen 2007. 
 
Konklusion 
I det væsentlige tidligere rask. Har angiveligt ikke haft betydende gener fra bevægeapparatet før 
hændelsen i 2007, og generne efter denne hændelse begyndte først for alvor at slå igennem om-
kring 2011 /' 12/' 13. Dette førte til langtidssygemelding efter, at han havde mistet sit arbejde ca. 
primo 2013 uden, at dette dog bedrede på tilstanden, hvor han udviklede et kronisk myofascielt 
smertesyndrom med kraftige smerter specielt under venstre skulderblad, men også i venstre side 
af nakken og spændinger ud i venstre side af kroppen og dertilhørende spændingshovedpine med 
episodisk optrædende kraftig migrænelignende forværring. 
 
Har siden været gennem en række aktiverings-/arbejdsprøvningstiltag, hvor det blev vurderet, at 
der var behov for, at han blev skånet, så han undgik tungere løft/vrid/aktiviteter i foroverbøjet 
stilling og aktiviteter med armene løftet over skulderhøjde. 
 
Den arbejdsfunktion, som han har fungeret bedst i, var praktikforløbet i efteråret '17 som 
…medhjælper, men hvor han også havde behov for hvil efter arbejde, men også i hans nuværende 
fleksjob, hvor han angiver, at han har behov for og mulighed for at indlægge et kort hvil ca. 10 mi-
nutter i timen og har en halv times pause om formiddagen, hvor han kan slappe af med kollegaer-
ne. 
Den sidste halve time oplever han et par gange om ugen, at han bliver mere tung i hovedet, og 
han er træt, når han kommer hjem fra arbejdet. Han klarer dog uden væsentlige problemer bil-
kørslen de 35 km til og fra arbejde. Føler han har god gavn af lægge sig og slappe af 1,5-2 timer ef-
ter arbejde. 
 
Behandlingsmæssigt vurderes det at tilstanden er stationær og stabil. Dog kan det anbefales, at 
han kommer i gang med afspændende, udspændende og optrænende øvelser for hele nakken, 
ryggen og skulderregionen indenfor smertegrænsen. Desuden kan det også anbefales, at han de-
ler sit eftermiddagshvil op, hvilket kan medføre, at han kan have klare sig med at ligge kortere tid i 
løbet af eftermiddagen sammenlagt. 
 
Når man sammenholder anamnesen, de subjektive klager og de objektive fund vurderes hans nu-
værende arbejdsfunktion med afvekslende arbejde uden de store fysiske belastninger som ideel. 
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Prognostisk er der mulighed for, at han efterhånden, som tilstanden bliver mere stabil, måske vil 
kunne klare en større daglig arbejdsindsats indenfor nuværende arbejdsområde – måske med en 
indlagt middagspause." 

 

Af selskabets afgørelse af 30/8 2018 fremgår bl.a.: 

"På baggrund af de modtagne oplysninger ser vi os ikke i stand til at tilbyde dig præmiefritagelse 
og udbetaling af invaliderente. 
 
Begrundelse 
I forbindelse med din ansøgning om præmiefritagelse og udbetaling af invaliderente, har vi ud-
over din personlige erklæring modtaget oplysninger fra … Kommunes Job center, samt neurolo-
gisk speciallægeerklæring udfærdiget af [speciallæge] den 3. juli 2018 (kopi vedlagt). 
 
Ovenstående samt sagens øvrige oplysninger fra tidligere har været forelagt selskabets rådgiven-
de lægekonsulenter til vurdering. Vi henviser til vores tidligere skrivelser af den 19. juni 2014 samt 
den 8. september 2014 (kopier vedlægges). 
 
Indledningsvis skal vi gøre opmærksom på, at vi ligesom tidligere har foretaget en vurdering af din 
generelle erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert erhverv. 
 
Det fremgår bl.a. af oplysningerne fra … Kommunes Jobcenter, at du er uddannet som ... og aktu-
elt er ansat i fleksjob som ... med 12,5 time om ugen. 
Af specifik helbredsattest dateret den 28. maj 2014 af læge … oplyses der, at du næppe er i stand 
til at genoptage dit arbejde som ... og under alle omstændigheder ikke på fuld tid. 
 
Du kan muligvis indgå i en form for skånejob. Længere tids arbejde udløser migrænelignende ho-
vedpine, nakke-/rygsmerter i venstre skulder og træthed. 
 
Det fremgår af oplysningerne fra neurologisk speciallægeerklæring, at du aktuelt har dagligt smer-
ter ind under venstre skulderblad, der aldrig helt er væk. Næsten dagligt breder de sig aktivitets-
relateret op på venstre side af halsen og højre baghoved. Der indtræder forværring i tilstanden 
flere gange i løbet af dagen aktivitetsrelateret, således ved belastningsopgaver med venstre arm 
(du er højrehåndet), ved statisk stående aktiviteter f.eks. i køkkenet og ved aktiviteter med eleve-
rede arme over vandret (vinduespudsning og lign,). 
 
