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Forsikring
Den 13. november 2024 blev i sag nr. 101369:
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mod
Norli Liv og Pension A/S

Midtermolen 1
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 18/3 2024 har klage-
rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Udbetaling af invaliderente stoppet.

Der er vedlagt en redeggrelse i sagen.

Telefonisk med [medarbejder] den 19. marts 2021, at der ingen forzeldelsesfrist er, da sagen er
anmeldt til tiden.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af invaliderente"

Klagerens repraesentant har i brev af 18/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg [klagerens repraesentant] havde telefonisk kontakt med [medarbejder] fra Alm. Brand den
19. marts 2021, som telefonisk oplyste at der ingen foraeldelsesfrist var, da sagen er anmeldt til
tiden.

Jeg vil pa vegne af [klageren] (herefter [klageren]) klage over afggrelsen af den 1. februar 2019.
Bilag 1 fra Alm Brand.

[klageren] har anmodet om praemiefritagelse samt udbetaling af supplerende invaliderente.

[klageren] har en forsikring hos Alm Brand hvor der er sikring ved nedszettelse af erhvervsevnen
til under 1/3 eller nedsaettelse 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 subsidizert til mellem 1/2
og 1/3.

[klageren] er blevet undersggt af speciallaege ..., der har lavet erklaering af 3 juli 2018 bilag 3. Det
fremgar af erklaeringen, at tilstanden behandlingsmaessig er stationaer og stabil.

Alm Brands vurdering i afggrelse af 1. februar 2019 indeholder flere fejl.

Det anfgres i afggrelsen at [klageren] i sin 'seneste praktik (... ved [praktiksted3]) formar et frem-
mgde pa 3 timer dagligt 5 dage i ugen, svarende til i alt 15 timer om ugen.'

Det er forkert at anfgre, at dette svarer til 15 timer. Det er korrekt, at der er fremmgde i 5 x 3 ti-
mer, men dette er inklusive % times pause hvilket betyder, at arbejdstiden er 5 x 2 % timer sva-
rende til 12 % time. Herudover har [klageren] yderlige 2 faste pauser pa ca. 15 minutter ligesom
der er indlagt i anseaettelsen, at der skal anerkendes, at [klageren] har behov for pauser.

Timetallet svarer derfor til under 10 timer. Hertil kommer, at det er timer med skane hensyn. An-
saettelsen er pa 12 % time jf. Ansaettelseskontrakten.

Alm. Brand anfgrer i afggrelsen af [klageren] tidligere i jobafklaringsforlgb (i 2014) havde vaeret i
virksomhedspraktik pa et [virksomhed] sin en slags ... medhjaelper. Alm. Brand, anfgrer, at [klage-
ren] her formaede 'at arbejde 20 timer om ugen med de rette skanehensyn og det var ikke muligt
at gge arbejdstiden yderligere '

Det er korrekt, at [klageren] i papirerne er angivet, at [klageren] var i jobafklaringsforlgb hvor
[klageren] havde 20 timer om ugen. 20 timer er ikke retvisende, da [klageren] i dette forlgb matte
tage mange pauser, ligesom tog smertestillende medicin. Det er ikke en korrekt gengivelse at an-
fgrer, at [klageren] 'form3ede' at arbejde 20 timer. Til trods for de mange pauser og [klageren] tog
hjem var realiteten i forlgbet, at [klageren] ikke formaede de 20 timer.

[klageren] var flere gange under forlgbet ved at besvime og matte flere gange tage hjem pa grund
af for stor belastning. Der var tale in et forlgb, hvor [klageren] begyndte med 10 timer om ugen
hvilket gradvist ville gge til 37 timer. Ved de 20 timer viste det sig, at man var gaet for lang. Det
bemaerkes, at det fremgar flere steder i sagen, at [klageren] har en tendens til at prgve for meget.
[klageren] forsgger at tage lidt flere timer en han kan klare.

Resultatet blev ogsa af [klageren] ikke kom op i tid og [klageren] har efter fglgende kun veeret op
til 5x3 timer inklusive % times pause og yderligere pauser undervejs. | realiteten saledes under 10
timer, selvom det er med skanehensyn.

Det anfgres i afggrelsen, at [klageren] 'kan arbejde ned de rette skanehensyn i et erhverv uden fy-
sisk belastning. Et erhverv som ... anses for at veaere et fysisk kraevende arbejde og [klagerens] ge-
ner begraenser [klagerens] muligheder fir at varetage et fysisk kreevende arbejde’.

Det er korrekt, at [klageren] er ansat i en ... virksomhed og at stillingsbetegnelsen i anszettelses-
kontrakten er .... [klageren] arbejder ikke reelt som ..., ikke fuldt ud i hvert fald, da [klageren] ikke
har fysisk kraevende arbejdsopgaver.
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Dagbog over [klagerens] arbejde vedlaegges som bilag. Dagbogen viser et retvisende billede af ar-
bejdsopgaver. Det fremgar, at der ikke er fysisk kreevende arbejdsopgaver og at [klageren] ikke
varetager en traditionelt ... job. [klageren] magter ikke fysisk kraevende opgaver og gvrige opgaver
skal ligeledes udfgres 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 saledes forkert nar Alm. Brand angiveligt lsegger vaegt pa, at [klageren] har 'et fysisk krae-
vende arbejde'. [klageren] har ikke et fysisk kraevende arbejde tvaertimod.

Der er med lzegeerklaeringer, jobprgvninger og flexjobsansaettelse nu klarlagt, at [klageren] ikke
magter ansaettelse pa sadvanlig vilkar. [klageren] sjak have et job hvor der gives seerlige skane
hensyn, og selv det sankede ugentlige timetal reelt er under 10 timer.

Samlet beskrivelse af [klageren]
Uddannet ..., var ansat i mange ar hos en ... virksomhedi ....

2007 skulle [klageren] med handkraft ligge en limtraesrem op pa en garage via en stige, [klageren]
fik overbalance faldt ned og landede pa venstre skulder med limtraesremmen 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 |gfte forkert for at undga smerterne, og derved fik han flere
smerter i ryg, nakke, skulder og hoved, samt svimmelhed.

[klageren] havde 46 km. Pa arbejde, hver dag var [klageren] ngdt til at holde ind pga. smerter og
svimmelhed, [klageren] fik ogsa mere fraveer pa arbejdet.

| 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 sgm ind i hgjre hand mellem tommel og pegefinger, efter dette
uheld fik [klageren] en kugle pa stedet, det gjorde at [klageren] ikke kunne holde korrekt pa vaerk-
t@jet, da det ellers ville give store smerter op i armen sa han tabte vaerktgjet.

[klageren] blev opereret i handen, hvor kuglen blev fjernet, ikke lzenge efter fik han nu to kugler,
[klageren] kunne stadig ikke holde korrekt pa veerktgjet, derved fik han store smerter i arm og
handled, det eneste [klageren] nu kunne blive tilbudt, var at ggre pegefingeren fglelseslgs, det
takkede [klageren] nej til, da det ville give endnu flere problemer.

[klageren] fik mere og mere fraveer pga. smerter, sa 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] habede at med den rette genoptraening og hjelp til hans smerter, ville han kunne ven-
de tilbage til arbejdsmarked pa fuldtid, derfor blev [klageren] sendt i virksomhedsprak-
tik/arbejdsprgvning 20 timer i ugen som ..., timer han aldrig kom op pa, udbetalingen stoppede
fra Alm. Brand.
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Jeg [klagerens repraesentant] 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 pa papiret, de tog udgangspunkt i, jeg spurgte til, nar [klage-
ren] var faerdig udredt og hvis der kom til at sta 12 timer i ugen, om det sa var de timer de tog ud-
gangspunkt i, da var svaret klart ja.

[klageren] har veeret i flere arbejdsprgvning og der ligger ogsa oplysninger fra [klagerens] laege.
Kommunen har i 2017 vurderet at der er dokumentation for at [klageren] fik bevilliget fleksjob ca.
12 timer i ugen med skanehensyn, effektivitet 50%.

[klageren] er nu ansat hos en [virksomhed] 12,5 timer i ugen, ifglge 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 star ogsa at [klageren] arbejder 3 dage pa byggeplads og 2 dage pa vaerkstedet.

Siden [klageren] blev ansat har han 99 % af tiden gaet pa vaerkstedet, han rydder op pa veerkste-
det, i kantinen tager lidt opvask. Nar der kommer en bil hjem, hjalper [klageren] med at temme
den og fylde den igen. Af og til er han ude pa byggepladser, hvor han henter det der skal pa 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 sgge 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 faet taget notat eller optaget samtalen, med
hvem jeg snakkede med???

[klagerens] situation i dag, [klageren] er stationzer. [klageren] lever med kroniske smerter. [klage-
ren] tager ikke piller for smerter, han blev anbefalet af en lzege med at stoppe, da piller ikke hjalp
pa kroniske smerter. De piller [klageren] fik, bl.a. Tramadol gav [klageren] nogle meget negative
humgrsvingninger, som gik ud over familien, andre gav sar 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 sa
staerke at han ikke kan spise. [klageren] ville gnske der fandtes en pille der kunne sla ham helt ud,
dvs. sove indtil smerterne er veek. Skal [klageren] deltage i noget socialt, ... tager han en staerk pil-
le, sa kan han klare nogle timer, men sa er han ogsa feerdig, klar til at laegge sig.

Den 03-07-18 Var [klageren] til speciallaege ..., hvor han bl.a. Beskrev [klagerens] Tilstand, med
smerter som aldrig er vaek, [klageren] har stadig smerter og en hovedpine der er blevet veerre. Der
er under konklusion skrevet, at efterhanden som [klagerens] tilstand bliver mere stabil, MASKE vil
kunne klare mere, indenfor nuvaerende arbejdsomrade.
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[Klageren] er stabil, der kan ikke g@res mere, og [klageren] kan ikke klare mere end de timer
han har."

Selskabet har den 26/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt klager har ret til udbetaling af invaliderente af Alm. Brand
Liv & Pension, nu Norli Liv & Pension (herefter benavnt selskabet).

Hvilken forsikring er der tale om
Sagen angar klagers tab af erhvervsevneforsikring.

Pastand

Klager tilpligtes at anerkende, at selskabet ikke er forpligtet til at give praemiefritagelse 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 daekningsoversigt
er vedlagt som bilag A.

Af forsikringsbetingelserne fremgar fglgende:

13.1.

Invaliderente udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne til at erhverve indkomst ved personlig ar-
bejdsindsats pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat til den brgkdel, der er anfart i
daekningsoversigten.

14.1.

Arbejdsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, sdfremt for-
sikrede ved personlig arbejdsindsats ikke laengere vurderes at veere i stand til — bedgmt under hen-
syn til hans nuveaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end 1/3, re-
spektive 1/2 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignen-
de uddannelse og alder.

Af deekningsoversigten fremgar fglgende:
Hvis forsikredes erhvervsevne — pa grund af sygdom eller ulykke — bliver nedsat til 1/3 eller derun-
der inden den 01.03.2045, udbetales en drlig rente pa kr. 106.559

Sdfremt forsikredes erhvervsevne — pa grund af sygdom eller ulykke — bliver nedsat til mellem 1/2
og 1/3, udbetales en drlig rente paG kr. 85.247

Ordningen omfatter ret til praemiefritagelse ved nedsattelse af erhvervsevnen — pd grund af syg-
dom eller ulykke — til 1/3 eller derunder i udover 3 maneder, jf. forsikringsbetingelserne.

| august 2007 blev klager udsat for et fald pa en trappestige pa sit arbejde som .... Klager havde
smerter i brystryggen, skulderen og hovedet efter faldet. Klager fortsatte med at arbejde. Haen-

delsen blev angiveligt ikke godkendt som en arbejdsskade.

1 2013 blev klager sygemeldt pga. rygsmerter, skuldersmerter, hovedpine og svimmelhed.
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| perioden 6. maj 2013 til 1. marts 2014 bevilligede selskabet udbetaling af invaliderente baseret
pa klagers arbejde som .... (Bilag B, C og D)

Herefter var klager i forbindelse med sit jobafklaringsforlgb i virksomhedspraktik pa et .... Klager
arbejdede pa ... som ... medhjaelper. Klager opndede fremmgde pa 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 efterfglgende vaeret i praktik hos en ... virksomhed, hvor klager gav fremmgde 3 timer
dagligt om ugen svarende til 15 timer ugentligt. | virksomheden blev der udfgrt ... 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 Ankenaevnet for Forsikring.

Anbringender

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres fglgende geeldende:

1. Klagers tab af erhvervsevne og krav pa invalideydelse skal vurderes med udgangspunkt i for-
sikringsaftalen indgaet mellem selskabet og klager.

2. Klagers gener ses, i hvert fald siden 2013, ikke at vaere forvaerret jf. neurologisk speciallaege-

erklaering udfaerdiget den 3. juli 2018 af [speciallaege]. Klagers krav er foraldet, subsidizert er

der indtradt passivitet.

Forsikringen daekker klagers generelle erhvervsevne og erhvervsevnen skal veere nedsat til 1/3

eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3 af fuld erhvervsevne som fglge af sygdom eller

ulykke. Den generelle erhvervsevne beror pa en vurdering af klagers evne til en personlig ar-

bejdsindsats i ethvert erhverv og ikke kun erhvervet som ....

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise rigtigheden og

stgrrelsen af sit krav. Bevisbyrden for at den generelle erhvervsevne er nedsat i tilstraekkeligt

omfang pahviler saledes 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, saledes som det

foreskrives i forsikringsbetingelserne.

Selskabets laegekonsulent har vurderet, at der fortsat ikke er laegelig dokumentation for, at

klagers generelle erhvervsevne er nedsat til 1/2 eller derunder. Laegekonsulenten har vurde-

ret, at klager bedre kan fungere i et job, der er uden belastende arbejdsfunktioner over for

nakke og skulder, end det nuvaerende ...job. Klager har som et nyt bilag fremlagt resultat af

MR-skanning den 24. april 2020, men bilaget har ikke andret selskabets vurdering.

Klager har vist, at han efter ulykken har faerdigheder at bruge pa arbejdsmarkedet, idet han

under optimale forhold kan varetage et arbejde pa 20 timer om ugen jf. klagers tidligere be-

|

|+

|

|
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skaeftigelse som ...medhjaelper. Der er i gvrigt ikke belaeg for, at der skal fratraekkes for 'inef-
fektive timer' som beskrevet af klager jf. bl.a. Forsikringsankenaevnets kendelse nr. 94626.

7. En ansaettelse i et fleksjob skaber i sig selv ikke formodning for eller dokumenterer, at er-
hvervsevnen i alle erhverv er varigt nedsat til’ eller derunder jf. Forsikringsankenavns ken-
delse nr. 79.823. Selskabet er i gvrigt ikke bundet af den kommunale praksis.

8. Klagers arbejde som ... kan ikke, som udtrykt af klager, betegnes som 'let arbejde', men der-

imod kraever arbejdet, som klager udfgrer, en ikke ukompliceret brug af kroppen og arbejdet

overholder dermed ikke klagers skanehensyn vedrgrende 'ingen tunge Igft, vrid, foroverbgjet

stillinger eller med armene over skulderhgjde'.

Der er i gvrigt ikke belaeg for, at der i klagers arbejdstid skal fratraekkes yderligere for 'ineffek-

tive timer' som beskrevet af klager jf. bl.a. Forsikringsankenavnets kendelse nr. 94626.

10. Det er muligt for klager at fa et andet mere skansomt arbejde end det nuvaerende ...job, og
klager kan dermed arbejde vaesentligt mere end det nuvaerende timeantal i et andet erhverv
end ...erhvervet jf. ogsa klagers tidligere arbejde som ...."

Klagerens repraesentant har i brev af 15/5 2024 til navnet bl.a. anfgrt:

"[klageren] gnsker preemiefritagelse 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 pa invalideydelse skal vurderes med udgangspunkt i forsik-
ringsaftalen indgdet mellem selskabet og klager.

| forsikringsbetingelserne stdr:

14.1 Arbejdsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, sdfremt
forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke laengere vurderes at veere i stand til — bedgmt under
hensyn til hans nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end 1/3,
respektive 1/2 af, hvad der i samme egn saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignen-
de uddannelse og alder.

16.4 Anses uarbejdsdygtigheden som laengerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand stabi-
liseret sig i sddant 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 pastand er at, Selskabet har ikke lavet en samlet vurdering af [klagerens] arbejdsevne, efter
endt praktikker, det ene sted i deres pastand skrives at, [klageren] opnaede fremmgde pa 20 ti-
mer, dette er ikke korrekt, det fremgik af aftalen pa papiret.

