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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. Klagerens ad-
vokat har i klageskrift af 25/7 2024 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] indgiver jeg klage over Danica Pension i forbindelse med, at selskabet
den 8. januar 2024 (Bilag 1) meddelte min kunde, at selskabet ikke finder min kunde berettiget til
udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse).

Selskabet er den 10. juni 2024 blevet anmodet om revurdering, men har ikke fundet anledning til
at @ndre indstilling jeevnfgr brev af 2. juli 2024 (Bilag 32)

Min kunde har hos selskabet tegnet en forsikring ved erhvervsevnetab, som indeholder en ret til
fritagelse for indbetaling samt udbetaling ved en nedsattelse af erhvervsevnen med mindst 2/3
(Bilag 2).

Selskabet har vurderet, at min kundes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad.
Det er herefter selskabets opfattelse, at min kundes midlertidige og generelle erhvervsevnetab ik-
ke er pa mindst 2/3, samt at dette ikke har vaeret tilfaeldet siden juni 2021, hvor selskabet tidlige-
re stoppede for udbetaling og fritagelse for indbetaling. Selskabet angiver, at min kunde bgr vaere
i stand til at arbejde mindst 1/3 af normal arbejdstid, hvis min kundes skanehensyn bliver imgde-
kommet (Bilag 1). Selskabet har tidligere i perioden mellem 7. marts 2021 til 31. maj 2021 udbe-
talt for tab af erhvervsevne (Bilag 3) (Bilag 4).

Sagens nermere omstandigheder er, at min kunde er uddannet [handvaerksfag] i [1980’erne]. Ef-
ter endt uddannelse har min kunde arbejdet pa ... i fem ar, og har siden [1990’erne] arbejdet som
[handvaerksfag] i forskellige selskaber. Min kunde har vaeret ansat ved [virksomhedl] siden
[1990’erne], og har vaeret ansat her frem til sygemeldingen (Bilag 5).
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Min kunde har siden december 2020 vaeret sygemeldt med en frossen venstre skulder, men siden
er der ogsa tilkommet en belastning af modsatte skulder samt gvrige helbredsklager, herunder
rygsmerter, svimmelhed, hovedpine og smerter i hgjre og venstre hofte. Efter sygemeldingen har
min kunde gennemfgrt et omfattende forlgb, hvor hans helbredsklager har vaeret undersggt af
speciallaeger indenfor rygkirurgi, neurologi, diagnostisk radiologi, vestibulogi, ortopzedkirurgi, gre-
, hase-, halskirurgi samt reumatologi. Yderligere er min kunde forsggt behandlet med to blokader
med kortvarig effekt, fysioterapi uden markant effekt og deltaget i en psykologisk screening (Bilag
6).

Min kunde genoptog delvist sit arbejde som [handvaerksfag] den 26. april 2021, hvor han havde
en arbejdstid pa 2-3 timer dagligt (Bilag 7). Efter at have genoptaget arbejdet indgik min kunde en
mundtlig aftale med arbejdsgiver om, at hans arbejde skulle besta af udfgrelse af mindre fysiske
opgaver (Bilag 5). Der blev forsggt at gge min kundes arbejdstid til 3-4 timer pr. dag med en resti-
tutionsdag midt pa ugen. Dette var dog ikke muligt, da min kundes gener forggedes med den
ggede arbejdsmaengde (Bilag 8).

Min kunde fik den 14. november 2022 beuvilliget fleksjob. Den 15. november 2022 blev han ansat
som [handvaerksfag] hos [virksomhed1] med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer (Bilag 9). Arbejdet
som [handveerksfag] bestod af opgaver tilpasset min kundes skanebehov, eksempelvis ... Den 24.
marts 2023 blev min kunde opsagt grundet manglende arbejdsopgaver (Bilag 10). Den 25. maj
2023 blev min kunde ansat i fleksjob hos [virksomhed2] som ..., hvor hans arbejdsopgaver eksem-
pelvis er kgrsel ... samt forfaldende opgaver. Den ugentlige arbejdstid var ved opstarten 10 timer
(7,5 effektive arbejdstimer) (Bilag 11). Fra juli 2023 er den ugentlige arbejdstid 10 timer (10 effek-
tive arbejdstimer) (Bilag 28). Den 26. maj 2023 blev min kunde bevilget permanent fleksjob (Bilag
26).