Du har kun i begrænset omfang tendens til snurren/ smerter ud i venstre arm. De tidligere episo-
der med massiv udbredning af smertebilledet bar du ikke længere. Det lindrer med stillings- og 
aktivitetsskift. 
 
Vedrørende hovedpinen er du tung i hovedet ved opvågning, men dette letter og er næsten væk i 
løbet af en times tid. Evt. tilsvarende recidiv på vej hjem fra arbejdet, der igen svinder, når du har 
hvilt dig om eftermiddagen. Du har kun sjældent de tidligere beskrevne meget voldsomme mi-
grænelignende hovedpineanfald (kommer nu med mdrs. mellemrum – sidst for 1 måned siden). 
 
Objektivt findes der ved den neurologiske undersøgelse let igangssætningsbesvær lige når du har 
rejst dig. Du bevæger dig frit og virker ikke smertepåvirket. Der er ingen tegn på kognitive forstyr-
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relser og ingen tegn på udtrætning ifm. den lange anamneseoptagelse. Der findes let moderat 
ømhed af de venstresidige nakkefæster, men ingen deformiteter eller perikraniel ømhed i øvrigt. 
 
Alle kranienerver er intakte. Bortset fra ændringer som følge af sømskaden i 2010 proksimalt ve-
lart for højre 2. finger med lidt ændret sensibilitet i fingeren er der overalt normale neurologiske 
forhold med frie led, normal trafik, kraft, sensibilitet og koordination. Der er fri bevægelighed 
uden smerteangivelse i cervikal columna. Foramen kompressionstest er negativ. Ligeledes fri be-
vægelighed i lumbal columna, FGS = 0 (kan lægge håndfladerne fladt i gulvet). Heller ingen smer-
teangivelse derfra. 
 
Der findes let ømhed af nakke-skulderågsmuskulaturen, men ingen ømhed af de interspinale cer-
vikale-, thorakale- eller lumbale ligamenter og processi spinosi. Derimod er du byldeøm og har 
myogene forandringer over/specielt nedadtil på venstre skulderblad, hvor tryk medfører, at du får 
snurren fornemmelse ud i venstre arm (derfor vurderet som myofacielt udløste). 
 
Neurolog … har anbefalet, du kommer i gang med afspændende, udspændende og optrænende 
øvelser for hele nakken, ryggen og skulderegionen indenfor smertegrænsen. Endvidere er der 
vurderet pronostisk er der mulighed for, at du efterhånden, som tilstanden bliver mere stabil, må-
ske vil kunne klare en større daglig arbejdsindsats indenfor nuværende arbejdsområde – måske 
med indlagt pause. 
 
Vores vurdering 
På baggrund af ovennævnte har vores rådgivende lægekonsulenter vurderet, at din generelle er-
hvervsevne, det vil sige din erhvervsevne i ethvert erhverv, ikke er nedsat til 1/3 eller derunder, 
respektive til mellem 1/2 og 1/3, således som det foreskrives i forsikringsbetingelsernes afsnit 2 
stk. 14.1. 
 
De vurderer, at der ikke er noget til hinder for, at du i et betragteligt omfang kan varetage et ar-
bejde med de rette skånehensyn i form af hensyn til belastning af din skulder. 
 
Vores rådgivende lægekonsulenter bemærker endvidere, der intet nyt lægeligt er tilkommet siden 
de sidst så på sagen i 2014 (vi henviser til skrivelserne af den 19. juni 2014 og 8. september 2014). 
Dog bemærkes det, at din tilstand er bedret lidt i form af 'de tidligere episoder med massiv ud-
bredning af smertebilledet' ikke er tilstede længere og 'de meget voldsomme migrænelignende 
hovedpineanfald' er reduceret og optræder kun sjældent. 
 
Forværring af din tilstand 
Såfremt der på et senere tidspunkt foreligger en ny betydende lægelig dokumentation for, at din 
helbredsmæssige tilstand er forværret i forhold til det nu oplyste, beder vi dig kontakte os." 

 

Af selskabets afgørelse af 1/2 2019 fremgår bl.a.: 

"Vi bekræfter hermed modtagelse af din klage over vores afgørelse af 30. august 2018, som er 
fremsendt af [klagerens repræsentant] på dine vegne. Sammen med din klage er der vedlagt kopi 
af: 
• Ortopædkirurgisk speciallægeerklæring udfærdiget den 4. maj 2015 af speciallæge … 
• IÆ 265 Lægeattest til Rehabiliteringsteam udfærdiget den 5. januar 2017 af læge … 
• Rehabiliteringsteamets indstilling den 23. marts 2017 
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• Neurologisk speciallægeerklæring udfærdiget den 3. juli 2018 af [speciallæge] 
• Sundhedskoordinatornotat, … Kommune udfærdiget den 10. februar 2017 af læge … fra Soci-

almedicinsk Enhed, [hospital1]. 
 