Under punkt 6. skriver selskabet at [klageren] kan varetage et arbejde pa 20 timer om ugen, er ik-
ke korrekt, Selskabet henviser igen til virksomhedspraktikken, igen det fremgar kun pa papiret,
[klageren] kunne ikke klare 20 timer.

2. Klagers gener ses, i hvert fald siden 2013, ikke at veerre forveerret jf. neurologisk specialleegeer-
kleering udfeerdiget den 3. juli 2018 af [specialleege].
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[klageren] var hos Neurolog ... den 3. juli 2018, ca. 4 1/2 maned 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 fremgar af special-
legeerklaeringen, er der taget udgangspunkt i det fleksjob [klageren] havde dengang og stadig
har.

3. Forsikringen daekker klagers generelle erhvervsevne og erhvervsevne skal vaere nedsat 1/3 eller
mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3 af fuld erhvervsevne som faglge af sygdom eller ulykke.
Den generelle erhvervsevne beror pd en vurdering af klagers evne til en personlig arbejdsindsats i
et hvert erhverv ikke kun som ...

[klageren] har veeret i mange forskellige virksomhedspraktikker, pa ..., ..., ... og forskellige ... virk-
somhed, hvor arbejdsopgaver har veret fra lettere renggring, borddaekning, gulvvask, opvask, fe-
je udenfor, graesslaning med handskubber, det kunne [klagerens] skulder og ryg ikke holde til. Pa
[praktiksted2] var det at hente materiale til [medarbejdere], hjeelpe med at flytte borde og stole
og andre lette opgaver. Pa ... var det praktiske opgaver indendgrs. P4 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 veeret afprgvet i et hvert erhverv
og ikke kun som ....

4. Efter almindelig forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise rigtigheden og
stgrrelsen af sit krav. Bevisbyrden for at den generelle erhvervsevne er nedsat i tilstraekkeligt om-
fang paéhviler sdledes 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, sdledes som det fore-
skrives i forsikringsbetingelserne.

[klageren] har vaeret i forskellige virksomhedspraktikker, pa [virksomhed] i 2013 — 2014, hvor [kla-
geren] arbejdede med forskellige forefaldende opgaver, let renggring, borddaekning, sma repara-
tioner som vindueskarme og lign. [klageren] startede pa 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 skanehensyn, det stod pa papiret 20 timer.

[klageren] kom kun op pa 15 timers fremmgde i praktikken, de 15 timer var med mange pauser,
da [klageren] hver dag havde staerke smerter i skulder, nakke, arme og staerk hovedpine, samt at
[klageren] ikke kunne/kan holde korrekt pa et redskab da han pga. handskaden har smerter i hul-
handen.

5. Selskabets lzegekonsulent har vurderet, at der forsat ikke er leegeligt dokumentation for, at kla-
ger generelle erhvervsevne er nedsat til 1/2 eller derunder. Laegekonsulenten har vurderet, at kla-
ger bedre kan fungere i et job, der er uden belastende arbejdsfunktioner over for nakke og skulder,
end det nuvaerende ... job. Klager har som nyt bilag fremlagt resultat af MR-skanning den 24. april
2020, men bilaget har ikke aendret selskabets vurdering.

[klageren] er ansat hos ... virksomheden [praktiksted3], der star pa ansaettelseskontrakten at han
er ansat som ... i fleksjob med skanehensyn.

[klagerens] arbejdsfunktioner er 99% pa vaerkstedet, i frokoststuen og kontoret.
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| frokoststuen rydder [klageren] op, vasker op, holder kaffemaskinen ren, laver kaffe og stgvsuger
mv., han stgvsuger ogsa pa kontoret og ingen af disse funktioner er belastende, for nakke og skul-
der, ej heller over skulderhgjde, det er heller ikke at betragte som ... arbejde.

Pa [arbejdspladsen] er [klageren] en ..., der sgrger for at rydde op, ha&nge vaerktgjet pa plads.

Nar ... kommer hjem pa [arbejdspladsen], hjalper [klageren] sommetider med at tsmme bilen, og
fylde nyt vaerktgj i bilen.

Er der emner [klageren] skal tage sig af pa vaerkstedet, foregar det pa et bord, tunge lgft og hardt
fysisk arbejde, tager kollegaerne sig af.

Nar [klageren] er ude og hjaelpe i 'marken’, er det lette arbejdsfunktioner, sasom oprydning, som
tager hensyn til [klagerens] skanehensyn.

Ingen af disse arbejdsfunktioner er belastende for nakke og skulder, ej heller over skulderhgijde.
Altsa er det ikke korrekt nar laegekonsulent vurderer, at [klageren] er i et ... job og derfor bgr 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 faerdigheder at bruge pa arbejdsmarkedet, idet han un-
der optimale forhold kan varetage et arbejde pG 20 timer om ugen jf. klagers tidligere beskaeftigel-
se som ... medhjzelper. Der er ikke beleeg for, at der skal fratraekkes 'ineffektive timer' som beskre-
vet af klager jf. bl.a. Forsikringsankenaevnets kendelse nr. 94626

[Klageren] har ikke vist at han efter ulykken har feerdigheder til at varetage et arbejde pa 20 timer
om ugen. [klageren] kom kun op pa 15 timers fremmgde i praktikken, de 15 timer var med mange
pauser, da [klageren] hver dag havde staerke smerter i skulder, nakke, arme og staerk hovedpine,
samt at [klageren] ikke kunne/kan holde korrekt pa et redskab da han pga. handskaden har smer-
ter i hulhanden.

Kan ikke se at der i Forsikringsankenaevnets kendelse nr. 94626 star, at der ikke er belaeg for, at
der skal fratraekkes 'ineffektive timer'

Men derimod star 'Den generelle erhvervsevne beror pa en vurdering af forsikredes evne til en
personlig arbejdsindsats i ethvert erhverv alene begraenset af de helbredsmaessige forhold'

7. En ansaettelse 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. Forsikringsankenavns kendelse nr.
79.823. Selskabet er i gvrigt 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

forlgbende/virksomhedspraktikkerne.

Forsikringsankenaevns kendelse nr. 79.823. ser ud til at der kun har veeret en praktik og derefter

Forlgb for [klageren]
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[klageren] uddannet ..., han var i mange ar ansat hos en [virksomhed] i ..., i 2007 skulle [klageren]
med handkraft laegge en limtrasrem op pa en garage via en stige, [klageren] fik overbalance faldt
ned og landede pa venstre skulder og limtraesremmen 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. pa arbejde, hver dag var [klageren] ngdt til at holde ind pa en rasteplads
eller lign. pga. smerter og svimmelhed, [klageren] fik ogsa mere fravaer pa arbejdet.
| 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 sgm ind i hgjre hand mellem tommel og pegefinger, efter
dette uheld fik [klageren] en kugle i handen, det gjorde at [klageren] ikke kunne holde korrekt pa
vaerktgjet, da det ellers ville give store smerter op i armen, sa han tabte veerktgjet.

[klageren] blev opereret i handen, hvor kuglen blev fjernet, ikke laenge efter fik han nu to kugler,
[klageren] kunne stadig ikke holde korrekt pa veerktgjet, derved fik han store smerter i arm og
handled, det eneste [klageren] nu kunne blive tilbudt, var at ggre pegefingeren fglelseslgs, det
takkede [klageren] nej til, da det ikke ville hjeelpe pa problemet.

[klageren] fik mere og mere fravaer pga. af smerter.
Februar 2013 blev [klageren] sygemeldt.

[klageren] har gaet til genoptraening, det afsluttede da de ikke kunne ggre mere, ifglge fysiotera-
peuts teori har faldet pavirket nogle strukturer i nakkeomradet, hvilket har fgrt til at [klageren]
ubevidst har spaendt op i den omkringliggende muskulatur for at kompensere for evt. smer-
ter/gener. Dette har stdet pa i s mange ar 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 vare en kronisk smerteproblematik i og
med der ikke har vaeret noget at se pa seneste scanning. [Klagerens] primaere problematik fgrer
ofte til svimmelhed, hovedpine/migrane og hedeture og ggr bl.a. At han er bange for at Igfte sine
bgrn op.

Derudover har [klageren] smerter ved fysisk belastning af skulderen hvilket begraenser ham ift.
tidligere erhverv. Tilstanden var dog i bedring siden [klageren] blev sygemeldt, men efter 4 ugers
treening x 3 ugentlig oplevede [klageren] forveaerring.

[klageren] traener hjemme, med gvelser han har faet udleveret fra fysioterapien. Gik til offentlig
svgmning, hvor han lavede gvelser i varmtvands bassin.

Deltaget i ordblindeundervisning og engelsk undervisning, [klageren] mgdte frem til undervisnin-
gen trods store smerter, nogle dage havde [klageren] sa mange fysiske smerter i ryggen som gav
spandinger op i nakken sa han endte med at fa hovedpine og var ngdt til at tage hjem fra under-
visningen.

[klageren] har deltaget i mange ressource forlgb bl.a. genoptreening, undervisning og virksom-
hedspraktikker. Ud fra alle disse forlgb, laegeudskrifter, sygehus journaler mv. som dokumenter at
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alt har veeret afprgvet, [klageren] har derfor bevist at hans erhvervsevne er er nedsat til under
1/3."

Selskabet har i brev af 7/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Norli Liv og Pension har modtaget klagers indleeg (v/fuldmaegtig ...) i sagen vedrgrende [klageren]
mod Norli Liv & Pension.

Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt klager har ret til udbetaling af invaliderente af Alm. Brand
Liv & Pension, nu Norli Liv & Pension (herefter benavnt selskabet).

Klagers nyeste indlaeg giver ikke anledning til at andre de af selskabet nedlagte pastande og de
fremfgrte anbringender, herunder anbringendet om foraldelse.

Klager har i sit seneste indleeg yderligere beskrevet klagers arbejdsopgaver i ... virksomheden,
f.eks. renggring, gulvvask, udendgrs fejning, bordflytning, stgvsugning, oprydning af vaerksted og
kontor, tgmning af arbejdsbil og opfyldning af vaerktgj. Klager har generelt anfgrt, at disse ar-
bejdsopgaver ma betegnes som 'lette' arbejdsopgaver, hvilket bestrides af selskabet.

Klagers indleeg stgtter selskabets argument om, at klagers nuveerende 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 skanehen-
syn vedrgrende 'ingen tunge lgft, vrid, foroverbgiet stillinger eller med armene over skulderhgj-
de'".

Desuden ses klagers gener ikke, i hvert fald siden 2013, at veere forvaerret jf. neurologisk special-
legeerklaering udfaerdiget den 3. juli 2018 af [speciallege].

Det er stadig selskabets vurdering, at det er muligt for klager at fa et andet mere skansomt arbej-
de end det nuvaerende ... job, og at klager dermed kan arbejde vaesentligt mere end det nuvee-
rende timeantal i et andet erhverv end ... erhvervet.

Det er stadig selskabets vurdering, at selskabet ikke er forpligtet til at give klager preemiefritagelse
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 indlaeg og argumentation, men det er efter almindelige forsik-
ringsretlige principper klageren, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav. Bevisbyrden
for at den generelle erhvervsevne er nedsat i tilstraekkeligt omfang pahviler saledes klager. Klager
har heller ikke ved sit nyeste indlaeg sandsynliggjort, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat
til 1/3, respektive til mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne, saledes som det foreskrives i
forsikringsbetingelserne."

Klagerens repraesentant har i brev af 23/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[klageren] gnsker preemiefritagelse 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 indleeg har beskre-
vet af klagers arbejdsopgaver i ... virksomheden.

Klager har i sit seneste indlaeg yderligere beskrevet klagers arbejdsopgaver i ... virksomheden,
f.eks. renggring, gulvvask, udendgrs fejning, bordflytning, stgvsugning, oprydning af vaerksted og
kontor, témning af arbejdsbil og opfyldning af veerktaj. Klager har generelt anfgrt, at disse ar-
bejdsopgaver ma betegnes som 'lette' arbejdsopgaver, hvilket bestrides af selskabet.

Lettere renggring, gulvvask, udendgrs fejning og bordflytning, er funktioner som jeg har beskre-
vet, [klageren] har haft i de forskellige praktikker, hvor han har vaeret arbejdsprgvet i, det er ikke
funktioner han har i sit nuvaerende fleksjob.

[klageren] rydder ikke op pa kontoret, han stgvsuger en gang i mellem derinde 'det er en lille virk-
somhed, hvor kontoret og frokoststuen er sma'

[klageren] hjelper sommetider ... med at temme arbejdsbilen og hjzlper med at fylde nyt vaerk-
tgj i og ikke som selskabet beskriver, at det er [klageren] der tsmmer bilen og fylder den op, han
hjeelper sommetider og der tages skanehensyn.

Nedenfor er den beskrivelse af [klagerens] opgaver som jeg beskrev sidste gang i svar pa sel-
skabets brev.

| frokoststuen rydder [klageren] op, vasker op, holder kaffemaskinen ren, laver kaffe og stgvsuger
mv., han stgvsuger ogsa pa kontoret og ingen af disse funktioner er belastende, for nakke og skul-
der, ej heller over skulderhgjde, det er heller ikke at betragte som ... arbejde.

Pa [arbejdspladsen] er [klageren] en ..., der s@rger for at rydde op, haenge veerktgjet pa plads.

Nar ... kommer hjem pa [arbejdspladsen], hjelper [klageren] sommetider med at tgmme bilen, og
fylde nyt veerktgj i bilen.

Er der emner [klageren] skal tage sig af pa vaerkstedet, foregar det pa et bord, tunge Igft og hardt
fysisk arbejde, tager kollegaerne sig af.

Nar [klageren] er ude og hjelpe i 'marken’, er det lette arbejdsfunktioner, sasom oprydning, som
tager hensyn til [klagerens] skanehensyn.

Ingen af disse arbejdsfunktioner er belastende for nakke og skulder, ej heller over skulderhgjde.
Altsa er det ikke korrekt nar laegekonsulent vurderer, at [klageren] er i et ... job og derfor bgr fin-
de et andet job.

Klagers indleeg stgtter selskabets argument om, at klagers nuvaerende 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 skdnehen-
syn vedrgrende 'ingen tunge Igft, vrid, foroverbgijet stillinger eller med armene over skulderhgjde'.

Som jeg har beskrevet har [klageren] ingen arbejdsopgaver der belaster nakke og skulder, der er
ingen tunge lgft, vrid, foroverbgjet stillinger eller armene over skulderhgjde.
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Desuden ses klagers gener ikke, i hvert fald siden 2013, at veere forveerret jf. neurologisk special-
laegeerkleering udfaerdiget den 3. juli 2018 af [speciallaege].

Jeg vedlzegger det jeg skrev sidst.

[klageren] var hos Neurolog ... den 3. juli 2018, ca. 4 1/2 maned 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 fremgar af special-
legeerklaeringen, er der taget udgangspunkt i det fleksjob [klageren] havde dengang og stadig
har.

Som det fgr er beskrevet, har [klageren] kroniske smerter, det havde han ogsa, da han var hos
[specialleege], og har det stadig.

Det er stadig selskabets vurdering, at det er muligt for klager at fG et andet mere skdnsomt arbej-
de end det nuveerende ... job, og at klager dermed kan arbejde vaesentligt mere end det nuveeren-
de timeantal i et andet erhverv end ...erhvervet.

Hvad laver en ...

[Klageren] laver kaffe, maskinen star pa et bord, ingen vrid, ingen belastning af skulder og nakke
ej heller over skulderhgjde. Oprydning pa veerkstedet, 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] skane hensyn, ingen tunge lgft, ingen vrid i kroppen, ingen belastninger for nakke og
skulder eller med arbejde over skulder hgjde ej heller foroverbgjet stillinger.

Maske en ny anszettelseskontrakt i firmaet hvor der i stedet star, at [klageren] er ansat som ...,
hjeelper eller andet, sa der ikke star ... 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 naevnet bl.a. anfgrt:

"Norli Liv og Pension har modtaget klagers nyeste indlaeg (v/fuldmaegtig [klagerens repraesen-
tant]) i sagen vedrgrende [klageren] mod Norli Liv & Pension.

Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt klager har ret til udbetaling af invaliderente af Alm. Brand
Liv & Pension, nu Norli Liv & Pension (herefter benavnt selskabet).

Klagers nyeste indlaeg giver ikke anledning til at andre de af selskabet nedlagte pastande og de
fremfgrte anbringender, herunder anbringendet om foraldelse.