Det er min opfattelse, at der foreligger leegelig og kommunal dokumentation, der godtggr, at min
kundes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Min kunde er dermed berettiget til
udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Helbredsmaessige akter

Af Journalnotat fra ortopaedisk Klinik af 2. februar 2021 (Bilag 12) fremgar det fglgende om min
kundes gener:

'Smerter i bade hgjre og venstre skulder. Det begyndte med hgjre skulder i sommer angiveligt ifm.
Med haekklipning. Generne lidt aftaget igen. Venstre skulder med smerter i to mdr. Kommet spon-
tant. Der har ikke vaeret noget forudgdende traume. Arbejder som [hdndvaerksfag] men har vaeret
sygemeldt de sidste 2 mdr. pga smerterne i venstre skulder. Der er smerter ved belastning af ven-
stre arm og murren i hvile. Hgjre skulder primaert ved belastning af armen i yderstillinger.'

Af Journal fra [hospitall] og ortopaedisk Klinik for perioden 2. februar 2021 - 20. august 2021 (Bi-
lag 13, s.2) fremgar det, at min kunde ikke kan Igfte armene over 90 grader og at der ved udadro-
tation og indadrotation i begge skuldre udlgses smerter i begge skuldre.

Af Journal fra [hospitall] og ortopaedisk Klinik for perioden 2. februar 2021 - 20. august 2021 (Bi-
lag 13, s.5) fremgar det at en specialleege umiddelbart vurderer, at min kundes symptomer lyder
som migraenefaanomen med aura, bestaende af flimren for gjnene og slgret perifert syn. Det
fremgar yderligere, at min kunde anslar, at der i de seneste 6 maneder op til undersggelsen har
veeret 10 anfald.
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Af Journal fra [hospitall] og ortopaedisk Klinik for perioden 2. februar 2021 - 20. august 2021 (Bi-
lag 13, s. 2) fremgar det af epikrise af 20. august 2021 fglgende om arsagen til min kundes gener:
'Minimal discus pG C6/C7, er ikke sandsynlig drsag til smerterne, smerterterne stammer dbenbart
fra skuldrene. De kan provokeres med bevaegelighed i selve skuldrene.'

Af LE 285 af 9. april 2021 (Bilag 14) fremgar det, at min kunde har saerlige hensyn vedrgrende ar-
bejdstid og skanehensyn. Herefter angiver min kundes praktiserende laege, at min kunde arbejder
2-3 timer hver dag, samt undgar at udfgre arbejdsopgaver med overarme taet pa overkroppen,
tunge lgft og arbejde med armene lgftet over hovedet.

Af LE 145 af 15. september 2021 (Bilag 15) fremgar det, at min kunde har diskus prolaps i nakke
og leend, men at rygkirurgen vurderer, at der er tale om mindre prolapser uden nervepavirkning
og betydning som arsag til smerterne.

Af LE 125 af 21. marts 2022 (Bilag 16) fremgar det, at der i forhold til arbejdsfunktionen er varige
skanehensyn i form af rygskanende arbejde. Ved rygskanende arbejde navnes at undga tunge lgft
og bevaegelser/arbejde i akavede stillinger.

Af Journalnotat fra Arbejdsmedicinsk Afdeling af 25. april 2022 (Bilag 17) fremgar det fglgende om
min kundes gener:

'‘Den venstresidige frosne skulder er der ikke holdepunkt for kan veere arbejdsbetinget, men den
hgjresidige supraspinatus tendinit med smertejag og bevaegeindskraenkning anmeldes som er-
hvervssygdom. Der er tale om en raekke tilstande, som pdvirker hinanden og som samlet giver et
vaesentligt nedsat funktionsniveau begraenset til fa timer ugentligt og kun i lettere funktioner.'

Af Ambulant epikrise af 10. maj 2022 (Bilag 18) fremgar det fglgende om min kundes mulighed for
at forbedre generne:

'Der er udtalte skdnehensyn, men fortsat mulighed for bedring af den venstre skulder, mens de re-
sterende symptomer fortsat formentlig vil hindre tilbagevenden til arbejdet som [hdndvaerksfag]
pd normale betingelser, og formentlig fortsat vil kreeve arbejde pd nedsat tid, ogsa i lettere job-
funktioner.'

"..arbejde som typisk for faget kan have haft vaesentlig betydning for supraspinatus tendinit, men
naeppe for den efterfalgende frosne skuldertilstand.’