I din klage lægges der vægt på, at du er ansat i fleksjob på 12,5 time i ugen med 50% effektivitet 
svarende til 6,25 timer. Der lægges også vægt på, at du har været igennem et længerevarende, 
helhedsorienteret og velkoordineret indsats igennem … Kommune, hvor du har været i flere ar-
bejdsprøvninger og iværksat relevant fysisk træning/genoptræning for at stabiliserer og udvikle 
din arbejdsevne. … Kommune har vurderet, at du ikke kan genindtræde på det ordinære arbejds-
marked. 
 
Endvidere henvises der til den neurologiske speciallægeerklæring, som er lavet 4,5 måned efter 
du er startet i fleksjob. Af erklæringen fremgår det, at du har daglige smerter og der indtræder 
forværring i tilstanden i løbet af dagen. Du er byldeøm og har myogene forandringer over/specielt 
nedadtil på venstre skulderblad, hvor tryk medfører, at du får en snurrende fornemmelse ud i 
venstre arm. 
 Samtidig oplyses det at den neurologiske speciallægeerklæring pronostisk har vurderet at der er 
mulighed for tilstanden bliver mere stabil og du vil kunne klare en større daglig arbejdsindsats in-
denfor nuværende arbejdsområde. 
 
Vores vurdering 
Vi har noteret os, at du er bevilget fleksjob pr. 29. marts 2017 grundet kronisk og indgribende 
smerteproblematik opstået som følge af arbejdsulykke i 2007. 
 
Af rehabiliteringsteamets indstilling den 23. marts 2017 fremgår det, at du i din seneste praktik (... 
ved [praktiksted3]) formår et fremmøde på 3 timer dagligt 5 dage om ugen, svarende til i alt 15 
timer om ugen. Du ansættes i fleksjob efterfølgende i samme virksomhed med samme arbejdsop-
gaver som under praktikken. 
 
Du har tidligere i dit jobafklaringsforløb (i 2014) været i virksomhedspraktik på et [virksomhed] 
som en slags …medhjælper. Her formåede du, at arbejde 20 timer om ugen med de rette skåne-
hensyn og det var ikke muligt at øge arbejdstiden yderligere. 
 
Den 19. juni 2014 skrev vi til dig, at vi var overgået til at vurdere din generelle erhvervsevne, det 
vil sige din erhvervsevne i alle erhverv. Dine gener begrænsede din muligheder for fremover at 
kunne varetage fysisk krævende arbejde, hvorfor vi skønnede din helbredsmæssige tilstand til at 
være varig. 
 
Endvidere havde man fra neurologisk ambulatorium … ikke fundet indikation for behandling på 
baggrund af resultatet af MR-skanning. Du blev der anbefalet fortsat fysisk træning og behandling 
ved fysioterapeut. Resultatet af MR-skanning i foråret 2014 fandtes der ingen tegn på symptom-
givende diskussygdom og viste ingen væsentlige fund. 
 
Disse oplysninger sammenholdt med oplysninger fra resultatet af din virksomhedspraktik på [virk-
somhed] gjorde, at vi ikke vurderede din generelle erhvervsevne var nedsat i dækningsberettiget 
grad. 
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Da du igen ansøgte om præmiefritagelse og udbetaling af invaliderente efter du var tilkendt fleks-
job i 2017 indhentede vi der neurologisk speciallægeerklæring ved [speciallæge], da de lægelige 
akter i din sag om sygedagpenge/jobafklaring var af ældre dato. 
 
Speciallægeerklæringen der blev udfærdiget den 3. juli 2018 viste blandt andet også, at din til-
stand var bedret lidt i form af 'de tidligere episoder med massiv udbredning af smertebilledet' ik-
ke længere var tilstede samt 'de meget voldsomme migrænelignende hovedpineanfald' var redu-
ceret og kun optrådte sjældent. Desuden viste erklæringen, at der intet nyt lægeligt var tilkommet 
siden sidst vi vurderede din ansøgning i 2014. 
 
De fremsendte akter, der er vedlagt din klage, er alle akter der har indgået i vores tidligere vurde-
ringer, hvorfor vi må konkludere, der ikke er sket yderligere forværring i din tilstand. 
 
Vores lægekonsulenter fastholder derfor deres tidligere vurderinger af henholdsvis den 19. juni 
2014, 8. september 2014 og 30. august 2018. 
 
De vurderer, at du kan arbejde med de rette skånehensyn i et erhverv uden fysisk belastning. Et 
erhverv som ... anses for at være et fysisk krævende arbejde, og dine gener begrænser dine mu-
ligheder for at varetage et fysisk krævende arbejde. 
… 
Forværring af din tilstand 
Såfremt der på et senere tidspunkt foreligger en ny betydende lægelig dokumentation for, at din 
helbredsmæssige tilstand er forværret i forhold til det nu oplyste, beder vi dig kontakte os." 