Det er stadig selskabets vurdering, at klagers arbejdsopgaver ikke imgdekommer de relevante
skanehensyn, og at det er muligt for klager at fa et andet mere skansomt arbejde end det nuvee-
rende ... job. Klager kan arbejde vaesentligt mere end det nuvaerende timeantal i et andet og mere
skansomt erhverv end ... erhvervet. Det er selskabets vurdering, at klager eksempelvis kan bestri-
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de et mindre fysisk betonet job, herunder eksempelvis et stillesiddende administrativt job, som vil
imgdekomme de relevante skanebehov.

Klager har en stgrre erhvervsevne inden for andre arbejdsomrader end det nuvaerende.

Klager har i gvrigt, ifglge praksis, en pligt til at gennemfgre en eventuel omskoling jf. ogsa klagers
alder og uddannelsesniveau."

Klagerens repraesentant har i brev af 11/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[klageren] gnsker preemiefritagelse samt udbetaling af supplerende invaliderente.

Det er stadig vores opfattelse at [klagerens] arbejdsopgaver i firmaet er noget af det mest skan-
somme, han kan fa, som tager de relevante hensyn til [klageren].

[klageren] kan ga til og fra opgaverne, har [klageren] brug for at sidde, kan han ogsa dette, [klage-
ren] bestemmer selv hvornar han gar, star 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 vaere vekslende, fra sta, ga og sidde det er [klageren] der selv styre dette nar han er pa
arbejde, da det er [klageren] der selv kan marke smerterne.

Administrativt job ???, 'Det er en uddannelse der tager min. 4 dr, pa fuld tid, pd gymnasialt ni-
veau, hvor det kraeves at man er boglig staerk.

[klageren] ... ar ordblind, udgaet af folkeskolens 9 klasse, efterfglgende tog [klageren] en ... ud-
dannelse, [klageren] er ikke boglig staerk, og har kroniske smerter, som ggr at [klagerens] er-
hvervsevne er meget lav og derfor blev [klageren] indstillet til fleksjob, med meget lette arbejds-
opgaver. Dette fleksjob som [klageren] har, imgdekommer alle [klagerens] relevante skanebehov.

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."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra et

hospital fremgar bl.a.:

"04.11.10

UL af hgjre MCP-led volart har vist 8 x 3 mm gdematgst omrade, som indeholder en ca. 3 mm stor
arvaev/rest af sene. Der er ingen fremmedlegemer. Fundet kan veere pa grund af haeamatom, som
er i oplgsning, men ligeledes vaere arveevsdannelse. Pt. er fortsat generet af udfyldninger og @n-
sker denne operativt fjernet.
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2010-11-24

Pt. kommer mhp. fjernelse af udfyldning sv.t. hgjre hand velart udfor 2. MCP-led.

Indgreb

I lokalanaestesi og blodtomhed ggres NCA-02B eksploration. Tvaergaende incision over fyldningen.
Skarpt gennem hud og subcutis. Herefter kan der fridissekeres senelignende vav, ser ud som om
sgmmet, der har vaeret i pt.s hand, har penetreret senen og der derved har vaeret en partiel laesi-

on af senen. Udfyldningen bortskaeres hvorefter der fortsat er god funktion af senen. Kar/nerver
sk@nes og haemostasen sikres.

17.04.2013

Pt. er henvist med sequelae efter operation for en laesion pa hgjre hands flexorsene til 2. fingeren
volart, hvor han fik et sgm op igennem handen. Pt. er hgjrehandet og arbejdet som .... Pt. har ge-
ner i sin hverdag og nar han bruger handgreb.

OBJEKTIVT

Ses der en paen og reaktionslgs cikatrice ud for MCP-leddet volart. Der er 2 intumescenser af ca 1
mm's stgrrelse. 1 lige svarende til cikatricen og 1 ca % cm laengere proksimalt samt fortykket fi-
brose under selve huden. Der er normale neurovaskulaere forhold i fingeren. Normal bgje- og
straekkefunktion.Pt. informeres om, at udfyldningerne aktuelt er sa sma at der ikke er indikation
for fjernelse af disse."

Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"26.03.13

Det drejer sig om en ... -arig mand henvist via egen leege pga. fgleforstyrrelser | venstre krops-
halvdel og hovedpine. Pt. klager over voldsom smerte | nakken og venstre skulder, konstant smer-
teudstraling Ind til venstre albue. Han angiver, at alle symptomer begyndte, efter han var involve-
ret | en arbejdsulykke i august 2007 i form af fald fra stillads. | forbindelse med faldet slar pt. nak-
ken og venstre skulder. Efterfglgende begyndte alle symptomerne. Pt. fortaller, at han oplever
smerterne og fgleforstyrrelser en eller to gange om maneden. Nu er alle symptomerne blevet
veerre og veerre, derfor kommer pt. i akut amb. til videre undersggelse og behandling.

Pt. er ogsa lidt svimmel. Han fortzeller ogsa, at han har hovedpine hele tiden i mere eller mindre
grad. Hvis han har sveer hovedpine og smerter far han medicin i form af almindelig Panodil, og det
hjzelper lidt. Desuden angiver pt., at han har lidt ondt i ryggen og lzenden pga. hans arbejde. Han
arbejder som .... Der er ingen kvalme eller opkastninger. Intet nedsat syn.

Objektivt

Ekstremiteter: i.a.
Supplerende: Columna: Der er lidt palpationsgmhed I C5 og C6. Ingen Lasegues feenomen.

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 bergring og vibration. Normal to-punkts-diskrimination.
Cerebellart: Normal FNF og KHF. Normal diadokokinese.

Romberg: Negativ.

Konklusion

Det drejer sig om en ... -arig mand, som | august 2007 var udsat for en arbejdsulykke | form af fald
fra stillads. Efterfglgende begyndte han at fa fgleforstyrrelser og voldsomme smerter i venstre
halvdel af kroppen, Han oplever symptomerne en eller to gange om maneden. Har hele tiden ho-
vedpine i mere eller mindre grad. Symptomerne bliver undersggt pa neurologisk afd. i ... i januar
2007 pga. fgleforstyrrelser, men denne gang tolkes MR-skanningen som migraene. ... Den neuro-
logiske undersggelse eri.a.

17.05.13
Der er kommet svar pa MR-cerebrum og columna cervicalis.

Vurdering af undersggelse

Der ses overalt normale forhold i cerebrum, ingen rumopfyldende patologi eller patologiske hgj-
signal forandringer. | columna cervicalis generelt upafaldende forhold pa det aksiale snit dog ind-
tryk af lidt snaevre rodkanaler ved C4/C5, ingen patologiske hgjsignal forandringer i medulla. Ingen
hvirvelsammenfald.

Konklusion
Lidt snaevre rodkanaler ved C4/C5, ellers intet abnormt."

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

"Efter modtagelse af helbredsoplysninger, har vi bevilget preemiefritagelse og udbetaling af invali-
derente i perioden 6. maj 2013 — 1. oktober 2013.

Vi har vurderet din erhvervsevne i forhold til dit arbejde som .... Fortsaetter du med at veaere sy-
gemeldt, vil vi pa 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 fremgar bl.a.:

"1. Arsag til sygemeldingen

Fglger efter faldskade 2007, hvor han faldt med limtraesbjeelke pa ve. skulder. Slog nakken. Har
felger i form af smerter ud i ve. arm. Dgjer med hovedpine og spaendinger. Nylig velundersggt pa
neurologisk afd. ..., incl. MR-scanning og rgntgen af col.

Sygeperiodens varighed er usikker, men forventes at vaere 2-4 (uger fra attestens dato)

Forventes der at indga 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 vaesentlig risiko for, at sygdommen medfgrer tilbagevendende uarbejdsdygtighed? ...
Nej

hvilke behandlingsmuligheder er der og hvor laenge vurderes behandlingen at vare? Fysioterapi

Skgnnes del, at behandlingen medfgrer, at pagaldende kan genoptage sit nuveerende arbejde i
fuldt omfang? ... Nej

Hvis Nej til (5.1) vil pagaeldende kunne patage sig andet arbejde? ... Ja

7. Sygdom eller ikke sygdom som fravaersarsag
Er der tale om sygdom i medicinsk/klinisk forstand? ... Ja

9. Skanebehov
Det drgftes med sygemeldte, om der er arbejdsfunktioner, der kan udfgres, og hvilke funktioner
den sygemeldte skal undga, hvis arbejdet — nuvaerende eller andet arbejde — genoptages.

Hvad er resultatet af denne drgftelse?
Pt. kan formentlig starte arbejde i skanefunktion pa nedsat tid. Bgr ikke have arbejde, der belaster
nakke, ryg og skuldre."

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

"Efter modtagelse af helbredsoplysninger, har vi bevilget fortsat preemiefritagelse og udbetaling
af invaliderente i perioden 1. oktober 2013 — 1. december 2013.

Vi overfgrer 658,71 kr. til din konto snarest. Belgbet udggr for meget indbetalt preemie i den be-
vilgede periode.

Du skal vaere opmaerksom p3, at der ikke er fradrag for pramierne i den periode du har praamie-
fritagelse."

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

"Efter modtagelse af helbredsoplysninger, har vi bevilget fortsat preemiefritagelse og udbetaling
af invaliderente i perioden 1. december 2013 — 1. marts 2014.

Det fremgar af de kommunale oplysninger, at din virksomhedspraktik er forlaenget frem til 24. ja-
nuar 2014 med henblik pa at gge din arbejdstid. Vi vil derfor afvente resultat af den endelige virk-
somhedspraktik, fgr vi kan tage stilling til eventuel yderligere bevilling fra forsikringen.

Vi overfgrer 988,06 kr. til din konto snarest. Belgbet udggr for meget indbetalt preemie i den be-
vilgede periode. Du skal veere opmaerksom p3, at der ikke er fradrag for praemierne i den periode
du har praemiefritagelse.
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Invaliditetsydelserne for perioden 1. december 2013 — 1. februar 2014 vil veere til disposition pa
din konto snarest."

Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"14 02 2014

Vaeret sygemeldt siden den 6/2 2014.
Er nu i aktivering pa [virksomhed] 20 timer pr. Uge.

Aktuelt
2007: patienten havde en lang rem pa hgjre skulder, en stige veeltede, hvorved han fik remmen
ned over sig og slog venstre skulder samt ramte ind og blev ramt af stigen pa venstre skulder.

Blev undersggt initielt med billeddiagnostik og underspgelse ved leege, men siden da gener og
igennem 3 ar tiltagende gener ogsa i form af hovedpine. Har forsggt kiropraktorbehandling. Rgnt-
genundersggelse foretaget der, oplyser patienten har vist skaev ryg. Ophgrte med behandling i ja-
nuar 2014 da der ikke var effekt. Har veeret meget generet af speending og hovedpine samt en so-
vende fornemmelse. Smerterne er lokaliseret bag pa venstre skulderag samt i forbindelse med
venstre skulderblad, hvorfra der kan komme jag, der gar op til nakkefaeste og giver en voldsom
Smerte. Pa en VAS-skala fra 0-10 angives nakkesmerten aktuelt som 2, svaerest.

MR-skanning, af cerebrum og colurnna cervicais angives ifglge henvisningen som vaerende uden
tegn pa traumefgplger eller foramen forsnaevringer. Hvis patientens gener skal lindres, skal han
legge sig.

Objektivt

Columna cervicalis: Normal bevaegelighed af columna cervicalis, ingen lasninger. Der er normal
nakkesvaj. Foramen, kompressionstest mod. savel hgjre 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, handled, 5. og 1. finger og f@lesansen er normal i samtlige dermatomer.
Der er normal og ens biceps, triceps og brachioradiasreflekser.

Muskulatur: Der er udtalt gmhed af nakkefaester samt venstre splenius capitis muskulatur ligesom
der findes et meget kraftigt lokaliseret triggerpunkt svarende til infraspinatus.

Columna thoracolumbalis: Normal leendesvaj og totakal kyfose. foroverbgjning foregar til FGA ...?
Schoberggning 4 cm. Normal sidebgjning og bagoverbgjning

Der er normal fglesans og kraft over UE. Der er normale reflekser (hase- patellar- og akilles- samt
plantarreflekser og ingen fodklonus)

Der er en let nakkeskaevhed men den er ikke fikseret.

Konklusion

Ved dagens undersggelse finder jeg ikke nogen tegn fil symptomgivende diskusprolapser. Der er
en betydelig gmhed af specielt venstre infraspinatus men ogsa splenius capitis samt nakkehaefter
er gmme.

20.03.14 Diskusambulatoriet
MR-scanning fra 2007 hvad angar cervikal gennemgas. Der er beskrevet lidt snaevre rodkanaler bi-
lateralt niveau C4/C5, endvidere er der en normal scanning af hjernen.
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Patientens symptomer er som tidligere anfgrt dels hovedpine, men ogsa smerter traekkende 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 intramalleolzer laesioner. Der er ganske be-
skeden reduktion og pladsforhold i hgjre side. Foramen intervertebral pa C4/C5 og C5/C6 niveau
pa knoglebasis.

22.05.14
Pt. kommer mhp. eksploration svarende til hg. 2. finger, hvor han har faet et sgm igennem for
leengere tid siden. Efterfglgende har der vaeret dysaestesi ulnart i 2. finger,

Optegner hill sachs laesion over MCP-leddet volart i handen, hvor der, tidl. har vaeret skade og nu
er lidt uregelmaessigt arvaev. Skarpt gennem hud og subcutis. Herefter dissekeres der stumpt ned.
Finder den volare nervegren og denne fglges proksimalt op, hvor det viser sig, at der er fortykkel-
se af nerven, som dog findes intakt. Der er lidt subkutant arvaev. Dette fj. Kar og nerver skanes i
gvrigt. Informeres omkring op. og fundet og man enes om ikke at g@re yderligere, da pt er tilfreds
med, at han har faet en forklaring pa generne.

201308 01

Re@ntgen af columna thoracolumbalis

Viser en diskret omvendt s-formet torakolumbal skoliose. Torakalt ses diskret spondylose, men i
gvrigt normale hvirvler. Lumbalt ses normale intervertebralrum og hvirvler uden forskydninger.
Der er normale sacroiliacaled. Ingen synlige tegn pa morbus Bechterew

Diskrete degenerative forandringer.
Scoliosis columna thoracolumbalis levi gradu

201305 14

MR-skanning af cerebrum samt colurnna cervicalis.

Indikation: Fgleforstyrrelse 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 hgjsignalforandringer. | columna cervicalis. Generelt er ogsa upafal-
dende forhold, pa de axiale snit dog indtryk af lidt snaevre rodkanaler bilateralt niveau C4/C5, in-
gen patologisk hgjsignalforandring medulla. Ingen hvirvelsammenfald.

Konklusion

Lidt snaevre 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. Radikulaere symptomer >8-12 uger uden effekt af
konservativ behandling hos patienter, hvor kirurgisk vurdering patsenkes, sovende snurrende i
armen sin nedsat kraft over handled. Undersggelse er sammenholdt med MR-skanning fra d.
15.04.2015.

Der ses spondylotiske forandringer med sma 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 hgjdereduktion af interverte-
brale mellemrum pa C4-C7 niveauer. Der er bevaret hgjde af corpora. Ingen Modic forandringer.
Ad. C4/5 niveau ses diskret discusbulging samt sma hypertrofiske, spondyloartrotiske forandringer
i uncovertebrale led pa 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 pa ve. side som prominerer ind i og indsnaevrer 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 indsnaevrer foramina intervertebrale med tangering af
nervergdderne bilat. (mest lateralt i ve. foramen intervertebrale)."

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

"A: Sygehistorie, og igangvaerende behandling
... arig ..., der har veeret gennem en laengere sygemelding pa grund af symptomer fra ryg, nakke og
skuldre samt hg. hand.

Tidligere indlaeggelser:

2007 neurologisk afd. ... pa grund af laengerevarende flimren for gjnene. Der fandtes ikke tegn pa
neurologisk lidelse og ikke ivaerksat nogen behandling.

2010 stukket rustent sgm i hg. handflade. Semmet laederede bgjesenen sv. til pegefingeren. Har
efterfglgende haft en del gener fra det og undersggt talrige gange. Har iszer sveert ved at Igfte og

holde pa redskaber pa grund af smerter i hulhanden.

2013 neurologisk afd. .... Undersggt for fgleforstyrrelser ve. kropshalvdel efter faldskade 2007,
hvor pt. faldt ned fra stillads og blev ramt af limtraesbjaelke i nakken.