Af Journal fra Arbejds- og miljpmedicinsk afdeling for perioden 31. marts 2022 til 29. juni 2022 (Bi-
lag 19, s. 4) fremgar det af journalnotat af 31. marts 2022, fglgende om min kundes skanehensyn:
'Beskrivelse: Selvom [klageren] ikke selv oplever sig diagnostisk afklaret, sG er han laegelig set vel-
dudredt, og der er god forklaring pd hans symptomer. lkke optimalt behandlet, hvilket ogsG er
vanskeligt, iseer genoptreeningsmaessigt, idet tilstandene vanskeligggr for den optimale treening i
forhold til de andre tilstande'

'‘Der har veeret arbejde som typisk for [hdndveerksfaget] med belastninger. der er en vaesentlig
selvstaendig risikofaktor for udvikling af den hgjresidige supraspinatus tendinit. De gvrige tilstande
vurderes ikke at vaere arbejdsbetingede, iseer er der ikke dokumentation for, at frossen skulder ud-
vikles som falge af korterevarende eller lzengerevarende uhensigtsmaessige belastninger uden én
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eller anden grad af traume, og ligeledes er der ikke dokumentation for udvikling af diskusprolapser
af belastninger som ..."

'Der er udtalte skdnehensyn. Der er fortsat en rimelig sandsynlighed for vaesentlig bedring af den
venstre skulder, men de resterende symptomer vil formentlig fortsat hindre tilbagevenden til ar-
bejdet som ... pd normale betingelser og formentlig fortsat kraeve arbejde pd nedsat tid, ogsa i let-
tere jobfunktioner'

Af Journal fra [hospitall] for perioden 3. juni 2021 til 24. november 2021 (Bilag 20, s. 11) fremgar
det af journalnotat af 22. juni 2021 fglgende om min kundes gener med svimmelhed:

'Vedgrende svimmelhed: Over de seneste mange dr af flere omgange gresten. Beskrives som strikt
positionsafhaengig, anfaldsvis rotatorisk svimmelhed, vaerst pa venstre side. '

Af Journal fra Arbejds- og miljpmedicinsk afdeling for perioden 31. marts 2022 til 29. juni 2022 (Bi-
lag 19, s. 5) fremgar det af journalnotat af 29. juni 2022, fglgende om min kunde:

'Han arbejder fortsat 15 timer ugentligt og klarer kun netop dette, men har efterfglgende ingen
kreefter til ting derhjemme for slet ikke at tale om evt. traening.

Der er ikke sket nogen bedring i nogle af symptomerne, og han er fortsat plaget af de samme be-
vaegeapparatsproblemer som tidligere trods den nedsatte tid samt de beskrevne svimmelhedsan-
fald.'

'Endelig ma det konkluderes, at selv hvis han henvises til Rygcenter eller Smertecenter er der sd
lang ventetid, at hans tilstande i mellemtiden formentlig vil udvikle sig og forveerres yderligere i en
grad, sd det er urealistisk med bedring.

Forlgbet hidtil dokumenterer saledes meget ringe sandsynlighed for bedring i symptomerne. End-
videre udtalte skdnehensyn, hvor han kun med stort besveer lykkes med at arbejde 15 timer ugent-
ligt samt et vedvarende behov for lettere jobfunktioner.'

Af LE 265 af 31. juli 2022 (Bilag 21) vurderer min kundes praktiserende laege, at et af hans skane-
hensyn er nedsat tid. Den praktiserende laege angiver 10-12 timer per uge, samt én pause pa 5-10
minutter per time. Yderligere fremgar det om min kundes gener:

'Funktionsnedseettelsen bestdr primeert i manglende evne til at Igfte tungt, beere ting i strakt arm
og arbejde med armene Igftede over skulderniveau.'

'De konkrete klager fra skuldrene passer til de objektive fund, men [klageren] har ogsa en slidt
krop og skuldergenerne har veeret det sidste skub ud i en kronisk smertetilstand.’

Jeg vurderer ikke at der er yderligere at ggre for en rheumatolog og da [klageren] ikke har nogen
konkurrende sociale problemer eller psykiatriske tilstande, sa er der ikke behov for behandling pa
en smerteklinik'

Af speciallaegeerklaering af overleege, dr.med, PhD ... af 13. november 2023 (Bilag 6) fremgar det,
at:

'Objektiv findes nedsat bevaegelighed sv.t. begge skuldre samt klinik til bilateral impingement.'