 

Af klagerens dagbog fremgår bl.a.: 

"Perioden 23-04-2019 til den 03-05-2019. 
[klageren] møder hver morgen kl. 8.30 – 11.30, har hver dag pause fra kl. 9 – 9.30, han holder ca. 
15 min. Pause i timen, samt efter behov. Han laver aldrig det samme eller det samme i længere 
tid ad gangen. Hvor meget [klageren] får lavet, afhænger af hvor godt han har det (smerter) 
 
Tirsdag den 23-04-2019 
Rengør kaffeautomaten og får den i gang igen. Oprydning og støvsugning på kontor og frokost-
rum. 
Skille skydedøre ad, til genbrugspladsen, døren ligger på et bord, [klageren] kan stå stille i normal 
højde og arbejde indtil han skulle hjælpe med noget opskæring af plader (alm. Plader af træ 
120x240), en kollega sender pladen igennem en sav, [klageren] modtager en lille strimmel af pla-
den, ikke tungt arbejde, i normal højde. Skydedørene gik [klageren] til og fra, så han ikke lavede 
det samme for længe ad gangen. 
 
Onsdag den 24-04-2019, torsdag den 25-04-2019 og fredag den 26-04-2019 
[klageren] hjalp til i 10 lejligheder, kollegaerne skulle tage døre ud og dørkarme af, inden da lagde 
[klageren] filt ud på gulvet for at beskytte gulvet. Efter følgende skulle [klageren] støvsuge i lejlig-
hederne, køre døre og karmene til værkstedet, på en trailer. 
 
Mandag den 29-04-2019. 
Rengør kaffeautomaten og får den i gang igen. Oprydning og støvsugning på kontor og frokost-
rum. 
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Oprydning på værkstedet. Skille døre og dørkarme ad og sætte på plads på lageret. 
 
Tirsdag den 30-04-2019. 
Tømme traileren for affald. Skille døre og dørkarme ad og sætte på plads på lageret. Sætte værk-
tøj på plads. Oprydning på værkstedet. 
 
Onsdag den 01-05-2019. 
Tømme traileren for affald. Skille døre og dørkarme ad og sætte på plads på lageret. Save lister. 
Læsse trailer med lister. 
 
Torsdag den 02-05-2019. 
Hjalp kollega med at læsse traileren med stillads og køre med ud til et hus. (Ej tungt arbejde) 
 
Fredag den 03-05-2019. 
Hjalp med at sætte gelænder på stilladset og sætte net op på stilladset. 
 
Smerter hver dag. 
Hver morgen [klageren] vågner har han en ...lignende hovedpine (føler han har været på druk) 
smerter i skulder og nakke. 
 
Har udstrækningsøvelser hver morgen ca. 10 min. Anbefalet af læger og neurologer. ([klageren] 
får det værre af øvelserne) 
 
Lider af svimmelhed og smerter hver dag, nogle dage er smerterne værre og vare hele dagen end 
andre. Hjælper af ligge ned og slappe af. 
… 
Flere læger har anbefalet [klageren] at stoppe med at tage piller, da det kun er løsning til korte 
perioder mod smerter, ikke til kroniske smerter. Skal [klageren] i byen, dvs. fødselsdag, bryllup 
mv. tager han nogle stærke piller for at klare smerterne, som han selv siger ca. midnat er vi 
hjemme, kan ikke klare mere pga. smerterne (det at sidde ned så lang tid og alle de mennesker 
der snakker, kan han ikke klare, alt den støj snakken giver) 
 
Når han skal på børnenes skole er det det samme, nogle gange har han været nødt til at tage hjem 
efter end time. Venstre arm oplever [klageren] i perioder at det som om den sover, armen er fø-
lelsesløs. 
 
[klageren] oplever stadig problemer med højre hånd efter skaden/operationen, der sidder arvæv i 
hånden som går på nerven der styre pegefingeren, den bliver tyk og føles som om der er betæn-
delse i. Tommelfingeren får han også smerter i." 

 

Det fremgår af dækningsoversigt af 16/1 2009: 

"Udbetaling ved nedsat erhvervsevne: 
Hvis forsikredes erhvervsevne – på grund af sygdom eller ulykke – bliver nedsat til 1/3 eller der-
under inden den 01.03.2045 (risikoophør), udbetales en årlig rente på kr. 106.559 
 
Såfremt forsikredes erhvervsevne – på grund af sygdom eller ulykke – bliver nedsat til mellem 1 /2 
og 1 /3, udbetales en årlig rente på kr. 85.247 
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Renten udbetales i månedlige ydelser fra den dag, nedsættelsen af erhvervsevnen har varet uaf-
brudt i en karensperiode på 3 måneder.  
… 
Præmiefritagelse: 
Ordningen omfatter ret til præmiefritagelse ved nedsættelse af erhvervsevnen – på grund af syg-
dom eller ulykke – til 1/3 eller derunder i udover 3 måneder, jf. forsikringsbetingelserne." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"13. Hvad dækker invaliderente?  
13.1. 
Invaliderente udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne til at erhverve indkomst ved personlig ar-
bejdsindsats på grund af sygdom eller ulykkestilfælde bliver nedsat til den brøkdel, der er anført i 
dækningsoversigten. 
… 
14. Hvornår anses arbejdsevnen for nedsat? 
14.1. 
Arbejdsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, såfremt 
forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke længere vurderes at være i stand til – bedømt under 
hensyn til hans nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed – at tjene mere end 1/3, 
respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er sædvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder. 
… 
 
 
Hvor længe udbetales invaliderente?  
16.1. 
Invaliderente udbetales, så længe arbejdsevnen er nedsat som anført i dækningsoversigten. 
 