2013 ortopaed.kir. afd. [sygehus3]. Opereret for fglger efter skade sv. til hg. hands 2. flexorsene.

2014 februar, rheumatologisk afd. .... Henvist pa grund af vedvarende gener fra nakke, ve. skulder,
ve. arm. Opstaet efter faldskaden 2007. Der fremsendes UK herfra.

2014 maj. Afsluttet rheumatologisk afd. .... Anbefalet fys. genoptraening med stabiliserende og af-
spaendende gvelser. UK fremsendes.

2014 maj. Reopereret i hg. hand pa grund af vedvarende gener efter stikleesionen 2010.

Pt.s veesentligste arbejdshaemmende gener er smerter fra nakke/skulder, kraftige migraenelignen-
de hovedpine samt gener fra hg. hand. Velundersggt i rheumatologisk amb. bl.a. med MR-
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scanning af col. cervicalis, hvor der ikke fandtes synlige skader. Har pabegyndt intensiv genoptrae-
ningsforlgb med styrkende og afspaendende gvelser. Dette skal fortszette en tid endnu. Har i hele
forlgbet vaeret i en flexjobordning, op til 5 timer dgl., som .... Havde vanskelig ved at klare dette,
idet han i dagens Igb udviklede hovedpine, traethed, smerter i nakke/skuldre. Med hensyn til
handskaden er pt. netop opereret. Der ma afventes effekten af denne operation.

Det forventes at pt. kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa et eller andet niveau, formentlig
med skanefunktion.

Diagnoser:
Distorsio col cervicalis seq/fglger efter skade i nakken.
Vulnus punktum manus dxt seq/felger efter stikskade hg. hand.

Diagnoser:
distorsio col cervicalis seq
vulnus punktum manus dxt seq

Prognosen med hensyn til rygskaden noget usikker. Der ma afventes effekten af intensiv fys. be-
handling. Det forventes dog at pt. kan vende tilbage til arbejdsmarkedet i et vist omfang, dog
formentlig med skanefunktioner.

Med hensyn til hdndskaden ma 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 g@r, at han naeppe er i stand til at genoptage sit arbejde som ... og under alle omstaen-
digheder ikke pa fuld tid. Kan muligvis indga i en form for skanejob. Har tidligere arbejdet som ... i
nedsat timetal. Laengere tids arbejde udlgser migraenelignende hovedpine, nakke-/rygsmerter i
ve. skulder og treethed.

Med hensyn til handskaden. Pt. er aktuel ikke i stand til at arbejde med redskaber pa grund af
smerter i hulhanden. Effekten af nylig overstaet operation afventes."

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

"I forbindelse med din ansggning om fortsat praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente, har
de indhentede helbredsoplysninger vaeret forelagt for Alm. Brands radgivende lsegekonsulent til
vurdering, med henblik pa en vurdering af din erhvervsevne.

Indledningsvis skal vi ggre opmaerksom pa, at vi nu har foretaget en vurdering af din generelle er-
hvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert erhverv. Arsagen er, at dine gener begranser di-
ne muligheder for fremover at kunne varetage fysisk kreevende arbejde, hvorfor din helbreds-
maessige tilstand skgnnes at veere varig.

Det fremgar af de indhentede oplysninger, at du har vaeret sygemeldt siden juni 2013 pa grund af
ryg og skuldersmerter. Smerterne var angiveligt opstaet efter et tidligere ulykkestilfaelde i 2007.
Det var dog f@rst i 2013 der opstod egentlige gener i form af hovedpine og svimmelhed. Du blev
ogsa psykisk pavirket af smerterne.
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Fra neurologisk amulatorium pa [sygehus 1], fandtes der ikke indikation for behandling pa bag-
grund af resultat af MR-skanning, men du blev anbefalet fortsat fysisk traening og behandling hos
fysioterapeut.

Fra kommunal side blev du henvist til et forlgb med traening hos ..., samt virksomhedspraktik som
Du er senest blevet vurderet klinisk pa reumatologisk ambulatorium pa [sygehus 1] i foraret 2014,
hvor der ikke fandtes tegn pa symptomgivende diskussygdom. Resultat af MR-skanning viste in-

gen vaesentlige fund.

Pa 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 ogsa, 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 desvaerre ikke tilbyde dig
yderligere preemiefritagelse og udbetaling af invaliderente.

Hvis der sker en forvaerring af din helbredstilstand, og der foreligger laegelig dokumentation her-
for, er du velkommen til at kontakte os igen."

Af legeattest af 28/8 2014 til Rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"Der henvises til tidligere generel helbredsus. af 28.05.2014 og medfglgende epikriser fra bl.a.
rheumatologisk afd. .... ... arig ..., der gennem laengere tid har vaeret sygemeldt pa grund af symp-
tomer fra ryg, nakke, skulder pa ve. side samt problemer med hg. hand. Pt. er endvidere plaget af
daglig hovedpine.

Tidligere indlaeggelser:

2007 neurologisk afd. ... pa grund af leengerevarende flimren for gjnene. Der fandtes ingen arsag
til dette.

2010 stukket sig pa rusten sgm i hg. handflade. Er senere opereret x 2 for dette. Har fortsat gener.
2013 neurologisk afd. .... Undersggt for fgleforstyrrelser ve. kropshalvdel efter faldskade 2007.
2014 rheumatologisk afd. ... pa grund af vedvarende gener fra nakke, skulder, mest udtalt pa ve.
side samt gener ud i ve. arm. Symptomerne er opstaet efter faldskaden 2007. Ved us. fandt man
ingen behandlingsmuligheder fraset gget fysioterapi, hvilket har gennemfgrt siden, er aktuelt i
gang med traeningsophold pa [fysioterapeut].

Pt. har belastningsbetingede smerter fra nakke og skuldre, iszer ve. skulder og iszr ved arbejde
over skulderhgjde. Belastning af omradet medfgrer smerter og pt. kan kun arbejde fa timer ad
gangen og ma holde pauser. Endvidere gener fra hg. hands handflade, der giver jagende smerter
og ud i fingrene. Opereret 2 gange. Pt. har problemer med at Igfte tunge ting og holde pa vaerktgj.
Udover dette plaget af hovedpine, der hyppigt opstar efter et par timers arbejde.

Tilstanden undersggt og vurderet via rheumatologisk afd. ... og det har ikke givet anledning til be-
handlingstiltag udover fysioterapi. Tilstanden vurderes som stationaer. Har tidligere arbejdet som
... med max. 20 timer, hvilket fungerede nogenlunde.
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2.3 Seerlige hensyn

Pt. kan iflg. egen beskrivelse kun arbejde fa timer ad gangen. Kan ikke udfgre tungere manuelt ar-
bejde og iseer arbejde over skulderhgjde. Har endvidere problemer med at holde pa redskaber.
Efter fa timers arbejde far pt. hyppigt hovedpine.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt. har gnske om at vende tilbage pa arbejdsmarkedet. Taler om job som pedel, ekspedient i ... el-
ler graver. Under alle omstandigheder skal arbejdspladsen vare indstillet pa at pt. naeppe kan
arbejde pa fuld tid og med begraensninger i forhold til arbejdets belastning. Pt. er ordblind og har
ikke mod pa boglig uddannelse."

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

"Funktionsevnebeskrivelse

Indledning

[klageren] startede et traeningsforlgb i treeningssektionen den 2. juli 2014. Han er set 5 gange in-
dividuelt ved fys. ... der er planlagt yderligere 1 gang.

| traeningen har de arbejdet med stabilitet over baekkenet med fokus ned til fgdderne samt op
gennem ryg og nakke og med vejledning omkring kropsholdning og treening. Der er udfgrt manuel
behandling omkring nakke, skulder og bakken.

[klageren] har del taget 3 gange pa skulderhold og er visiteret til yderligere 5 gange. | traeningen
arbejdes der med stabilitets-, styrke og udholdenhedstraning for scapula og det glenohumerale
led.

Kroppens funktioner

[klageren] arbejder intenst pa holdet og fglger de vejledninger han far. [klageren] er meget staerk i
de store muskelgrupper; derfor kommer han hurtigt til at kompensere ved stabilitetsgvelser, hvor
det er de sma muskelgrupper der skal arbejde. [klageren] kan godt arbejde med gvelser med hgj
modstand og intensitet men det trikker hans smerter og han ma hurtigt stoppe. | traaning med
langsomme, lette gvelser der ikke kraever kraft fra store muskelgrupper — men udholdenhed og
koordination fra sma muskelgrupper — bliver [klageren] udfordret, han udtraettes hurtigt og lader
de store muskelgrupper overtage, hvorved han mister kvaliteten i gvelsen.

Nar [klageren] leegger hgj intensitet i treeningen, kan han trikke hovedpineproblematikken og
dermed migraeneanfald. [klageren] skal arbejde med at finde balancen mellem intensitet og det
han faktisk formar.

Konklusion

[klageren] arbejder godt med de vejledninger han far og er nem at guide til korrekt holdning; dog
mangler han stabilitet og udholdenhed til, at kunne bruge og efterleve korrektionerne i hverda-
gel,].ll
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 2/10 2014 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren skal i et ressourceforlgb

[klageren] fglger stadig treeningen pa [fysioterapeut]. Han fortzeller, at det er bade hardt og sveert
at bruge de rigtige muskler, men han far at vide, at han ggr det rigtigt.

Det at bruge musklerne pa den rigtige made i traeningen giver [klageren] hovedpine. [klageren]
modtager 1 x ugentligt afspeending og massage. Derudover gennemgar de ogsa pa [fysioterapeut]
de gvelser, [klageren] skal ggre derhjemme.

[klageren] forteeller, at han tror pa, fremtiden ser lys ud. Han tror ikke pa at han kommer tilbage i
... faget, men han haber, han igen kommer ud pa arbejdsmarkedet. [klageren] har faet en forsta-
else af, at nar han har brugt sine muskler forkert i sa mange ar, sa vil det tage mange ar at komme
tilbage i god form igen. Nogle gange er det som om der 'springer en elastik' i ryggen af [klageren],
forteeller han. Sa oplever han en vasentlig nedgang i sit funktionsniveau. Adspurgt siger [klage-
ren], at han ikke ved hvad laegen siger til disse 'spring'.

Arbejdsmarkedsrettet ser [klageren] gerne sig selvi et ..., som ... eller lign.

[klageren] var meget glad for praktikken pa [praktiksted1]. Det var et dejligt arbejde, hvor han og-
sa havde mulighed for at tale bade med de zldre og med personalet, og der var ingen larm.

Direkte adspurgt, om [klageren] kan veere nervgs for, at der er noget alvorligt galt med hans ryg,
idet der ikke kan pavises via fx scanninger, at der er noget galt, svarer han nej. Han er tryg ved den
forklaring han har faet af fysioterapeuterne om, at det vil tage lang tid at forbedre et funktionsni-
veau, der har veeret nedsat gennem sa lang tid.

Sundhedskoordinator tilkendegiver pa mgdet ogsa overfor [klageren], at han ikke skal vaere bange
for at treene, og at det er rigtigt at tro p3, at han kan blive ved med at fa det bedre.

[klageren] siger, at han fgler sig klar til at starte i praktik samtidigt med, at han stadig treener pa
[fysioterapeut]. Han har brug for at komme ud pa arbejdsmarkedet i det omfang, han kan klare
det. — Han tror ikke, han kan holde til at arbejde de dage, hvor han har traenet pa [fysioterapeut].

Rehabiliteringsteamet vurderer, der er tale om en ung mand pa ... ar, som har oplevet en vaesent-
lig

nedgang i sit funktions- og arbejdsevneniveau primaert grundet problemer med ryggen. Bade [kla-
geren] selv og de behandlende professionelle omkring ham tror pa, at han via en laengerevarende
og kordineret indsats kan opna en vaesentlig bedring. Rehabiliteringsteamet vurderer, det er rele-
vant at stgtte op om [klageren]s fortsatte bedring og orientering ud mod arbejdsmarkedet, og der
indstilles til, at dette sker via et ressourceforlgb.

Ressourceforlgbet bgr sigte mod, at [klageren] igen opnar fodfeeste pa arbejdsmarkedet. Dette
enten pa ordinaere eller stgttede vilkar.

Angiv, hvilke beskzeftigelsesrettede indsatser der bgr indga i rehabiliteringsplanen ...
Der bgr iveerksaettes virksomhedspraktik snarest muligt. [klageren] er selv motiveret herfor, sam-
tidigt med at han far den relevante traaningsmaessige indsats.
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Pa sigt kan det vaere relevant, at [klageren] tilbydes smertetacklingsforlgb pa CAB. [klageren] vur-
derer hensigtsmaessigheden heraf i samarbejde med sin koordinerende sagsbehandler."

Af speciallaegeerklzering af 29/4 2015 fra et privathospital fremgar bl.a.:

"Efter henvendelse fra Arbejdsskadestyrelsen er ovennaevnte patient indkaldt til en specialleege-
erklaering med henblik pa at vurdere fglgerne efter en arbejdsskade opstaet 14. januar 2010. Som
akter j sagen er anvendt materiale tilsendt fra Arbejdsskadestyrelsen, som inkluderer kopi af
Journal fra handkirurgisk behandling samt kopi af tidligere indsendte laegeattester til Arbejdsska-
destyrelsen.

Tidligere sygdomme

Forud for arbejdsulykken rask, ikke tidligere hospitaliseret. For to ar siden havde patienten et fald,
angiveligt under arbejde, hvor han beskadigede brystryggen, venstre skulder og hovedet. Efterfgl-
gende fik han problemer med at vende tilbage til sit arbejde pa grund af smerter i ryg og bryst.
Blev undersggt pa Neurologisk Afdeling [sygehus 1], hvor der blandt andet blev lavet skanninger.
Man fandt ikke nogen sikker forklaring pa hans symptomer. Blev behandlet med massage og gen-
optraening over flere maneder. Han har vaeret sygemeldt i to ar og er det fortsat. Tager periodevis
tablet Tramadol imod ryg-, bryst- og skuldersmerter. Ellers angiver han sig rask.

Sociale forhold

... Har arbejdet pa fuld tid ved [virksomhed] i 7-8 ar. Han havde mange sygedage bade pa grund af
handskaden, men ogsa da han begyndte at fa problemer med ryg- og skuldersmerter og blev sa
fyret for ca. 2 ar siden, hvorefter han har vaeret sygemeldt. | det fgrst ar fik han sygedagpenge,
men herefter er han kommet pa en revalideringsydelse. Han har indenfor det seneste halve ar
veeret i ..., hvor han arbejdede max. 20 timer ugentligt. Var i denne arbejdsprgvning i 3 maneder
og sluttede for et halvt ar siden. | gjeblikket gar han i skole for ordblinde to gange i ugen, ligeledes
et initiativ fra kommunens side.

Patienten anfgrer, at i tilknytning til den aktuelle arbejdsulykke var han ikke sygemeldt, men var
sygemeldt ca. to uger efter de to handoperationer | 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
loftsbraet ind i hgjre hands hulhandsside ud for 2. fingers grundled. Han fik selv trukket stiften ud,
men efterfglgende betydelig smhed svarende til grundleddet til hgjre 2. finger. Fik herefter pro-
blemer med at holde forskellige former for maskiner og redskaber med hgjre hand. Blev under-
spgt flere gange hos ortopadkirurgerne pa [sygehus2]. Der blev 24.11.2010 foretaget en eksplo-
ration, hvor man fandt arvaevsfortykkelse af den ene fleksorsene, som formentlig var et udtryk
for, at der havde veeret en delvis skade pa senen. Man fjernede arvaevet. Operationen hjalp lidt pa
hans symptomer og han arbejdede videre i de kommende ar, men dog blev han ved med at have
et meget gmfindigt arvaev, hvor der var hyppige smerter i tilknytning til brug af handvaerksredska-
ber, ssmpistoler, boremaskiner osv.

Derudover klagede patienten over snurrende fornemmelse og let @&ndret fglesans pa den ene side
af hgjre 2. finger. Han fik traenet handen op til at fa en god bevaegelighed og en rimelig god styrke.
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Fik fgrst anmeldt skaden til Arbejdsskadestyrelsen i 2013, da han indsa at der ville blive varige
mén.

Patienten har i 2013 vaeret inde til en ny undersggelse hos ortopaedkirurgerne pa [sygehus2], hvor
man anbefalede at se tiden an.