'Der sk@nnes medicinsk drsagssammenhang mellem anamnese, objektiv undersggelse og sagsak-
ter sv.t. tilstande i bevaegeapparatet. [Klagerens] skuldergener sk@gnnes forenelig med bilateral
impingement eller supraspinatus tendinit. Gener fra ryg samt hofteregioner skgnnes forenelig med
degenerative forandringer i columna. Gener fra skuldre og ryg sk@nnes at kunne pdvirke hinanden
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i negativ retning. Ydermere skgnnes det samlede funktionsniveau ogsa at vaere pdvirket af klager
over svimmelhed og migreene, som anamnestisk provokeres af belastning. [Klageren] skgnnes for
nuveerende sufficient laegefagligt udredt og behandlet. Fastholdelse af nuvaerende funktionsniveau
skgnnes at forudseette treening af relevante muskelgrupper. Tilstanden skgnnes stationaer siden
maj 2023, hvor [klageren] pabegyndte fleksjob 10 timer pr. uge.'

Kommunale akter

Af notat fra Jobcenter af 18. august 2022 (Bilag 30) fremgar det fglgende om min kunde:

'Der er tale om en kompleks helbredsmaessig tilstand, der forhindrer en [i 50’erne] Grig mand i at
deltage fuldt ud og pad fuld tid som ... i en [hdndvaerks] virksomhed, hvor han har vaeret i mange ar'

Af notat fra Jobcenter af 4. november 2022 (Bilag 22) fremgar det, at min kunde ikke har mulig-
hed for at varetage andet arbejde end det han er sygemeldt fra. Jobcenteret vurderer herefter:
'Kommunen vurderer, at du ikke delvist kan patage dig andet arbejde, inden for dit uddannelses-
og arbejdsomrade generelt, og du vurderes derfor at vaere berettiget til udbetaling af delvise sy-
gedagpenge'’

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 9. november 2022 (Bilag 23) fremgar det fglgende om min
kundes funktionsniveau:

'Rehabiliteringsteamet laegger vaegt pd, at der er tale om en stationaer helbredsmeessig tilstand,
hvor der er forsggt med relevante behandlingsmaessige tiltag. Der kan ikke peges pG yderligere
behandlingsmeessige indsatser, som forventes at have betydning i forhold til [klagerens] funkti-
onsniveau, hvorfor der skgnnes at vaere tale om et varigt lavt dagligt funktionsniveau samt varige
fysiske skanehensyn'

'Rehabiliteringsteamet laegger ligeledes veaegt pd, at [klageren] under hele hans sygemelding i
samarbejde med arbejdsgiver, har forsggt at justere arbejdsopgaver og arbejdstid og tilpasset dis-
se efter [klagerens] skdnehensyn i et forsgg pG at optrappe arbejdstiden. | forsgget pa at udvikle
[klagerens] arbejdsevne i videst muligt omfang, har det vist sig at vaere behov for nedsat arbejds-
tid til trods for, at arbejdsopgaverne er lagt helt om ift. tidligere opgaver, og at alle skanehensyn
har veeret tilgodeset.'

'Rehabiliteringsteamet bemeaerker at der i de helbredsmeaessige oplysninger er peget pG mulighed
for behandling ved tveerfagligt smertecenter og reumatolog, hvilket praktiserende laege fastslar ik-
ke relevant for [klageren]. Sundhedskoordinator ved rehabiliteringsteamet fastslar lige som prakti-
serende laege at dette ikke er ngdvendigt. Rehabiliteringsteamet finder, at der er god overens-
stemmelse mellem de objektive fund i den helbredsmaessige dokumentation samt funktionsni-
veauet.'

'Rehabiliteringsteamet finder det ligeledes heller ikke sandsynligt, at [klageren] indenfor andre ar-
bejdsomrdder/ arbejdsopgaver, ville kunne udvikle arbejdsevnen yderligere, hvorfor der ikke ses
behov for at afprave [klageren] indenfor andet arbejdsomrdde, idet det ikke skgnnes at kunne ud-
vikle funktionsevnen og dermed arbejdsevnen yderligere'

Af notat fra Jobcenter af 9. november 2022 (Bilag 24) fremgar det fglgende om min kundes gener,
nar arbejdstiden forgges, selvom der er tale om arbejdsopgaver, der ikke er fysisk kraevende:

'Mgdeleder sparger ind til konsekvensen af dget fremmgde i arbejdet hvortil [klageren] forklarer
at han med gget fremmgde oplever tiltagende smerter og laengere restitutionstid. [Klageren] for-
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teeller at han oplever manglende sgvn samt at det til tider er svaert at komme afsted til arbejdet.
[Klageren] praesterer at komme afsted, men beskriver et vaesentligt behov for restitutionsdag midt
pd ugen'