16.2. 
Anses arbejdsudygtigheden som midlertidig, er det en betingelse for udbetaling af invaliderente, 
at forsikrede er under stadig lægebehandling og følger lægens forskrifter, samt at forsikrede hav-
de erhvervsmæssig beskæftigelse på tidspunktet for nedsættelsen af arbejdsevnen. 
 
16.3. 
Invaliderente udbetales kun, hvis der ved en lægelig undersøgelse kan påvises objektive tegn på 
tilstedeværelsen af men eller sygdom. 
 
16.4  
Anses uarbejdsdygtigheden som længerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand stabilise-
ret sig i sådant omfang, at den fremtidige arbejdsevne kan vurderes af forsikres generelle ar-
bejdsevne d.v.s. Arbejdsevnen i ethvert erhverv, herunder en vurdering af, hvorvidt forsikrede an-
ses for egnet til revalidering/omskoling. 
 
16.5. 
Hvis forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling, der forventes at sætte forsikrede i 
stand til at opretholde erhvervsindkomst, anses forsikredes arbejdsevne ikke nedsat til 1/3, re-
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spektive til mellem 1/2 og 1/3. Hel eller delvis udbetaling af invaliderente kan dog eventuelt ske 
efter nærmere aftale med Alm. Brand for revaliderings-/omskolingsperioden eller en del af perio-
den. 
… 
17. Præmiefritagelse 
17.1. 
Forsikrede har ret til præmiefritagelse fra 3-måneders dagen for nedsættelsen af arbejdsevnen til 
1/3 eller derunder, medmindre andet er anført i dækningsoversigten." 

 

Nævnet har fået forelagt fotos. 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1980'erne og har haft fysisk arbejde – blev i 2013 sygemeldt på grund 

af rygsmerter, skuldersmerter, hovedpine og svimmelhed. Selskabet har ydet midlertidig dæk-

ning fra 6/5 2013 til 1/3 2014. Den 19/6 2014 vurderede selskabet, at klagerens generelle er-

hvervsevne ikke var nedsat til 1/2 eller derunder. Klageren søgte igen om præmiefritagelse og 

udbetaling af invaliderente, efter at han i 2017 var tilkendt fleksjob. Selskabet afgjorde den 

30/8 2018, at klageren ikke har ret til præmiefritagelse og udbetaling af invaliderente. Klageren 

– der har indgivet sin klage den 18/3 2024 til nævnet – ønsker fortsat præmiefritagelse og ud-

betaling af supplerende invaliderente. 

 

Klageren overgik til revalideringsydelse/ressourceforløb i februar 2014. I 2014 var han 3 måne-

der i arbejdsprøvning med 20 timer om ugen. Fra 11/4 2016 til 8/7 2016 var klageren i praktik 

hos praktiksted 1, hvor han opnåede et timetal på 6 timer ugentligt. Praktikken blev herefter 

forlænget hos praktiksted 1, hvor han frem til 7/10 2016 arbejdede henholdsvis 9 og 12 timer 

med diverse lettere fysiske opgaver. Fra 1/11 2016 til 27/1 2017 var klageren i praktik hos prak-

tiksted 2, hvor han arbejde omkring 9-12 timer ugentligt med lettere fysiske opgaver. Praktik-

ken blev forlænget frem til 28/4 2017 ved praktiksted 2, hvor han opnåede et timetal på 14 

timer ugentligt. Klageren blev den 29/3 2017 tilkendt fleksjob. Klageren arbejdede i perioden 

fra 18/9 2017 til 15/10 2017 på ny ved praktiksted 1, hvor han udførte lettere fysiske opgaver 

med et timetal på 12 timer ugentligt. Fra 26/1 2018 var klageren i praktik ved praktiksted 3, og i 

februar 2018 blev han ansat i fleksjob ved praktiksted 3 med 15 timer om ugen.  
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Klageren har anført, at hans arbejdsevne er nedsat til under 1/3, subsidiært mellem 1/2 og 1/3. 