Efter den seneste undersggelse i foraret 2014, har han faet foretaget en fornyet eksploration af
fleksorsenerne. Man har fjernet yderligere arvaevsdannelse, men ellers kunne man ikke ggre yder-
ligere. Der er ikke noget sted i journalen naevnt evt. nerveskade. Det seneste ar har han ikke mod-
taget anden form for behandling. Som sagt har han aflastet handen i naesten to ar pa grund af sy-
gemelding efter anden arbejdsskade.

Aktuelle klager

Patienten har uandret fornemmelse af nedsat fglesans ud pa tommelsiden af 2. finger. Der er et
gmt arveev pa volarsiden ud for grundleddet sa han undgar som regel tryk pa omradet. Det har
medfgrt, at han har tendens til at rotere underarmen, nar han holder omkring redskaber og sa
streekker han fingeren ud, saledes at trykket ind imod grundleddet pa 2, finger bliver minimalt.
Indimellem har det givet ham smerter omkring handleddet pa grund af rotationsbevaegelser. Han
synes, at kraefterne i pegefingeren er nedsat, men har ellers en naesten normal bevagelighed i
fingeren.

Objektivt

Columna cervicalis: God bevaegelighed. Negativ forarmen kompressionstest. Ingen udstralings-
smerter. Pa venstre side ses der en let gget fylde af trapezius- og supraspinatusmusklen. Ellers er
der normal beveaegelig af begge skulderled. Fleksion 0/180', abduktion 0/180', ekstension 0/60',
udadrotation 0/70', indadrotation 0/80'. Der er gmhed ved palpation af columna thoracalis mel-
lem skulderbladene og blot efter et kvarters siddende stilling angiver patienten ubehag i brystryg-
gen, som kan strale om i venstre side af brystkassen. Patienten er hgjrehandet og overarmsom-
fang er 35 cm pa hgjre side og 34 cm pa venstre side. Han har normal albuebevaegelighed fra 0/
140%*, underarmsomfang er 29 cm pa hgjre side og 28 cm pa venstre side. Han har en normal su-
pination og pronation af begge underarme 80/80%*.

Hgjre handled: Aktivt er der 10* nedsat dorsalfleksion af handleddet. 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 palpationsgmhed mest radialt i cikatricen og
mindre gmhed ulnart. Der angives en let dysaestesi og let nedsat fglesans ved bergring af volora-
dialsiden af 2. finger. Pa ulnarsiden er fglesansen normal. Patienten kan ekstendere 2. finger nor-
malt og han har normal bgjefunktion i yder- og mellemled. Der mangler 10* i fuld fleksion af
grundleddet og pulpavolaafstand er 0. 3., 4. og 5. finger bevaeges helt normalt og der ggr tommel-
fingeren ligeledes. Der er normalt pincetgreb, der er god kraft ved greb imellem pulpa af tomme-
len og de g@vrige fingre.

Der er betydelig gmhed ved tryk pa cikatricen og handtrykskraften er let nedsat pa grund af den-
ne trykemhed. Den modsatte hand har helt normal funktion med normal bevaegelighed.

Diagnoser

Laesio partialis tendinis flexoris digiti Il manus dxt. sequelae (fglger efter delvis skade mod bgje-
sene i hgjre 2. finger)

Laesio partiatis traumatica nervi digiti Il voloradialis manus dxt. sequelae (fglger efter delvis skade
mod fglenerve i hgjre 2. finger)



Ankenaevnet for Forsikring

27.

101369

Resume og konklusion

Det drejer sig om en ...-arig ..., som 14. januar 2010 far en stift fra en sgmpistol ind i hgjre hands
volarside, rammer ved 2. fingers grundled. Stiften kan hurtigt traekkes ud, men efterfglgende ud-
vikler patienten smerter, trykgmhed og haevelse i handen. 10 maneder efter skadetidspunktet fo-
retages der eksploration af omradet hvor man finder arvaevsdannelse ved den ene bgjesene, som
fiernes og man tolker at patienten har haft en delvis skade pa den ene bgjesene. Efterfglgende
vender han tilbage til sit arbejde. Tilstanden er praeget af trykemhed og smerter, der jager fra ar-
ret og ud i den ene side af pegefingeren. For et ar siden er der pany lavet en eksploration af ci-
katricen og ned til bgjesenen, man har kun fundet let arveevsdannelse og har ikke kunne tilbyde
patienten yderligere behandling. | journalen er der ikke naevnt noget om nerveskade, men efter
undertegnedes vurdering, har patienten ved skaden padraget sig en delvis nerveskade pa volora-
diarsiden af pegefingeren og det er nerveskaden, der er arsag til den betydelige trykemhed og de
udstralende symptomer til 2. finger. Seneskaden er helet op med en nasten normal beveaegelig-
hed i fingeren og han har ogsa en god styrke i pegefingerens bgjefunktion. Jeg forventer lkke no-
gen vaesentlig aendring af patientens symptomer i de kommende ar. Han er sygemeldt pa grund af
anden lidelse og har vaeret det i to ar. Patientens klager fra hgjre hand er i god overensstemmelse
med den objektive undersggelse og det forventelige fund efter en nerveskade i en pegefinger.

Jeg har naevnt for patienten, at man helt kan fjerne fglesansen fra siden af fingeren og flytte ner-
ven til et mindre gmfindigt omrade, men patienten vil sa miste fglefunktion pa radialsiden af pe-
gefingeren, hvilket vil give andre problemer, som han ikke gnsker. Ellers har jeg ikke forslag til an-
den behandling, der kan sendre pa de aktuelle forhold."

Af praktikopfglgning af 11/5 2016 fremgar 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 ggning
af timetal mv. Husk at vaere obs. pa progression i forhold til formal)
Mandag og onsdag 3 timer incl 20 min.

[klageren] oplyser, at han er faerdig med at ga i skole til sommerferien (ordblindekursus). Derefter
vil han forsgge at gge tiden i praktikken. Da han mener han vil fa mere overskud.

Arbejdseffektivitet: ... Alt afhaengig af ryggen om der er behov for ekstra pauser.
Fremmgde & fraveer: (Sygdom, ulovligt fraveer, arsag til fraveer, besked ved fravaer, mgdestabili-
tet)

[klageren] har veeret fremmgdt alle dage i april. (Timeseddel pa sagen)

Faglige/praktiske kompetencer: (Reel arbejdskraft i forhold til virksomheden, relevant for bran-
chen, produktiv, mv. Husk at vaere obs. pa progression i forhold til formal)
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... ser [klageren] som en reel arbejdskraft

Helbredsmaessige forhold: (Hvilke, deres arbejdsmaessige betydning)
[klageren] har faet mere ondt i ryggen efter opstarten af praktikken.

Skanehensyn: (Bliver de overholdt, og/eller er der kommet nye til)
Ja, alle er overholdt.

Borgerens bemarkning:

Det er dejligt at veere i praktik, selvom det er hardt.

Leegger sig pa sofaen, nar han kommer hjem.

[klageren] siger, at det gar bedst nar det er alsidige opgaver han har.

Endvidere oplyser han, at han er begyndt at have ondt i venstre skulder og det straler ned i ar-
men.

[klageren] kan ikke se sig selv i en anden praktik pga. helbredet.

Tilbudsstedets bemazerkning:

... forteeller 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:
(Forlengelse af praktik / stop af praktik, ansaettelse i fleksjob/lgntilskud mv.)
Praktikken kan forlaenges med yderligere 13 uger."

Af praktikopfglgning fremgar 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 ggning af timetal mv.
Husk at veere obs. pa progression i forhold til formal)
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, maengde og
kvalitet)
Alt afhaengig af ryggen pa 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 vaere obs. pa progression i forhold til formal)
[klageren] er fortsat en reel arbejdskraft
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Helbredsmaessige forhold: (Hvilke, deres arbejdsmaessige betydning)
Der er ingen forskel pa helbredet, om [klageren] er i praktik 2 eller 3 dage.

Skanehensyn: (Bliver de overholdt, og/eller er der kommet nye til)
Ja, alle er overholdt

Den videre plan: (Forlaengelse af praktik / stop af praktik, ansaettelse i fleks- fleksjob, da de ikke
har nogen ledige job/lgntilskud mv.) Der er ikke mulighed for anszttelse i stillinger indenfor
..omradet."

Af praktikopfglgning fremgar 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.

| alt 14 timer incl. pauser.

Arbejdseffektivitet: [klageren] har ikke behov for ekstra pauser".

Af praktikopfglgning fremgar 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 ggning af timetal
mv. Husk at vaere obs. pa progression i forhold til formal)

Tirsdag — fredag

kl.9.00-12 .30

Alt 14 timer pr. uge

9. Arbejdseffektivitet — (Behov for ekstra pauser, arbejdstempo ift. normen, maengde 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 vaere obs. pa progression)
[klageren] er en reel arbejdskraft, nar skanehensynene bliver overholdt

14.Skanehensyn — (Bliver de overholdt, og/eller er der kommet nye til)
Alle er overholdt

19. Den videre plan — (Forlaengelse/stop af praktik, anszettelse i fleksjob/Igntilskud mv.)
Praktikken er d.d. forleenget frem til den 28.04.2017. Planen er at [klageren] skal have sin sag for
rehabiliteringsteamet i Igbet af foraret 2017."

Af praktikopfglgning fremgar bl.a.:

"4. Tilbudsgiver: [praktiksted2]
5. Tilbudsperiode 01.11.2016 — 28.04.2017

6. Formal — (lht. 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 ggning af timetal
mv. Husk at vaere obs. pa progression i forhold til formal)

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, maengde og kvalitet)
Efter [klageren] er begyndt at komme i praktikken 5 dage om ugen, kan han have behov for at
holde sma korte pauser, for at komme vaek fra arbejdet.

10. Fremmgde og fravaer — (Sygdom, ulovligt fraveer, arsag til fraveer, besked ved fraveer, mgde-
stabilitet)
Der har veeret nogle dage, hvor [klageren] er taget tidligt hjem. Se timeseddel pa sagen

11. Faglige/praktiske kompetencer — (Reel arbejdskraft ift. virksomheden, relevant for branchen,
produktivitet m.v. Husk at vaere obs. pa progression)
... fortzeller, at [klageren] er effektiv i de fremmgdte timer.

14. Skanehensyn — (Bliver de overholdt, og/eller er der kommet nye til)
Alle skanehensyn er overholdt"
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Af legeattest af 5/1 2017 til Rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme

Forud for arbejdsulykken rask, ikke tidligere hospitaliseret. 2007 havde patienten et fald hvor han
beskadigede brystryggen, venstre skulder og hovedet. Efterfglgende fik han problemer med at
vende tilbage til sit arbejde pa grund af smerter i ryg og bryst. Blev undersggt pa Neurologisk Af-
deling [sygehus 1]. Man fandt ikke nogen sikker forklaring pa hans symptomer. Blev behandlet
med massage og genoptraening over flere maneder. Han har vaeret sygemeldt og er det fortsat.
Tager ikke laengere tablet Tramadol imod ryg-, bryst- og skuldersmerter. Ellers angiver han sig
rask.

Generelle oplysninger
F@rste besgg: 21.09.2016 kl.14:00
Sidste besgg: 21.09.2016 kl.14:00

Aktionsdiagnose
A DR298 An./uspec. symptom/abnormt fund i nerve- og beveegelsessyst.

MR-skanning af columna cervicalis og thoracalis har pavist en discusdegeneration pd C5-C7 samt
lidt unkovertebral artrose og protrusion. Ellers er der normal plads med normale signalforhold i
medulla.

Patienten indkaldes til opfglgning i ambulatoriet. Det blev patienten aldrig og har igvrigt faet ind-
tryk af manglende behandlingsmuligheder hvilket jeg er enig i.

2.3 Seerlige hensyn

Ingen iganvaerende behandling

mener at kunne arbejde 5 dage af tre timer. ensidige gentagne bevaegelser giver smerter i skulde-
ren arbejde med armene over brysthgjde er ikke en mulighed. nedsat tempo er en ngdvendighed.
Der er ikke afprgvet behandlingsmuligheder iform af gabapentin og lyrica. Har prgvet saroten
med mange bivirkninger"

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

"Der henvises til rehabiliteringsteamets indstilling fra oktober 2014 samt sagsbehandlers resume.
Det fremgar, at der i maj 2015 er lavet en ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering for Arbejdsska-
destyrelsen, og her vurderes, at der er tale om en delvis nerveskade svarende til pegefingeren, og
at nerveskaden er arsag til den betydelige trykgmhed og de udstralende symptomer til pegefinge-
ren. Ortopaedkirurgen har ikke forventet nogen vaesentlig sendring hvad angar tilstanden. Det
fremgar ogsa, at [klageren] har gennem lang tid har deltaget i erhvervsrettede tiltag, herunder ar-
bejdsprgvninger ved siden af genoptraeningen, dog har han ikke vaeret i stand til at arbejde pa
fuld tid. | januar 2017 er indhentet attest til rehabiliteringsteam fra egen laege, hvor det angives,
at der er lavet en MR-scanning af hals- og brystrygsgjlen, og at der er pavist lettere degenerative
forandringer nederst i halsrygsgjlen med en discusdegeneration pa niveau C V-VII med nogen ud-
buling, men med normale pladsforhold. Efterfglgende er egen laege blevet kontaktet, og egen lze-
ge har oplyst, at der er opstartet medicinsk behandling grundet smerter med tabl. Lyrica, men el-
lers er der ikke peget pa andre/yderligere afggrende behandlingsmuligheder, og der er peget pa
arbejde pa nedsat tid.
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Det er forventeligt med stationaertilstand efter en behandlingsperiode hos egen laege pa ca. 8
uger. Umiddelbart er det sveert at forvente vaesentlig bedring af nuvaerende funktionsevne/niveau
ved yderligere behandling."

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

"Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabili-
teringsteamet, at borgeren visiteres til et fleksjob

[klageren] forteeller om nuveerende praktik, at han kan ikke tage flere timer om dagen, men han
er kommet pa 5 dage i ugen. Han er helt faerdig, nar han tager hjem. Han bliver ngdt til at handle
ind, inden han mgder, for han kan intet bagefter.

De fgrste par timer, efter han kommer hjem fra praktik, har [klageren] brug for at sove eller bare
ligge pa sofaen. Han er meget treet resten af dagen.

[klageren] kan se, at han maske er lidt for darlig til at sige fra. Han bliver maske ved lidt for laenge.
Han er nogle gange sa darlig, nar han kgrer hjem fra praktikken, at han nok ikke burde k@re. Han
feler, det hjeelper med hvile. Han har tidligere faet massage, men synes virkningen er meget kort-
varig.

Han er ved at afprgve Lyrica mod smerter, har prgvet i 3 uger. Der var et par dage han glemte det,
men der fglte han ingen forskel.

De dage pa arbejde, hvor han nok skulle have sagt fra fgr, har nok forekommet et par gange i ma-
neden.

Hvis han skulle arbejde flere timer, taenker han, det ville betyde, at han matte tage hjem fgr tid,
for sa bliver det bare veerre.

Nar [klageren] skal bukke sig og samle noget op, oplever han smerte og svimmelhed.

Han hviler sig ikke, ndr han er pa arbejde/ i praktik. Nar han bliver traet, begynder han at snakke
for at holde hovedet i gang.

Nar han tager pa arbejde, kgrer adrenalinen, og nar der ikke er mere, sa er han traet. Han viser ik-
ke pa arbejdspladsen, at han har behov for hvile. Han synes, det er svaert at hvile andre steder.
Han oplever at have brug for helt ro, nar han skal 'oplades'. Han prgvede tidligere at ligge i en
seng i praktikken pa [virksomheden]. Dette gjorde ikke noget godt for ham.

Det er ikke hver dag, han er voldsomt treet, for det meste med en arbejdsdag pa de 3 timer er det
udmeerket. Det var dog nemmere at finde balancen uden medicin, for sa kan han maerke smerter-
ne og ved hvornar han skal holde. Han synes de 3 timers daglige arbejde passer godt.

Den ene hand kan godt sove lidt. [klageren] laver stadig fysiske gvelser hjemme, men de giver
stadig hovedpine.
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Han kan sta pa haender, lave armbgjninger og styrketraene. Problemerne kommer, nar han skal
Igfte selv lette ting. Nar han Igber, kan han maerke det i brystet. Sundhedskoordinator forteeller,
det er nerver fra den laste ryg. Hun anbefaler [klageren] udstraekning og evt. at han far aegtefeel-
len til at trykke pa ryggen.

Rehabiliteringsteamet vurderer, der er dokumentation for, at [klagerens] ressourcer og udfordrin-
ger er fuldt afklarede i forhold til uddannelse og beskaftigelse. Teamet laegger i denne vurdering
seerligt veegt pa sagens helbredsmaessige oplysninger, der dokumenterer, at [klageren] lider af en
kronisk og indgribende smertetilstand i ryg, skuldre og bryst.