Af Afggrelse om berettigelse til fleksjob af 14. november 2022 (Bilag 25) fremgar det fglgende om
min kundes funktionsniveau:

'Vi vurderer, at du har varige og veesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opnd beskaeftigelse pd normale vilkdr pd arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vaegt pd, at der er tale om en stationzer helbredsmaessig tilstand, hvor der er forsggt
med relevante behandlingsmeaessige tiltag. Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmaessige
indsatser, som forventes at have betydning i forhold til dit funktionsniveau, hvorfor der skgnnes at
veere tale om et varigt lavt dagligt funktionsniveau samt varige fysiske skdnehensyn.'

Af arbejdsevnevurdering af ukendt dato (Bilag 5) fremgar det fglgende om min kundes arbejdsev-
ne:

'Skdnehensyn: Der ses udtalte skdnehensyn for skulder og rygbelastende arbejde. Ingen tunge Igft,
ikke beere ting i strakt arm of med armene Igftede over skulderniveau. [Klagerens] helbredsudfor-
dringer indvirker pG hinanden. Den samlede helbredstilstand medfgrer sgvnbesvaer og udtalte
skdne behov og stor traethed.’

'‘Det har veeret overvejet at undersgge muligheden for personlig assistance, dog har [klageren] et
vaesentligt behov for nedsat arbejdstid/ tilstedevaerelse pd arbejdspladsen at det ikke vurderes re-
levant med personlig assistance.'

'Rehabiliteringsteamet finder det ligeledes heller ikke sandsynligt, at [klageren] indenfor andre ar-
bejdsomrdder/arbejdsopgaver, ville kunne udvikle arbejdsevnen yderligere, hvorfor der ikke ses
behov for at afprgve [klageren] indenfor andet arbejdsomrdde, idet det ikke skgnnes at kunne ud-
vikle funktionsevnen og dermed arbejdsevnen yderligere'

'Der er tale om en stationzer helbredsmeessig situation, der anses for at vare velbelyst og veldo-
kumenteret. Der er beskrevet varige fysiske skanehensyn og et dagligt nedsat funktionsniveau, og
der vurderes ikke at veere yderligere behandlingsmuligheder, som forventes at have en afg@drende
effekt ift. [klagerens] samlede funktionsniveau. Det har vist sig, at der er behov for nedsat arbejds-
tid for, at [klageren] kan fungere pa arbejdsmarkedet

PG baggrund af de varige skdnehensyn og behovet for nedsat arbejdstid som fglge af den hel-
bredsmaessige situation, vurderes det, at arbejdsevnen ikke kan anvendes til at opnd eller fasthol-
de beskaeftigelse pd normale vilkdar. Der vurderes sdledes ikke at vaere yderligere beskaeftigelses-
meessige, revalideringsmeessige eller behandlingsmaessige muligheder, som forventes at have en
afgadrende effekt ift. [klagerens] funktionsevne og arbejdsevne.

Arbejdsevnen vurderes derfor at veere varig og veesentlig nedsat.’

Af afggrelse om bevilling af permanent fleksjob af 26. maj 2023 (Bilag 26) fremgar det, at min
kundes tilstand forsat sk@nnes stationaer og med behov for varige skanehensyn.

Af Min sag af ukendt dato (Bilag 27) fremgar det, at min kunde efter arbejde hviler et par timer og
restituerer frem til naeste arbejdsdag, da yderligere aktiviteter fremprovokerer smerter og treet-
hed. Yderligere angiver min kunde, at hans sociale liv er vaesentligt begraenset, da hans effektivt
og aktivitet dagen derpa pavirkes.
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Af notat fra Jobcenter af ukendt dato (Bilag 29) fremgar det fglgende om min kunde:

'[Klageren] har optrappet sin arbejdstid og har opndet en arbejdstid pa 15 timer om ugen igennem
laengere tid, og det er mdske endda i overkanten. Det har veeret forsggt med flere arbejdstimer,
dette resulterer dog i dgede smerter og sygedage.'

Af notat fra Jobcenter af ukendt dato (Bilag 31) fremgar det fglgende om min kundes helbredskla-
ger:

'[Klagerens] helbredsudfordringer indvirker pa hinanden. Den samlede helbredstilstand medfagrer
sgvnbesveer og udtalte skdne behov og stor traethed."