Klageren har anført, at han har kroniske smerter, at timetallet ved seneste praktikforløb var 

under 10 timer, at timetallet i hans nuværende fleksjob svarer til 12,5 timer ugentligt, og at han 

alene har en effektivitet på 50 %. Klageren har anført, at han ikke udfører fysisk krævende ar-

bejdsopgaver. Klageren har anført, at han har været afprøvet i ethvert erhverv, at han er ord-

blind, og at uddannelse til et administrativt job "tager mindst 4 år på fuld tid, på gymnasialt 

niveau, hvor det kræves at man er boglig stærk". Klageren har anført, at han ikke kan have stil-

lesiddende arbejde, og at "det skal være vekslende, fra stå, gå og sidde det er der selv styre 

dette når han er på arbejde". Klageren har anført, at selskabet ikke har lavet en samlet vurde-

ring af arbejdsevnen efter jobafklaringen, da erhvervsevnen blev vurderet, inden han kom i 

fleksjob. Klageren har anført, at selskabet den 19/3 2021 telefonisk oplyste, at der ingen foræl-

delsesfrist var, idet erhvervsevnetabet var anmeldt rettidigt.  

 

Selskabet har anført, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat i dækningsberettigen-

de grad. Selskabet har anført, at en ansættelse i et fleksjob ikke dokumenterer, at erhvervsev-

nen i alle erhverv er varigt nedsat til 1/2 eller derunder. Selskabet har anført, at klagerens ar-

bejdsopgaver er belastende for nakke og skulder, og at klagerens arbejde medfører "en ikke 

ukompliceret brug af kroppen og arbejdet overholder dermed ikke klagers skånehensyn vedrø-

rende ingen tunge løft, vrid, foroverbøjet stillinger eller med armene over skulderhøjde". Sel-

skabet har anført, at det er muligt for klageren at finde et mere skånsomt arbejde, hvor klage-

ren vil kunne arbejde væsentligt mere. Selskabet har anført, at klageren under optimale forhold 

kan arbejde 20 timer om ugen. Selskabet har anført, at der ikke er belæg for, at der skal fra-

trækkes for "ineffektive timer". Selskabet har anført, at kravet er forældet – subsidiært at der 

er indtrådt passivitet – idet generne ikke er forværret siden 2013. 

 

Det fremgår af attest af 15/8 2013, at "Følger efter faldskade 2007, hvor han faldt med lim-

træsbjælke på ve. skulder. Slog nakken. Har følger i form af smerter ud i ve. arm. Døjer med 

hovedpine og spændinger. … Er der risiko for, at funktionsevnen i forhold til arbejdsmarkedet er 

truet? Ja … Skønnes det, at behandlingen medfører, at pågældende kan genoptage sit nuvæ-
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rende arbejde i fuldt omfang? Nej … Vil pågældende kunne påtage sig andet arbejde? Ja … Pt. 

kan formentlig starte arbejde i skånefunktion på nedsat tid. Bør ikke have arbejde, der belaster 

nakke, ryg og skuldre". 

 

Det fremgår af journal af 14/2 2014, at klageren "Er nu i aktivering på [virksomhed] 20 timer pr. 

Uge. … Har forsøgt kiropraktorbehandling. Røntgenundersøgelse foretaget der, oplyser patien-

ten har vist skæv ryg. Ophørte med behandling i januar 2014 da der ikke var effekt. … Ved da-

gens undersøgelse finder jeg ikke nogen tegn til symptomgivende diskusprolapser. Der er en 

betydelig ømhed af specielt venstre infraspinatus men også splenius capitis samt nakkehæfter 

er ømme". 

 

Det fremgår af specifik helbredsattest af 28/5 2014, at klageren "har været gennem en længere 

sygemelding på grund af symptomer fra ryg, nakke og skuldre samt hø. hånd. … Har i hele for-

løbet været i en flexjobordning, op til 5 timer dgl., som …. Havde vanskelig ved at klare dette, 

idet han i dagens løb udviklede hovedpine, træthed, smerter i nakke/skuldre. … Det forventes 

at pt. kan vende tilbage til arbejdsmarkedet på et eller andet niveau, formentlig med skåne-

funktion. … Pt.s skader gør, at han næppe er i stand til at genoptage sit arbejde som ... og under 

alle omstændigheder ikke på fuld tid. Kan muligvis indgå i en form for skånejob. … Længere tids 

arbejde udløser migrænelignende hovedpine, nakke-/rygsmerter i ve. skulder og træthed. Med 

hensyn til håndskaden. Pt. er aktuel ikke i stand til at arbejde med redskaber på grund af smer-

ter i hulhånden". 

 

Det fremgår af lægeattest af 28/8 2014 til rehabiliteringsteamet, at klageren "har belastnings-

betingede smerter fra nakke og skuldre, især ve. skulder og især ved arbejde over skulderhøjde. 

… Tilstanden vurderes som stationær. Har tidligere arbejdet som … med max. 20 timer, hvilket 

fungerede nogenlunde. … Pt. kan iflg. egen beskrivelse kun arbejde få timer ad gangen. Kan ikke 

udføre tungere manuelt arbejde og især arbejde over skulderhøjde. Har endvidere problemer 

med at holde på redskaber. Efter få timers arbejde får pt. hyppigt hovedpine". 
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Det fremgår af speciallægeerklæring af 29/4 2015, at klageren har "en delvis nerveskade på 

voloradiarsiden af pegefingeren og det er nerveskaden, der er årsag til den betydelige trykøm-

hed og de udstrålende symptomer til 2. finger. Seneskaden er helet op med en næsten normal 

bevægelighed i fingeren og han har også en god styrke i pegefingerens bøjefunktion. Jeg for-

venter Ikke nogen væsentlig ændring af patientens symptomer i de kommende år. Han er sy-

gemeldt på grund af anden lidelse og har været det i to år". 