Temaet laegger vaegt pa LAE 265, hvori blandt andet fremgar:

'Forud for arbejdsulykken rask, ikke tidligere hospitaliseret. 2007 havde patienten et fald hvor han
beskadigede brystryggen, venstre skulder og hovedet. Efterfalgende fik han problemer med at
vende tilbage til sit arbejde pd grund af smerter i ryg og bryst. Blev undersggt pG Neurologisk Af-
deling [sygehus 1]. Man fandt ikke nogen sikker forklaring pG hans symptomer. Blev behandlet
med massage og genoptraening over flere mdneder. Han har vaeret sygemeldt og er det fortsat.
Tager ikke laengere tablet Tramadol imod ryg-, brystog skuldersmerter.

Ellers angiver han sig rask.
Aktionsdiagnose A DR298 An./uspec. symptom/abnormt fund i nerve- og bevaegelsessyst.

MR-skanning af columna cervicalis og thoracalis har pdvist en discusdegeneration pG C5-C7 samt
lidt unkovertebral artrose og protrusion. Ellers er der normal plads med normale signalforhold i
medulla.

Patienten indkaldes til opfalgning i ambulatoriet Det blev patienten aldrig og har igvrigt fdet 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 fd kollegaer. Pt psyke vil ha
stor gavn af dette.

Ingen iganvaerende behandling mener at kunne arbejde 5 dage af tre timer. ensidige gentagne be-
vaegelser giver smerter i skulderen arbejde med armene overrbrysthgjde er ikke en mulighed. ned-
sat tempo er en ngdvendighed. Der er ikke afpra@vet behandlingsmuligheder iform af gabapentin
og lyrica. Har prgvet saroten med mange bivirkninger'.

Herudover laegger rehabiliteringsteamet vaegt pa Sundhedskoordinatornotat af d.10.02.2017,
hvoraf blandt andet fremgar:

'Det fremgdr, at der i maj 2015 er lavet en ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering for Arbejdsska-
destyrelsen, og her vurderes, at der er tale om en delvis nerveskade svarende til pegefingeren, og
at nerveskaden er drsag til den betydelige trykgmhed og de udstrdlende symptomer til pegefinge-
ren.

Ortopaedkirurgen har ikke forventet nogen vaesentlig eendring hvad angar tilstanden.
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Det fremgdr ogsd, at [klageren] har gennem lang tid har deltaget i erhvervsrettede tiltag, herun-
der arbejdsprgvninger ved siden af genoptraeningen, dog har han ikke vaeret i stand til at arbejde
pd fuld tid.

| januar 2017 er indhentet attest til rehabiliteringsteam fra egen laege, hvor det angives, at der er
lavet en MR-scanning af hals- og brystrygsgjlen, og at der er pavist lettere degenerative foran-
dringer nederst i halsrygsgjlen med en discusdegeneration pd niveau C VIl med nogen udbuling,
men med normale pladsforhold. Efterfglgende er egen laege blevet kontaktet, og egen laege har
oplyst, at der er opstartet medicinsk behandling grundet smerter med tab/. Lyrica, men ellers er
der ikke peget pa andre/yderligere afggrende behandlingsmuligheder, og der er peget pd arbejde
pd nedsat tid.

Det er forventeligt med stationeertilstand efter en behandlingsperiode hos egen leege pd ca. 8
uger. Umiddelbart er det sveaert at forvente vaesentlig bedring af nuvaerende funktionsevne/niveau
ved yderligere behandling.'

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren]s kroniske og indgribende smerteproblematik vil be-
graense ham i ethvert erhverv. Rehabiliteringsteamet kan saledes ikke pege pa yderligere tiltag,
der bgr kunne understgtte en yderligere bedring eller stabilisering af [klageren]s helbredsmaessi-
ge tilstand.

Rehabiliteringsteamet vurderer, der er dokumentation for, at alle relevante indsatser og foran-
staltninger har vaeret afprgvet for at bringe eller fastholde [klageren] i ordinaer beskaeftigelse.

Teamet leegger i denne vurdering seerligt vaegt pa, at [klageren] siden 2014 har veaeret i ressource-
forlgb, hvori det gennem en laengerevarende, helhedsorienteret og velkoordineret indsats har
vaeret forsggt at udvikle [klagerens] arbejdsevne bedst muligt. Der har vaeret ivaerksat relevant fy-
sisk traening/ genoptraening pa [fysioterapeut], der har veeret ivaerksat ordblindeundervisning, og
der har veeret iveerksat flere virksomhedspraktikker for at stabilisere og udvikle [klageren]s ar-
bejdsevne. Det er konkluderet, at [klageren] selv efter relevant traening og i en praktik med over-
holdelse af skanehensyn pt. maksimalt er i stand til at arbejde 5 x 3 timer ugentligt. Der kan ikke
pa nuvaerende tidspunkt peget pa yderligere tiltag, der bgr kunne understgtte, at det igen bliver
realistisk for [klageren] at genindtreede pa det ordinaere arbejdsmarked.

Rehabiliteringsteamet vurderer saledes samlet set, der er dokumentation for, at [klagerens] ar-
bejdsevne anses for varigt og vaesentligt begranset og ikke kan anvendes til at opna eller fasthol-
de beskaeftigelse pa normale vilkar, hvorfor der indstilles til bevilling af fleksjob.

Angiv hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringsteamet mener vil veere velegnet til
borgeren (fx kontorarbejde, gartnerarbejde el.lign.):

[klageren] gnsker et arbejde, hvor han kan bruge sine handvaerksmaessige kompetencer, evt. i
samspil med noget lidt mere relationelt arbejde, fx .... Rehabiliteringsteamet finder dette gnske
meget relevant.

Rehabiliteringsteamet har forholdt [klageren], at vi ogsa kan se ham arbejde fx som veerksteds-
medhjeelper pa [virksomhed] eller andet.
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Angiv eventuelle sarlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydelig nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.) [klageren] har fysiske skanehensyn. Han kan
ikke arbejde med tunge Igft eller vrid; kan ikke arbejde med armene over skulderhgjde. 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 sa god
til at skane sig selv eller at finde den helt optimale balance."

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

"Praktiksted: Virksomhedsnavn: [praktiksted1]

Praktikperiode: 18.09.17-15.10.17

Resume: [klageren] har vaeret i praktik som ...medhjaelper i ovennaevnte periode. Opgaverne har
veeret renholdelse af udearealer og forefaldende reparationsopgaver, herunder .... Habet var, at
arbejdsgiver kunne flytte udgifter fra vedligeholdelsesopgaver til Ignkroner til et fleksjob til [kla-
geren]. Desveerre blev det ikke sadan i denne omgang.

Lases opgaverne som aftalt: Ifglge ..., har [klageren] Igst alle opgaver tilfredsstillende. Han ville
gerne ansaette [klageren], hvis der var gkonomi til det.

Skal der ske sndringer i opgaverne: Nej.

Kan timetallet @ges: [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 maske i overkanten, som han selv udtrykker det. | denne praktik har den sidste halve til he-
le time vist, at han bliver gm i kroppen og bliver svimmel, da hans krop spander helt op, og han
ma hvile meget nar han kommer hjem. Timetallet har derfor ikke veeret gget i praktikperioden.

Er der behov for (yderligere) hjlp og stgtte til at udfgre opgaverne, — hvis ja, hvilke? Nej."

Af speciallzegeerklzering af 3/7 2018 fremgar bl.a.:

"Jeg har i dag foretaget speciallegeundersggelse ifm. ansggning om praemiefritagelse og udbeta-
ling af invaliderente.

Tidligere
Udover de aktuelle lidelser har han i det vaesentlige tidligere vaeret rask.

@vrige organfunktioner

Kan stadig, nar han bliver traet, fa lidt flimren for gjnene, men ellers ingen egentlig svimmelhed.
Aktuelt ingen kardiopulmonelle, gastrointestinale eller urogenitale klager. Ingen syn- eller hgre-
problemer. Ingen pavirkning af smags- og lugtesans. Kan have begraensede leendeproblemer ved
opvagningen 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 indskraenkninger pa arbejdspladsen). Generne tiltog imidlertid
i det tidsrum og efterfglgende uden bedring, da han blev afskediget, og han blev derfor langtids-
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sygemeldt og fik sygelgn i 1 ar, hvorefter han gik over til revalideringsydelse/ressourceforlgb fra
februar 2014.

Har veeret igennem aktiveringstiltag. Saledes angiveligt nogle gange pa [virksomhed] som ... med
mere. Bl.a. arbejdsprgvning som ... med maks. timetal 20 timer om ugen igennem 3 mdr. Blev af-
sluttet i december 2014. Har ogsa vaeret pa ordblindeskole (er ordblind og har derfor ikke mod pa
boglig uddannelse. Han kan godt lzese kendte ord, men ikke stave. Kan godt laese i en bog, fordi
hans hukommelse angiveligt skal vaere saerdeles god, sa han kan huske navnene, nar han fgrst har
indleert dem, og han kan ogsa godt na at laese underteksterne i fjernsynet).

Han har veeret i et praktikforlgb fra d. 18.09.-15.10.17 som ... medhjalper pa et [praktiksted1],
hvor han renholdt udearealer, lavede forefaldne reparationsopgaver, klarggring af boliger til ny-
indflytning og lgste 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 ¢m i kroppen sidste halve til hele time med spandt krop og svimmelhed medfgren-
de, at han matte hvile efter arbejde. Fra d. 26.01 .18 har han vaeret ansat ved en ... i ... fgrst pa
preve i en maned, derefter i fleksjob 12,5 time om ugen. Mgder 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 ogsa mulighed for at slappe af og holde en pause 10 minutter i timen. .... Arbejdet
bestar i, at han 2-3 x ugentlig rydder op pa veerkstedet/tgmmer trailere/renggr kontorer/wc og
vaerksted, men han er ogsa med ude til lettere ...arbejde, hvor han fritages for tungere lgft, vrid
og aktiviteter i foroverbgjet stilling eller for mange aktiviteter med eleverede arme. Er szrdeles
glad for dette arbejde og har ikke haft mere end en enkelt sygedag om maneden siden.

Aktuelle forlgb

2007 pa arbejdet var han pa en stige ved at handtere en limbjaelke pa ca. 80 kg, da stigen veltede,
og han ramte venstre skulder ned i stigen og fik bjeelken ned over hgjre skulder. Fortsatte dog
med at arbejde og var ikke sygemeldt. Heendelsen blev angiveligt ikke godkendt som arbejdsska-
de. Blev angiveligt ved med at have lettere gener fra venstre skulder, og matte i 2008/2009 g3 til
massgr 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 efterhanden havde meget voldsom ho-
vedpine og udviklede fgleforstyrrelser i venstre side af ansigtet af kroppen/ekstremiteterne blev
han undersggt Neurologisk Afdeling, ..., d. 26.03.13, hvor det er beskrevet, at han havde hoved-
pine hele tiden og oplevede smerter et par dage om maneden — tiltagende.

MR-skanning af hjernen og columna cervicalis var uden traumefglger, i nakken var der kun lette-
re slidforandringer med lidt snaevre rodkanaler C4/5, og han blev afsluttet med vejledning om
treening d. 19.05.14.

Inden havde han d. 11.02.14 veeret til undersggelse pa diskusambulatoriet, [sygehus 1], hvor det
er beskrevet, at han havde hovedpine og smerter pa bagsiden af venstre skulderblad, VAS 2-8, og
venstresidige armgener, VAS 1-8. Lindring liggende. Normal bevaegelighed i nakken, men skulder-
agsemhed. Man fandt ingen umiddelbar behandlingsindikation/operationsindikation.

Egen lzege beskriver d. 28.05.14 ved statusattest, at han stadig havde gener i ryg, nakke, skulder
og hgjre hand (efter en spmskade der d.14.01.10 medfgrende, at han stadig har gener ved greb
med handen gaende ud fra 2. finger med andret fglelse i fingeren). Egen laege fandt det ikke
sandsynligt, at han ville kunne genoptage ...faget uden skanehensyn eller pa 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 fa timers arbejde af gangen
og intet tungere manuelt eller aktiviteter med eleverede arme over skulderhgjde, og han havde
problemer med at holde ved redskaber. Hyppig hovedpine efter fa timers arbejde, og han @gnske-
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 gnskede fleksjob. Han undgik smertestillende medicin. Man lagde
op til undersggelse mhp. yderligere behandlingstiltag.

Som anfgrt vellykket praktikforlgb d. 18.09.-15.10.17 og efterfglgende i fleksjobbet fra midten af
januar '18.

Han fgler, at han har faet 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 leert at tage
hensyn 'til sig selv', s han undgar at blive udsat for psykisk pres, der medfgrer, at han straks
spaender op og far tilbagefald af spaendingerne i nakken og hovedpinen.

Nuveerende tilstand

Han har daglige smerter ind under venstre skulderblad, der aldrig er helt vaek. Naesten daglig bre-
der de sig aktivitetsrelateret op pa venstre side af halsen og hgjre baghoved.

Der indtreeder forvaerring i tilstanden flere gange i Igbet af dagen aktivitetsrelateret, saledes ved
belastningsopgaver med venstre arm (han er hgjrehandet), ved statisk stdende aktiviteter f.eks. i
kgkkenet og ved aktiviteter med eleverede arme over vandret (vinduespudsning og lign.). Han har
kun i begraenset omfang tendens til snurren/smerter ud i venstre arm. De tidligere episoder med
massiv udbredning af smertebilledet har han ikke lzengere. Det lindrer med stillings- og aktivitets-
skift.

Vedrgrende hovedpinen er han tung i hovedet ved opvagning, men dette letter og er nasten vaek
i Igbet af en times tid. Evt. tilsvarende recidiv pa vej hjem fra arbejdet, der igen svinder, nar han
har hvilt sig om eftermiddagen.

Han har kun sjeeldent de tidligere beskrevne meget voldsomme migraenelignende hovedpinean-
fald (kommer nu med mdrs. mellemrum — sidst for 1 maned siden).

Ved dagens undersggelse (efter han har veeret pa arbejde, kgrt som fgrer 35 km hjem efter hu-
struen og 35 km til [sygehus]) angiver han, at han har lettere smerter under venstre skulderblad
og fgler sig lidt spaendt i venstre side af nakken, men traet (havde jo ikke faet sin middagslur).
Desuden let baghovedhovedpine.

Objektivt

Kranie: Der er moderat gmhed af de venstresidige nakkefaester, men ingen deformiteter eller pe-
rikraniel gmhed i gvrigt. Kranienerverne alle intakte.

Ekstremiteter: Bortset fra eendringer som fglge af ssmskaden i 2010 proksimalt volart for hgjre 2.
finger med lidt sendret 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 gjne.

Gangen nat. inkl. tagang og haelgang.
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Columna: Normale krumninger. Der er fri bevaegelighed uden smerteangivelse i cervikal columna.
Foramen kompressionstest er negativ. Ligeledes fri bevaegelighed i lumbal columna, FGA = 0 (kan
legge handfladerne fladt i gulvet). Heller ingen smerteangivelse derfra.

Let gmhed af nakke-skulderagsmuskulaturen, men ingen gmhed af de interspinale cervikale -,
thorakale — eller lumbale ligamenter og processi spinosi. Derimod er han byldegm og har myoge-
ne forandringer over/specielt nedadtil pa venstre skulderblad, hvor tryk medfgrer, at han far
snurrende fornemmelse ud i venstre arm (derfor vurderet som myofacielt udligste).

Diagnoser
Kronisk myofascielt smertesyndrom / smertetilstand udlgst fra muskler og senetilhaftninger ved

venstre skulderblad og i venstre side nakken. Spaendingshovedpine / tidligere medicininduceret
hovedpine.

Degeneratio discii intervertebralis cervicalis cum spondylosis |.g. / lette slidforandringer i nakken.
Distorsio columna cervicothoracalis seq. obs. pro/ mulige fglger efter overbelastningstraume mod
nakken/brystrygsgjlen 2007.

Konklusion

| det vaesentlige tidligere rask. Har angiveligt ikke haft betydende gener fra bevaegeapparatet fgr
handelsen i 2007, og generne efter denne handelse begyndte fgrst for alvor at sla igennem om-
kring 2011 /' 12/' 13. Dette fgrte til langtidssygemelding efter, at han havde mistet sit arbejde ca.
primo 2013 uden, at dette dog bedrede pa tilstanden, hvor han udviklede et kronisk myofascielt
smertesyndrom med kraftige smerter specielt under venstre skulderblad, men ogsa i venstre side
af nakken og spaendinger ud i venstre side af kroppen og dertilhgrende speendingshovedpine med
episodisk optraedende kraftig migreenelignende forveerring.