Selskabet har den 17/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev omfattet af en ordning med forsikringsdaekninger pr. 1. november 1987. Ordningen
blev oprindeligt administrereret af Statsanstalten for Livsforsikring og er senere overgaet til Dani-
ca Pension. Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling, hvis klagers erhvervsevne nedszttes med mindst to tredjedele af den fulde erhvervs-
evne som fglge af sygdom eller ulykke.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen geelder almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-75 pr. 1. februar 2012. Betingel-
serne er fremlagt som bilag 2, der ogsa indeholder kort oversigt pr. 1. februar 2023.

Hvori bestar uenigheden?
Sagen angar, om klager har dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst to tredje-
dele, og om han er berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i hans hidtidige erhverv.
Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne fra ka-
rensperiodens ophgr 7. marts 2021 til 1. juni 2021, hvor ydelserne stoppede, da klager havde
genoptaget sit davaerende arbejde over en tredjedel tid.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat
med mindst to tredjedele, og at klager ikke har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. juni
2021.

Supplerende sagsfremstilling
Den 7. december 2020 sygemeldte klager sig fra sit arbejde som ... pa grund af skuldergener.

Ved undersggelse i Ortopaedisk Klinik 2. februar 2021 blev det vurderet, at klager havde sakaldt
frossen skulder (capsulitis) svarende til venstre skulder og inflammation (supraspinatus tendinit)
svarende hgjre skulder. Ultralydsundersggelse viste ikke tegn pa slidgigt i skuldrene (bilag 12).
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Klagers praktiserende laege har til brug for ... Kommune udfyldt attest til sygedagpengeopfglgning
af 9. april 2021, hvor det blandt andet fremgar, at tilstandene spontant bedrede sig, og at klager
kunne gentopage sit arbejde pa fuld tid i Igbet af 12-16 uger (bilag 14). Klager skulle sa vidt muligt
skanes for skulderbelastende arbejde og arbejde nedsat tid (2-3 timer dagligt).

Ved anmeldelse 9. maj 2021 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilagA). Kla-
ger anfgrte, at han var sygemeldt pa grund af en frossen skulder (venstre) samt supraspinatus
tendinit i hgjre skulder, der begge gav manglende beveaegelighed og smerter. Klager anfgrte, at
han ogsa havde gresten (2008), migraane med flimren for gjnene (2008), smerter i hofter, knae og
albuer gennem 10 ar, slim i sveelg (2008), meget darlig sgvn (2008), meget darlig hukommelse og
hjertebanken (2016). Klager anfgrte, at han havde arbejdet som [handvaerksfag] pa fuld tid fgr sy-
gemelding 7. december 2020, og at han arbejdede 10 timer ugentligt pa daveerende tidspunkt.

Den 12. juni 2021 fik klager foretaget en MR-skanning af cerebrum og columna cervikalis pa [hos-
pitall] (bilag 20, side 13). Skanningen viste blandt andet:

'[...] Columna cervicalis:

Der ses discusdegeneration og unkovertebralledsartrose pd de nedre 2 cervikale segmenter. Axiale
billeder pa cervikale segmenter fra C2-Th1 ses kombination af degeneration og protrusion pa ni-
veau C6/C7 med foraminalstenose pd begge sider og mistanke om affektion af C7 nervergdder bi-
lateralt, mest sinister. Ingen myelopati.

Konklusion

Kombination af degeneration og prolaps pd niveau C6/C7 med foraminalstenose og mistanke om
affektion af C7 nervergdder bilateralt.

Ingen patologi i cerebrum.'

Klager var til vestibulogisk forundersggelse 22. juni 2021 pa grund af svimmelhed (bilag 13/20,
side 9-11). Det fremgar blandt andet, at klager beskrev uaendret hgretab siden 2008, tinnitus og
manedlige migreeneanfald med flimmerskotomer gennem ca. 15 ar. Klager havde angiveligt ikke
prevet forebyggende eller anfaldsbehandling for migraene. Det fremgar blandt andet:

'For ca. 12 ar siden fgrste gang @resten. Vdgner op en morgen, voldsom rundtosset svimmel, seer-
ligt nar han ligger pad venstre side.

Bliver set over drene, henholdsvis ved greleege i ... samt grelaegerne pa ..., hvor der er gjort resposi-
tion af grestenene af flere omgange, i hvert fald tre gange har der vaeret gresten. Alle gange ud-
Igst af 'meget rysten' enten ATV-kgrsel, sejlads i hgj s@ eller andet.