 

Det fremgår af praktikopfølgning [Praktiksted1], at "Tilbudsperiode: 11.04.16 – 08.07.16 … Div. 

[lettere fysiske opgaver] ude og inde … Arbejdstid: … Mandag og onsdag 3 timer incl 20 min. 

kaffepause … Arbejdseffektivitet: … Alt afhængig af ryggen om der er behov for ekstra pauser. 

… Helbredsmæssige forhold: … [Klageren] har fået mere ondt i ryggen efter opstarten af prak-

tikken". 

 

Af fortsat af praktikopfølgning fra samme praktiksted fremgår, at "Tilbudsperiode: 11.04.16-

07.10.16 … Div. [lettere fysiske opgaver] ude og inde. Arbejdstid:… Mandag, onsdag og fredag 

kl. 8.00-11.00. Fra uge 38. Mandag, onsdag og fredag kl. 8.00 – 12.00. … Alt afhængig af ryggen 

på dagen, om der er behov for ekstra pauser. … Der er ingen forskel på helbredet, om [klage-

ren] er i praktik 2 eller 3 dage". 

Det fremgår af fortsat praktikopfølgning fra samme praktiksted, at "Tilbudsperiode … 

01.11.2016 – 28.04.2017 … Forskellige [lettere fysiske opgaver]… Arbejdstid… Tirsdag – fredag 

kl. 9.00 – 12.30. Alt 14 timer pr. uge … [klageren] har fortsat ikke behov for at holde ekstra pau-

ser". 

 

Endelig fremgår af praktikopfølgning fra samme praktiksted, at "Tilbudsperiode 01.11.2016 – 

28.04.2017 … Forskellige [lettere fysiske opgaver]. … arbejde i lokaler. Ad hoc opgaver ved be-

hov … Arbejdstid… Mandag – fredag kl. 9.00 – 12.30 incl. 30 min. Pause. [klageren] siger, at det-

te timetal er det absolutte maks. … Efter [klageren] er begyndt at komme i praktikken 5 dage 

om ugen, kan han have behov for at holde små korte pauser, for at komme væk fra arbejdet. … 

Alle skånehensyn er overholdt". 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

49. 101369 

 

Det fremgår af praktikopfølgning [praktiksted2], at "Tilbudsperiode:  01.11.16 – 27.01.17 … Ar-

bejdsopgaver: Forskellige [lettere fysiske opgaver]. ... Arbejdstid: Tirsdag, onsdag og torsdag, kl. 

9.00 – 12.30 incl. 30 min. pause. Fra uge 49 (05.11.) Tirsdag, onsdag, torsdag og fredag kl. 9.00 – 

12.30 incl. 30 min. pause. I alt 14 timer incl. pauser. [klageren] har ikke behov for ekstra pau-

ser". 

 

Det fremgår af lægeattest af 5/1 2017 til rehabiliteringsteamet, at "MR-skanning af columna 

cervicalis og thoracalis har påvist en discusdegeneration på C5-C7 samt lidt unkovertebral 

artrose og protrusion. … Ingen igangværende behandling. Mener at kunne arbejde 5 dage af tre 

timer. ensidige gentagne bevægelser giver smerter i skulderen. Arbejde med armene over 

brysthøjde er ikke en mulighed. Nedsat tempo er en nødvendighed". 

 

Det fremgår af kommunalt Sundhedskoordinatornotat af 10/2 2017, at "der er tale om en delvis 

nerveskade svarende til pegefingeren, og at nerveskaden er årsag til den betydelige trykømhed 

og de udstrålende symptomer til pegefingeren … der er lavet en MR-scanning af hals- og bryst-

rygsøjlen, og at der er påvist lettere degenerative forandringer nederst i halsrygsøjlen med en 

discusdegeneration på niveau C V-VII med nogen udbuling, men med normale pladsforhold … 

egen læge har oplyst, at der er opstartet medicinsk behandling grundet smerter med tabl. Lyri-

ca, men ellers er der ikke peget på andre/yderligere afgørende behandlingsmuligheder, og der 

er peget på arbejde på nedsat tid". 

Det fremgår af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 23/3 2017, at klageren "visiteres 

til et fleksjob … [klagerens] arbejdsevne anses for varigt og væsentligt begrænset og ikke kan 

anvendes til at opnå eller fastholde beskæftigelse på normale vilkår, hvorfor der indstilles til 

bevilling af fleksjob. … [klageren] har fysiske skånehensyn. Han kan ikke arbejde med tunge løft 

eller vrid; kan ikke arbejde med armene over skulderhøjde. Pt. Kan [klageren] arbejde 5x3 timer 

ugentligt". 