Har siden vaeret gennem en raekke aktiverings-/arbejdsprgvningstiltag, hvor det blev vurderet, at
der var behov for, at han blev skdnet, sa han undgik tungere lgft/vrid/aktiviteter i foroverbgjet
stilling og aktiviteter med armene Igftet over skulderhgjde.

Den arbejdsfunktion, som han har fungeret bedst i, var praktikforlgbet i efteraret '17 som
...medhjalper, men hvor han ogsa havde behov for hvil efter arbejde, men ogsa i hans nuvaerende
fleksjob, hvor han angiver, at han har behov for og mulighed for at indlaegge 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 treet, nar han kommer hjem fra arbejdet. Han klarer dog uden vasentlige problemer bil-
karslen de 35 km til og fra arbejde. Fgler han har god gavn af laegge sig og slappe af 1,5-2 timer ef-
ter arbejde.

Behandlingsmaessigt vurderes det at tilstanden er stationzer og stabil. Dog kan det anbefales, at
han kommer i gang med afspazndende, udspaendende og optraenende gvelser for hele nakken,
ryggen og skulderregionen indenfor smertegreensen. Desuden kan det ogsa anbefales, at han de-
ler sit eftermiddagshvil op, hvilket kan medfgre, at han kan have klare sig med at ligge kortere tid i
Igbet af eftermiddagen sammenlagt.

Nar man sammenholder anamnesen, de subjektive klager og de objektive fund vurderes hans nu-
vaerende arbejdsfunktion med afvekslende arbejde uden de store fysiske belastninger som ideel.
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Prognostisk er der mulighed for, at han efterhanden, som tilstanden bliver mere stabil, maske vil
kunne klare en stgrre daglig arbejdsindsats indenfor nuvaerende arbejdsomrade — maske med en
indlagt middagspause."

Af selskabets afggrelse af 30/8 2018 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af de modtagne oplysninger ser vi os ikke i stand til at tilbyde dig preemiefritagelse
og udbetaling af invaliderente.

Begrundelse

| forbindelse med din ansggning om praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente, har vi ud-
over din personlige erklaering modtaget oplysninger fra ... Kommunes Job center, samt neurolo-
gisk speciallaegeerklaering udfeerdiget af [speciallaege] den 3. juli 2018 (kopi vedlagt).

Ovenstaende samt sagens gvrige oplysninger fra tidligere har vaeret forelagt selskabets radgiven-
de laegekonsulenter til vurdering. Vi henviser til vores tidligere skrivelser af den 19. juni 2014 samt
den 8. september 2014 (kopier vedlaegges).

Indledningsvis skal vi ggre opmaerksom p3, at vi ligesom tidligere har foretaget en vurdering af din
generelle erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert erhverv.

Det fremgar 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 leege ... oplyses der, at du naeppe er i stand
til at genoptage dit arbejde som ... og under alle omstaendigheder ikke pa fuld tid.

Du kan muligvis indga i en form for skanejob. Laengere tids arbejde udlgser migraenelignende ho-
vedpine, nakke-/rygsmerter i venstre skulder og treethed.

Det fremgar af oplysningerne fra neurologisk speciallaegeerklzering, at du aktuelt har dagligt smer-
ter ind under venstre skulderblad, der aldrig helt er vaek. Naesten dagligt breder de sig aktivitets-
relateret op pa venstre side af halsen og hgjre baghoved. Der indtraeder forvaerring i tilstanden
flere gange i Igbet af dagen aktivitetsrelateret, saledes ved belastningsopgaver med venstre arm
(du er hgjrehandet), ved statisk staende aktiviteter f.eks. i kekkenet og ved aktiviteter med eleve-
rede arme over vandret (vinduespudsning og lign,).

Du har kun i begraenset omfang tendens til snurren/ smerter ud i venstre arm. De tidligere episo-
der med massiv udbredning af smertebilledet bar du ikke laengere. Det lindrer med stillings- og
aktivitetsskift.

Vedrgrende hovedpinen er du tung i hovedet ved opvagning, men dette letter og er naesten veek i
Igbet af en times tid. Evt. tilsvarende recidiv pa vej hjem fra arbejdet, der igen svinder, nar du har
hvilt dig om eftermiddagen. Du har kun sjeeldent de tidligere beskrevne meget voldsomme mi-
graenelignende hovedpineanfald (kommer nu med mdrs. mellemrum — sidst for 1 maned siden).

Objektivt findes der ved den neurologiske undersggelse let igangssaetningsbesvaer lige nar du har
rejst dig. Du bevaeger dig frit og virker ikke smertepavirket. Der er ingen tegn pa kognitive forstyr-
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relser og ingen tegn pa udtraetning ifm. den lange anamneseoptagelse. Der findes let moderat
gmhed af de venstresidige nakkefaester, men ingen deformiteter eller perikraniel gmhed i gvrigt.

Alle kranienerver er intakte. Bortset fra &ndringer som fglge af sgmskaden i 2010 proksimalt ve-
lart for hgjre 2. finger med lidt @ndret sensibilitet i fingeren er der overalt normale neurologiske
forhold med frie led, normal trafik, kraft, sensibilitet og koordination. Der er fri bevaegelighed
uden smerteangivelse i cervikal columna. Foramen kompressionstest er negativ. Ligeledes fri be-
vaegelighed i lumbal columna, FGS = 0 (kan leegge handfladerne fladt i gulvet). Heller ingen smer-
teangivelse derfra.

Der findes let gmhed af nakke-skulderagsmuskulaturen, men ingen gmhed af de interspinale cer-
vikale-, thorakale- eller lumbale ligamenter og processi spinosi. Derimod er du byldegm og har
myogene forandringer over/specielt nedadtil pa venstre skulderblad, hvor tryk medfgrer, at du far
snurren fornemmelse ud i venstre arm (derfor vurderet som myofacielt udlgste).

Neurolog ... har anbefalet, du kommer i gang med afspsendende, udspaendende og optraenende
gvelser for hele nakken, ryggen og skulderegionen indenfor smertegraensen. Endvidere er der
vurderet pronostisk er der mulighed for, at du efterhanden, som tilstanden bliver mere stabil, ma-
ske vil kunne klare en stgrre daglig arbejdsindsats indenfor nuvaerende arbejdsomrade — maske
med indlagt pause.

Vores vurdering

Pa baggrund af ovennaevnte har vores radgivende lzegekonsulenter 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, sadledes 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 skanehensyn i form af hensyn til belastning af din skulder.

Vores radgivende laegekonsulenter bemeerker endvidere, der intet nyt laegeligt er tilkommet siden
de sidst sa pa sagen i 2014 (vi henviser til skrivelserne af den 19. juni 2014 og 8. september 2014).
Dog bemaerkes det, at din tilstand er bedret lidt i form af 'de tidligere episoder med massiv ud-
bredning af smertebilledet' ikke er tilstede lzengere og 'de meget voldsomme migraenelignende
hovedpineanfald' er reduceret og optraeder kun sjzeldent.

Forveerring af din tilstand
Safremt der pa et senere tidspunkt foreligger en ny betydende laegelig dokumentation for, at din
helbredsmaessige tilstand er forvaerret i forhold til det nu oplyste, beder vi dig kontakte os."

Af selskabets afggrelse af 1/2 2019 fremgar bl.a.:

"Vi bekreefter hermed modtagelse af din klage over vores afggrelse af 30. august 2018, som er
fremsendt af [klagerens repraesentant] pa dine vegne. Sammen med din klage er der vedlagt kopi
af:

e Ortopadkirurgisk specialleegeerklzering udfaerdiget den 4. maj 2015 af specialleege ...

e |£ 265 Laegeattest til Rehabiliteringsteam udfeerdiget den 5. januar 2017 af laege ...

¢ Rehabiliteringsteamets indstilling den 23. marts 2017
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¢ Neurologisk speciallegeerklzering udfeerdiget den 3. juli 2018 af [specialleege]
¢ Sundhedskoordinatornotat, ... Kommune udfaerdiget den 10. februar 2017 af laege ... fra Soci-
almedicinsk Enhed, [hospitall].

| din klage leegges der veegt pa, at du er ansat i fleksjob pa 12,5 time i ugen med 50% effektivitet
svarende til 6,25 timer. Der lsegges ogsa vaegt pa, at du har veaeret igennem et leengerevarende,
helhedsorienteret og velkoordineret indsats igennem ... Kommune, hvor du har veeret i flere ar-
bejdsprgvninger og ivaerksat relevant fysisk traning/genoptraening for at stabiliserer og udvikle
din arbejdsevne. ... Kommune har vurderet, at du ikke kan genindtraede pa det ordinare arbejds-
marked.

Endvidere henvises der til den neurologiske speciallegeerklaring, som er lavet 4,5 maned efter
du er startet i fleksjob. Af erklaeringen fremgar det, at du har daglige smerter og der indtrader
forvaerring i tilstanden i Igbet af dagen. Du er byldegm og har myogene forandringer over/specielt
nedadtil pa venstre skulderblad, hvor tryk medfgrer, at du far en snurrende fornemmelse ud i
venstre arm.

Samtidig oplyses det at den neurologiske speciallaegeerklaering pronostisk har vurderet at der er
mulighed for tilstanden bliver mere stabil og du vil kunne klare en stgrre daglig arbejdsindsats in-
denfor nuvaerende arbejdsomrade.

Vores vurdering
Vi har noteret os, at du er bevilget fleksjob pr. 29. marts 2017 grundet kronisk og indgribende
smerteproblematik opstaet som fglge af arbejdsulykke i 2007.

Af rehabiliteringsteamets indstilling den 23. marts 2017 fremgar det, at du i din seneste praktik (...
ved [praktiksted3]) formar et fremmgde pa 3 timer dagligt 5 dage om ugen, svarende til i alt 15
timer om ugen. Du anseettes i fleksjob efterfglgende i samme virksomhed med samme arbejdsop-
gaver som under praktikken.

Du har tidligere i dit jobafklaringsforlgb (i 2014) veeret i virksomhedspraktik pa et [virksomhed]
som en slags ...medhjzelper. Her formaede du, at arbejde 20 timer om ugen med de rette skane-
hensyn og det var ikke muligt at gge arbejdstiden yderligere.

Den 19. juni 2014 skrev vi til dig, at vi var overgaet til at vurdere din generelle erhvervsevne, det
vil sige din erhvervsevne i alle erhverv. Dine gener begraensede din muligheder for fremover at
kunne varetage fysisk kraevende arbejde, hvorfor vi skgnnede din helbredsmaessige tilstand til at
vaere varig.

Endvidere havde man fra neurologisk ambulatorium ... ikke fundet indikation for behandling pa
baggrund af resultatet af MR-skanning. Du blev der anbefalet fortsat fysisk traeening og behandling
ved fysioterapeut. Resultatet af MR-skanning i foraret 2014 fandtes der ingen tegn pa symptom-
givende diskussygdom og viste ingen vaesentlige fund.

Disse oplysninger sammenholdt med oplysninger fra resultatet af din virksomhedspraktik pa [virk-
somhed] gjorde, at vi ikke vurderede din generelle erhvervsevne var nedsat i deekningsberettiget
grad.
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Da du igen ansggte om praemiefritagelse og udbetaling af invaliderente efter du var tilkendt fleks-
job i 2017 indhentede vi der neurologisk specialleegeerklaering ved [specialleege], da de laegelige
akter i din sag om sygedagpenge/jobafklaring var af zeldre dato.

Speciallaegeerkleeringen der blev udfaerdiget den 3. juli 2018 viste blandt andet ogs3, at din til-
stand var bedret lidt i form af 'de tidligere episoder med massiv udbredning af smertebilledet' ik-
ke leengere var tilstede samt 'de meget voldsomme migraenelignende hovedpineanfald' var redu-
ceret og kun optradte sjaeldent. Desuden viste erklaeringen, at der intet nyt laegeligt var tilkommet
siden sidst vi vurderede din ansggning i 2014.

De fremsendte akter, der er vedlagt din klage, er alle akter der har indgéet i vores tidligere vurde-
ringer, hvorfor vi ma konkludere, der ikke er sket yderligere forvaerring i din tilstand.

Vores laegekonsulenter 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 skanehensyn i et erhverv uden fysisk belastning. Et
erhverv som ... anses for at vaere et fysisk kreevende arbejde, og dine gener begraenser dine mu-
ligheder for at varetage et fysisk kraevende arbejde.

Forveerring af din tilstand
Safremt der pa et senere tidspunkt foreligger en ny betydende laegelig dokumentation for, at din
helbredsmaessige tilstand er forvaerret i forhold til det nu oplyste, beder vi dig kontakte os."

Af klagerens dagbog fremgar bl.a.:

"Perioden 23-04-2019 til den 03-05-2019.

[klageren] mgder 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 laengere
tid ad gangen. Hvor meget [klageren] far lavet, afhaenger af hvor godt han har det (smerter)

Tirsdag den 23-04-2019

Renggr kaffeautomaten og far den i gang igen. Oprydning og stgvsugning pa kontor og frokost-
rum.

Skille skydedgre ad, til genbrugspladsen, dgren ligger pa et bord, [klageren] kan sta stille i normal
hgjde og arbejde indtil han skulle hjelpe med noget opskzering af plader (alm. Plader af tree
120x240), en kollega sender pladen igennem en sav, [klageren] modtager en lille strimmel af pla-
den, ikke tungt arbejde, i normal hgjde. Skydedgrene gik [klageren] til og fra, sa han ikke lavede
det samme for laenge 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 dgre ud og dgrkarme af, inden da lagde
[klageren] filt ud pa gulvet for at beskytte gulvet. Efter fglgende skulle [klageren] stgvsuge i lejlig-
hederne, kgre dgre og karmene til veerkstedet, pa en trailer.

Mandag den 29-04-2019.
Renggr kaffeautomaten og far den i gang igen. Oprydning og stgvsugning pa kontor og frokost-
rum.
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Oprydning pa veerkstedet. Skille dgre og dgrkarme ad og seette pa plads pa lageret.

Tirsdag den 30-04-2019.
Temme traileren for affald. Skille dgre og derkarme ad og szette pa plads pa lageret. Saette veerk-
t@j pa plads. Oprydning pa veerkstedet.

Onsdag den 01-05-2019.
Temme traileren for affald. Skille dgre og dgrkarme ad og saette pa plads pa lageret. Save lister.
Laesse trailer med lister.

Torsdag den 02-05-2019.
Hjalp kollega med at laesse traileren med stillads og kgre med ud til et hus. (Ej tungt arbejde)

Fredag den 03-05-2019.
Hjalp med at saette gelander pa stilladset og satte net op pa stilladset.

Smerter hver dag.
Hver morgen [klageren] vagner har han en ...lignende hovedpine (fgler han har vaeret pa druk)
smerter i skulder og nakke.

Har udstraekningsgvelser hver morgen ca. 10 min. Anbefalet af lseger og neurologer. ([klageren]
far det veerre af gvelserne)

Lider af svimmelhed og smerter hver dag, nogle dage er smerterne vaerre og vare hele dagen end
andre. Hjeelper af ligge ned og slappe af.

Flere leeger har anbefalet [klageren] at stoppe med at tage piller, da det kun er Igsning til korte
perioder mod smerter, ikke til kroniske smerter. Skal [klageren] i byen, dvs. fgdselsdag, bryllup
mv. tager han nogle steerke piller for at klare smerterne, som han selv siger ca. midnat er vi
hjemme, kan ikke klare mere pga. smerterne (det at sidde ned sa lang tid og alle de mennesker
der snakker, kan han ikke klare, alt den stgj snakken giver)

Nar han skal pa bgrnenes skole er det det samme, nogle gange har han vaeret ngdt til at tage hjem
efter end time. Venstre arm oplever [klageren] i perioder at det som om den sover, armen er fg-
lelseslgs.

[klageren] oplever stadig problemer med hgjre hand efter skaden/operationen, der sidder arvaev i
handen som gar pa nerven der styre pegefingeren, den bliver tyk og fgles som om der er betaen-
delse i. Tommelfingeren far han ogsa smerteri."