Indimellem ovennaevnte grestensanfald har patienten veeret fuldstaendig symptomffri.

Aktuelle

| februar mdned vagner patienten op (som det har veeret tilfeeldet nogle gange tidligere med vold-
som rotatorisk svimmelhed). Der er ikke associeret hovedpine, synsforstyrrelser, bevidsthedsaen-
dring, auditiv éendring eller andet.

Der er tale om strikt positionsafhaengig rotatorisk vertigo, veerst pd venstre side, anfald af sekun-
ders varighed.

lkke ledsagende vegetative symptomer, almene symptomer eller neurologiske udfald.

Som naevnt har patienten haft sadanne anfald flere gange over de seneste ca. 12 dr. Patienten har
intet maerket siden februar mdned, hvor patienten selv lavede 'Epley’s' og angiveligt selv fik repo-
neret grestenen.

[..]

Diagnoser

DH811 Vertigo paroxystica benigna
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Konklusion og plan

Vedrarende hgrelsen: [...] Har ikke aendret sig de seneste mange dr og patienten er tidligere udredt
med porusskanning, som navnt.

Vedgrende svimmelhed: Over de seneste mange dr af flere omgange gresten.

Beskrives som strikt positionsafhaengig, anfaldsvis rotatorisk svimmelhed, vaerst pd venstre side.
Har ikke maerket noget til det siden januar eller februar mdned, det vil sige naesten et halvt dr si-
den.

Der er aldrig associeret hovedpine eller symptomer i gvrigt i forbindelse med svimmelheden og der
har veeret god effekt af reposition.

Vedvgrende hovedpine/aurafeenomener: Patienten har mdnedligt migraeneanfald med klare flim-
merskotomer, har aldrig vaeret i behandling herfor.

[..]

Ligeledes taler vi om, at der er en fuldstaendig normal otoneurologisk status fraset hgretab.
Patienten gnsker ikke hareapparat eller andre forholdsregler i forhold til hgretab/tinnitus.'

Klagers praktiserende laege har til brug for ... Kommune udfyldt statusattest af 11. juni 2021, hvori
legen anfgrte, at klager var sygemeldt pa grund af en venstresidig frossen skulder (bilag B). Lae-
gen anfgrte, at klager arbejdede 3 timer om dagen, og at han forventede, at klager gradvist ggede
arbejdstiden frem mod december 2021, hvor han ville veere fuldt arbejdsdygtig som ... Der var
skanehensyn i form af manglende evne til at Igfte tungt og Igfte repetitivt, og klager burde ikke
arbejde med handerne over hovedet.

Klagers praktiserende leege har til brug for selskabet udfyldt laegeattest ved nedsat erhvervsevne
af 11. juni 2021 (bilag C). Ifglge attesten oplyste klager, at han havde vaeret fuldt sygemeldt fra 7.
december 2020 og havde genoptaget sit arbejde 15 timer ugentligt 10. april 2021. Laegen vurde-
rede, at klager kunne arbejde tre timer dagligt indtil videre. Laegen vurderede videre, at der var en
god prognose, og leegen forventede, at klager genvandt sin erhvervsevne fuldt ud i forhold til kla-
gers davaerende arbejde.

Den 18. juli 2021 fik klager foretaget en MR-skanning af columna lumbalis pa grund af vedvarende
leendesmerter (bilag 13/20, side 8-9). Denne viste:

'Ingen sammenfald eller olistese. Updfaldende conus medullaris. Der ses nedsat vandindhold i ned-
re 2 lumbale segmenter.

Ved L4/5 ses lille hgjresidig foraminal prolaps og hgjintens zone med tvivisom pdvirkning af L4
nerverod.

Svarende til L5/51 ses diskret central prolaps. Der er ingen spinalstenose pa nogen af niveauer.
Konklusion:

Hgjresidig foraminal prolaps med L4/5. Lille central prolaps L5/51."

Den 3. august 2021 var klager til neurologisk undersggelse pa grund af migraeneanfald (bilag
13/20, side 7-8), hvor det blandt andet fremgar:

I..]

Klinisk beslutning

Lyder som migraenefaenomen med aura, bestdende af flimren for gjnene og slgret perifert syn.
Efterfalges ikke af en udtalt og voldsom kraftig hovedpine, men generel utilpashed i timerne efter
anfald.
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Flimmersyn/det svaekkede syn varer cirka 30 minutter. Hen ansldr, at der har veeret 10 anfald de
sidste 6 mdneder.