 

Det fremgår af praktikbeskrivelse af 6/11 2017, at "Praktikperiode: 18.09.17-15.10.17 … Opga-

verne har været renholdelse af udearealer og forefaldende reparationsopgaver, herunder … 

[klageren] har arbejdet mandag-onsdag-fredag fra kl. 8-12, svarende til 12 timer om ugen". 
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Det fremgår af speciallægeerklæring af 3/7 2018, at klageren "har daglige smerter ind under 

venstre skulderblad, der aldrig er helt væk. Næsten daglig breder de sig aktivitetsrelateret op 

på venstre side af halsen og højre baghoved. Der indtræder forværring i tilstanden flere gange i 

løbet af dagen aktivitetsrelateret, således ved belastningsopgaver med venstre arm (han er 

højrehåndet), ved statisk stående aktiviteter … og ved aktiviteter med eleverede arme over 

vandret. … Han har kun i begrænset omfang tendens til snurren/smerter ud i venstre arm. De 

tidligere episoder med massiv udbredning af smertebilledet har han ikke længere. Det lindrer 

med stillings- og aktivitetsskift. … Behandlingsmæssigt vurderes det at tilstanden er stationær 

og stabil. … Når man sammenholder anamnesen, de subjektive klager og de objektive fund vur-

deres hans nuværende arbejdsfunktion med afvekslende arbejde uden de store fysiske belast-

ninger som ideel. Prognostisk er der mulighed for, at han efterhånden, som tilstanden bliver 

mere stabil, måske vil kunne klare en større daglig arbejdsindsats indenfor nuværende arbejds-

område". 

 

Forsikringen giver ret til dækning ved tab af erhvervsevne, hvis erhvervsevnen bliver nedsat 

med mindst halvdelen som følge af sygdom eller ulykke. Det fremgår, at ordningen omfatter ret 

til præmiefritagelse ved nedsættelse af erhvervsevnen til 1/3 eller derunder i udover 3 måne-

der. 

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har vurderet klagerens gene-

relle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sådan grad, at der kan foreta-

ges en vurdering af, om klageren har et længerevarende erhvervsevnetab.  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat i dækningsberettigende grad. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne 

er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor nævnet ikke kan kritisere selskabets afgørelse. 
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Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren har skånehensyn i form af at undgå tunge 

løft og vrid, arbejde med armene over skulderhøjde og belastning af skulder, ryg og nakke. Dis-

se skånehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke skulle kunne arbejde mindst halv tid på 

det brede arbejdsmarked. 

 

Nævnet har også lagt vægt, at klageren har gener i form af hovedpine og smerter fra ryg, nakke 

og skuldre samt højre hånd. Det fremgår af lægeattest til rehabiliteringsteamet af 28/8 2014, at 

smerter fra nakke og skuldre er belastningsbetingede. Det fremgår kommunalt Sundhedskoor-

dinatornotat af 10/2 2017, at "der er påvist lettere degenerative forandringer nederst i halsryg-

søjlen med en discusdegeneration på niveau C V-VII med nogen udbuling, men med normale 

pladsforhold". Det fremgår af speciallægeerklæring af 3/7 2018, at "tidligere episoder med 

massiv udbredning af smertebilledet har han ikke længere", og at "når man sammenholder 

anamnesen, de subjektive klager og de objektive fund vurderes hans nuværende arbejdsfunkti-

on med afvekslende arbejde uden de store fysiske belastninger som ideel". 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at det fremgår af lægeattest af 28/8 2014, at klageren har væ-

ret i stand til at arbejde 20 timer ugentligt i et aktiveringsforløb i 2014. Fra 1/11 2016 til 28/4 

2017 arbejdede klageren op til 15 timer om ugen. Fra 18/9 2017 til 15/10 2017 arbejdede kla-

geren omkring 12 timer ugentligt, og i februar 2018 blev han ansat i fleksjob med 15 timer om 

ugen. Nævnet bemærker, at klageren i arbejdsprøvningerne har haft arbejdsopgaver i form af 

malerarbejde, støvsugning, oprydning, tømning af arbejdsbil, læsse og tømme trailer for affald, 

renholdelse af udearealer og diverse reparationsopgaver, som må antages at medføre en vis 

fysisk belastning af ryg og skulder.  

 

Det som klageren i øvrigt har anført – herunder at han er bevilget fleksjob – kan ikke føre til 

andet resultat. Nævnet bemærker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv indebærer en for-

modning for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af 

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

skal vurderes. Nævnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvæsen (U2007.846H), hvor 

landsretten udtalte, "At det offentlige har vurderet, at A har begrænsninger i arbejdsevnen, og 
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har bevilliget fleksjob med 2/3 løntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sagsøge-

rens generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder." Højesteret nåede til samme resul-

tat og henviste til de "grunde, der er anført af landsretten". 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold 

 

 

Hans-Jørgen Nymark Beck 

 