Det fremgar af daekningsoversigt af 16/1 2009:

"Udbetaling ved nedsat erhvervsevne:
Hvis forsikredes erhvervsevne — pa grund af sygdom eller ulykke — bliver nedsat til 1/3 eller der-
under inden den 01.03.2045 (risikoophgr), udbetales en arlig rente pa kr. 106.559

Safremt forsikredes erhvervsevne — pa grund af sygdom eller ulykke — bliver nedsat til mellem 1 /2
og 1 /3, udbetales en arlig rente pa kr. 85.247
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Renten udbetales i manedlige ydelser fra den dag, nedsaettelsen af erhvervsevnen har varet uaf-
brudt i en karensperiode pa 3 maneder.

Pramiefritagelse:
Ordningen omfatter ret til praemiefritagelse ved nedsaettelse af erhvervsevnen — pa grund af syg-
dom eller ulykke — til 1/3 eller derunder i udover 3 maneder, jf. forsikringsbetingelserne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"13. Hvad dzekker invaliderente?

13.1.

Invaliderente udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne til at erhverve indkomst ved personlig ar-
bejdsindsats pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat til den brgkdel, der er anfgrt i
daekningsoversigten.

14. Hvornar anses arbejdsevnen for nedsat?

14.1.

Arbejdsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, safremt
forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke laengere vurderes at vaere i stand til — bedgmt under
hensyn til hans nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end 1/3,
respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er ssedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder.

Hvor lenge udbetales invaliderente?
16.1.
Invaliderente udbetales, sa laenge arbejdsevnen er nedsat som anfgrt i deekningsoversigten.

16.2.

Anses arbejdsudygtigheden som midlertidig, er det en betingelse for udbetaling af invaliderente,
at forsikrede er under stadig laegebehandling og fglger laegens forskrifter, samt at forsikrede hav-
de erhvervsmaessig beskaeftigelse pa tidspunktet for nedsaettelsen af arbejdsevnen.

16.3.
Invaliderente udbetales kun, hvis der ved en lagelig undersggelse kan pavises objektive tegn pa
tilstedeveerelsen af men eller sygdom.

16.4

Anses uarbejdsdygtigheden som laengerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand stabilise-
ret sig i sadant 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 saette forsikrede i
stand til at opretholde erhvervsindkomst, anses forsikredes arbejdsevne ikke nedsat til 1/3, re-



Ankenaevnet for Forsikring

45. 101369

spektive til mellem 1/2 og 1/3. Hel eller delvis udbetaling af invaliderente kan dog eventuelt ske
efter naermere aftale med Alm. Brand for revaliderings-/omskolingsperioden eller en del af perio-
den.

17. Preemiefritagelse
17.1.

Forsikrede har ret til preemiefritagelse fra 3-maneders dagen for nedsaettelsen af arbejdsevnen til
1/3 eller derunder, medmindre andet er anfgrt i deekningsoversigten."

Naevnet har faet forelagt fotos.

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne og har haft fysisk arbejde — blev i 2013 sygemeldt pa grund
af rygsmerter, skuldersmerter, hovedpine og svimmelhed. Selskabet har ydet midlertidig deek-
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 sggte igen om praemiefritagelse og
udbetaling af invaliderente, efter at han i 2017 var tilkendt fleksjob. Selskabet afgjorde den
30/8 2018, at klageren ikke har ret til premiefritagelse og udbetaling af invaliderente. Klageren
— der har indgivet sin klage den 18/3 2024 til naevnet — gnsker fortsat praeemiefritagelse og ud-

betaling af supplerende invaliderente.

Klageren overgik til revalideringsydelse/ressourceforlgb i februar 2014. | 2014 var han 3 mane-
der i arbejdsprgvning med 20 timer om ugen. Fra 11/4 2016 til 8/7 2016 var klageren i praktik
hos praktiksted 1, hvor han opnaede et timetal pa 6 timer ugentligt. Praktikken blev herefter
forleenget 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 forleenget frem til 28/4 2017 ved praktiksted 2, hvor han opnaede et timetal pa 14
timer ugentligt. Klageren blev den 29/3 2017 tilkendt fleksjob. Klageren arbejdede i perioden
fra 18/9 2017 til 15/10 2017 pa ny ved praktiksted 1, hvor han udfgrte lettere fysiske opgaver
med et timetal pa 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 anfgrt, at hans arbejdsevne er nedsat til under 1/3, subsidizert mellem 1/2 og 1/3.
Klageren har anfgrt, at han har kroniske smerter, at timetallet ved seneste praktikforlgb var
under 10 timer, at timetallet i hans nuvaerende fleksjob svarer til 12,5 timer ugentligt, og at han
alene har en effektivitet pa 50 %. Klageren har anfgrt, at han ikke udfgrer fysisk kraevende ar-
bejdsopgaver. Klageren har anfgrt, at han har veeret afprgvet i ethvert erhverv, at han er ord-
blind, og at uddannelse til et administrativt job "tager mindst 4 ar pa fuld tid, pa gymnasialt
niveau, hvor det kraeves at man er boglig steerk". Klageren har anfgrt, at han ikke kan have stil-
lesiddende arbejde, og at "det skal vaere vekslende, fra sta, ga og sidde det er der selv styre
dette nar han er pa arbejde". Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har lavet en samlet vurde-
ring af arbejdsevnen efter jobafklaringen, da erhvervsevnen blev vurderet, inden han kom i
fleksjob. Klageren har anfgrt, at selskabet den 19/3 2021 telefonisk oplyste, at der ingen forzel-

delsesfrist var, idet erhvervsevnetabet var anmeldt rettidigt.

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigen-
de grad. Selskabet har anfgrt, at en ansattelse i et fleksjob ikke dokumenterer, at erhvervsev-
nen i alle erhverv er varigt nedsat til 1/2 eller derunder. Selskabet har anfgrt, at klagerens ar-
bejdsopgaver er belastende for nakke og skulder, og at klagerens arbejde medfgrer "en ikke
ukompliceret brug af kroppen og arbejdet overholder dermed ikke klagers skanehensyn vedrg-
rende ingen tunge lgft, vrid, foroverbgjet stillinger eller med armene over skulderhgjde". Sel-
skabet har anfgrt, at det er muligt for klageren at finde et mere skdnsomt arbejde, hvor klage-
ren vil kunne arbejde vaesentligt mere. Selskabet har anfgrt, at klageren under optimale forhold
kan arbejde 20 timer om ugen. Selskabet har anfgrt, at der ikke er belaeg for, at der skal fra-
traekkes for "ineffektive timer". Selskabet har anfg@rt, at kravet er foraeldet — subsidisert at der

er indtradt passivitet — idet generne ikke er forvaerret siden 2013.

Det fremgar af attest af 15/8 2013, at "Fglger efter faldskade 2007, hvor han faldt med lim-
treesbjeelke pa ve. skulder. Slog nakken. Har fglger i form af smerter ud i ve. arm. Dgjer med
hovedpine og spaendinger. ... Er der risiko for, at funktionsevnen i forhold til arbejdsmarkedet er

truet? Ja ... Skgnnes det, at behandlingen medfgrer, at pagaeldende kan genoptage sit nuvae-
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rende arbejde i fuldt omfang? Nej ... Vil pagaeldende kunne patage sig andet arbejde? Ja ... Pt.
kan formentlig starte arbejde i skanefunktion pa nedsat tid. Bgr ikke have arbejde, der belaster

nakke, ryg og skuldre".

Det fremgar af journal af 14/2 2014, at klageren "Er nu i aktivering pa [virksomhed] 20 timer pr.
Uge. ... Har forsggt kiropraktorbehandling. Rentgenundersggelse foretaget der, oplyser patien-
ten har vist skaev ryg. Ophgrte med behandling i januar 2014 da der ikke var effekt. ... Ved da-
gens undersggelse finder jeg ikke nogen tegn til symptomgivende diskusprolapser. Der er en
betydelig smhed af specielt venstre infraspinatus men ogsa splenius capitis samt nakkehafter

er gmme".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 28/5 2014, at klageren "har veeret gennem en laengere
sygemelding pa grund af symptomer fra ryg, nakke og skuldre samt hg. hand. ... Har i hele for-
Ipbet vaeret i en flexjobordning, op til 5 timer dgl., som .... Havde vanskelig ved at klare dette,
idet han i dagens Igb udviklede hovedpine, traethed, smerter i nakke/skuldre. ... Det forventes
at pt. kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa et eller andet niveau, formentlig med skane-
funktion. ... Pt.s skader ggr, at han nappe er i stand til at genoptage sit arbejde som ... og under
alle omstaendigheder ikke pa fuld tid. Kan muligvis indga i en form for skanejob. ... Laengere tids
arbejde udlgser migraenelignende hovedpine, nakke-/rygsmerter i ve. skulder og traethed. Med
hensyn til handskaden. Pt. er aktuel ikke i stand til at arbejde med redskaber pa grund af smer-

ter i hulhanden".

Det fremgar af lsegeattest af 28/8 2014 til rehabiliteringsteamet, at klageren "har belastnings-
betingede smerter fra nakke og skuldre, isaer ve. skulder og iseer ved arbejde over skulderhgjde.
... Tilstanden vurderes som stationeer. Har tidligere arbejdet som ... med max. 20 timer, hvilket
fungerede nogenlunde. ... Pt. kan iflg. egen beskrivelse kun arbejde fa timer ad gangen. Kan ikke
udfgre tungere manuelt arbejde og iszr arbejde over skulderhgjde. Har endvidere problemer

med at holde pa redskaber. Efter fa timers arbejde far pt. hyppigt hovedpine".
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Det fremgar af speciallaegeerklaering af 29/4 2015, at klageren har "en delvis nerveskade pa
voloradiarsiden af pegefingeren og det er nerveskaden, der er arsag til den betydelige trykgm-
hed og de udstralende symptomer til 2. finger. Seneskaden er helet op med en nasten normal
bevaegelighed i fingeren og han har ogsa en god styrke i pegefingerens bgjefunktion. Jeg for-
venter Ikke nogen vaesentlig a@ndring af patientens symptomer i de kommende ar. Han er sy-

gemeldt pa grund af anden lidelse og har veaeret det i to ar".

Det fremgar af praktikopfglgning [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 afhaengig af ryggen om der er behov for ekstra pauser.
... Helbredsmaessige forhold: ... [Klageren] har faet mere ondt i ryggen efter opstarten af prak-

tikken".

Af fortsat af praktikopfglgning fra samme praktiksted fremgar, 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 afhaengig af ryggen
pa dagen, om der er behov for ekstra pauser. ... Der er ingen forskel pa helbredet, om [klage-
ren] er i praktik 2 eller 3 dage".

Det fremgar af fortsat praktikopfglgning 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 fremgar af praktikopfelgning 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 sma korte pauser, for at komme vak fra arbejdet. ...

Alle skanehensyn er overholdt".
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Det fremgar af praktikopfglgning [praktiksted2], at "Tiloudsperiode: 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. | alt 14 timer incl. pauser. [klageren] har ikke behov for ekstra pau-

ser.

Det fremgar af laegeattest af 5/1 2017 til rehabiliteringsteamet, at "MR-skanning af columna
cervicalis og thoracalis har pavist en discusdegeneration pa C5-C7 samt lidt unkovertebral
artrose og protrusion. ... Ingen igangvaerende behandling. Mener at kunne arbejde 5 dage af tre
timer. ensidige gentagne bevaegelser giver smerter i skulderen. Arbejde med armene over

brysthgjde er ikke en mulighed. Nedsat tempo er en ngdvendighed".

Det fremgar af kommunalt Sundhedskoordinatornotat af 10/2 2017, at "der er tale om en delvis
nerveskade svarende til pegefingeren, og at nerveskaden er arsag til den betydelige trykgmhed
og de udstralende symptomer til pegefingeren ... der er lavet en MR-scanning af hals- og bryst-
rygsejlen, og at der er pavist lettere degenerative forandringer nederst i halsrygsgjlen med en
discusdegeneration pa niveau C V-VII med nogen udbuling, men med normale pladsforhold ...
egen laege har oplyst, at der er opstartet medicinsk behandling grundet smerter med tabl. Lyri-
ca, men ellers er der ikke peget pa andre/yderligere afggrende behandlingsmuligheder, og der
er peget pa arbejde pa nedsat tid".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 23/3 2017, at klageren "visiteres
til et fleksjob ... [klagerens] arbejdsevne anses for varigt og vaesentligt begraenset og ikke kan
anvendes til at opna eller fastholde beskaftigelse pa normale vilkar, hvorfor der indstilles til
bevilling af fleksjob. ... [klageren] har fysiske skanehensyn. Han kan ikke arbejde med tunge |lgft
eller vrid; kan ikke arbejde med armene over skulderhgjde. Pt. Kan [klageren] arbejde 5x3 timer

ugentligt".

Det fremgar af praktikbeskrivelse af 6/11 2017, at "Praktikperiode: 18.09.17-15.10.17 ... Opga-
verne har veaeret 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 fremgar af speciallaegeerklaering af 3/7 2018, at klageren "har daglige smerter ind under
venstre skulderblad, der aldrig er helt vaek. Naesten daglig breder de sig aktivitetsrelateret op
pa venstre side af halsen og hgjre baghoved. Der indtreeder forvaerring i tilstanden flere gange i
Igbet af dagen aktivitetsrelateret, sdledes ved belastningsopgaver med venstre arm (han er
hgjrehandet), ved statisk stdende aktiviteter ... og ved aktiviteter med eleverede arme over
vandret. ... Han har kun i begraenset omfang tendens til snurren/smerter ud i venstre arm. De
tidligere episoder med massiv udbredning af smertebilledet har han ikke laengere. Det lindrer
med stillings- og aktivitetsskift. ... Behandlingsmaessigt vurderes det at tilstanden er stationaer
og stabil. ... Nar man sammenholder anamnesen, de subjektive klager og de objektive fund vur-
deres hans nuvarende arbejdsfunktion med afvekslende arbejde uden de store fysiske belast-
ninger som ideel. Prognostisk er der mulighed for, at han efterhanden, som tilstanden bliver
mere stabil, maske vil kunne klare en stgrre daglig arbejdsindsats indenfor nuvaerende arbejds-

omrade".

Forsikringen giver ret til daekning ved tab af erhvervsevne, hvis erhvervsevnen bliver nedsat
med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke. Det fremgar, at ordningen omfatter ret
til preemiefritagelse ved nedsaettelse af erhvervsevnen til 1/3 eller derunder i udover 3 mane-

der.

Navnet 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 sadan grad, at der kan foreta-

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

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat i deekningsberettigende grad.

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

er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor naevnet ikke kan kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har skanehensyn i form af at undga tunge
Igft og vrid, arbejde med armene over skulderhgjde og belastning af skulder, ryg og nakke. Dis-
se skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke skulle kunne arbejde mindst halv tid pa

det brede arbejdsmarked.

Naevnet har ogsa lagt vaegt, at klageren har gener i form af hovedpine og smerter fra ryg, nakke
og skuldre samt hgjre hand. Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 28/8 2014, at
smerter fra nakke og skuldre er belastningsbetingede. Det fremgar kommunalt Sundhedskoor-
dinatornotat af 10/2 2017, at "der er pavist lettere degenerative forandringer nederst i halsryg-
sgjlen med en discusdegeneration pa niveau C V-VII med nogen udbuling, men med normale
pladsforhold". Det fremgar af specialleegeerklaering af 3/7 2018, at "tidligere episoder med
massiv udbredning af smertebilledet har han ikke laengere", og at "nar man sammenholder
anamnesen, de subjektive klager og de objektive fund vurderes hans nuveerende arbejdsfunkti-

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

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af laegeattest af 28/8 2014, at klageren har vee-
ret i stand til at arbejde 20 timer ugentligt i et aktiveringsforlgb 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. Naevnet bemaerker, at klageren i arbejdsprgvningerne har haft arbejdsopgaver i form af
malerarbejde, stgvsugning, oprydning, temning af arbejdsbil, laesse og tédmme trailer for affald,
renholdelse af udearealer og diverse reparationsopgaver, som ma antages at medfgre en vis

fysisk belastning af ryg og skulder.

Det som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at han er bevilget fleksjob — kan ikke fgre til
andet resultat. Naevnet bemeerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv indebeerer en for-
modning for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af
fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne
skal vurderes. Naevnet henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvaesen (U2007.846H), hvor

landsretten udtalte, "At det offentlige har vurderet, at A har begraensninger i arbejdsevnen, og
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har bevilliget fleksjob med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sagsgge-
rens generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder." Hgjesteret ndede til samme resul-
tat og henviste til de "grunde, der er anfgrt af landsretten".

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