Det kan ikke udelukkes, at patientens nakkegener kan vaere medvirkede til at udlgse migreenean-
fald.

| alt fald er patienten interesseret i behandlingsforsgg, hvorfor

rp. Naratriptan 2,5 mg, 1 tabl. ved migraeneanfald.'

Ved rygkirurgisk forundersggelse 20. august 2021 blev det noteret (bilag 13/20, side 5-7), at:
'Patienten kommer pd grund af smerter i begge skuldre, som er behandlet via skulderkirurg.

De mistaenker de stammer fra nakken. Han har ogsd nogle smerter, der gér ligesom et beelte fra
nederste del af columna thoracalis og gverste del af columna lumbalis og gér mod maven.

Nogle gange har han svimmelhed, nogle gange har han hovedpine, faktisk kendt med kronisk ho-
vedpine.

Er undersggt ved @gre-naese-hals laege og de kunne ikke finde drsag i deres omrdde i forbindelse
med svimmelheden.

Fik lavet MR-skanning af cerebrum, nakke og lumbal columna og henvist til os.

MR-skanning af cervikal columna viser en discus, der findes pd niveau C6/C7, men discus er uden
kontakt med rygmarven og uden nogen medulopati.

Angdende columna lumbalis, har patienten en minimal discus pa L5/51, der gdr centralt.

Patienten har ogsa en bred discus pd L4/L5, der ikke pavirker centralkanalen, foramen er stort set
fri pa begge sider, s den er uden kontakt med nerven.

Objektivt

Negativ Lasegue uden kraftnedsaettelse, uden fgleforstyrrelser. Puls er fin, hudtrofik er fin.
Faber-patrick pa venstre side er med lidt smerter i lysken.

Ved undersggelse af arme er der ingen kraftnedsaettelse, ingen faleforstyrrelser. Ved udadrotation
og indadrotation i begge skuldre udlgses smerter i skuldre. Patienten kan ikke Igfte armene over
90 gr.

Smerterne ligger i skuldrene, gdr ikke i armene.

Patienten har ingen palpatisk dmhed i nakken, normal bevaegelighed i nakken. Fleksion/ekstesion
venstre og hgjre rotation.

Diagnoser

/DM513 Anden torakal eller lumbal diskusdegeneration/

Konklusion og plan

Fund i cervikal columna lumbalt er uden kraevende operation. Minimal discus pG C6/C7, er ikke
sandsynlig drsag til smerterne, smerterterne stammer Gbenbart fra skuldrene. De kan provokeres
med bevaegelighed i selve skuldrene. [...]'

Den 12. september 2021 fik klager foretaget en MR-skanning af columna thoracalis (bilag 20, side
5). Skanningen viste:

'Der ses let reduceret hvirvler hgjde, iszer fra Th5 til Th7 samt Th11.

PG Th6/Th7-niveauet ses let nedsat vandindhold i den intervertebrale discus samt venstresidig lille
discusprolaps som medfgrer ipsilaterale nerverodspavirkning. Medulla spinalis ses uden fokale
forandringer med konfiguration og signal updfaldende.

MR konklusion:

Discusprolaps Th6/Th7-niveauet.'
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Klagers praktiserende laege har til brug for ... Kommune udfyldt generel helbredsattest af 15. sep-
tember 2021 (bilag 15). Laegen anfgrte, at klager var under udredning og blev behandlet for skul-
dersmerter, svimmelhed, migraane og nakke-/rygsmerter. Der var bedring af venstre skulder, men
klager havde sandsynligvis overbelastet hgjre skulder. Klager havde ikke vaeret generet af svim-
melhed eller haft migraeneanfald i tre maneder.

Den 16. september 2021 var klager til reumatologisk forundersggelse med henblik pa udredning
obs. artrit (bilag 20, side 2-4):

"[...]

Aktuelle

Fortzeller at han 7. december fik en frossen skulder. Havde ca. 4 mdneder, hvor han havde rigtig
ondt og var sygemeldt og efterfalgende trappede lige sa stille op i arbejdet, som ..., hvor han var
pa halv tid.

Klager fortsat over svimmelhed og stivhed i nakken samt smerter og stivhed ned i rygsgjlen. Synes
0gsd at smerterne traekker over i hgjre skulder, som er hans praeference-arm og han har ogsd en
enkelt gang i forbindelse med arbejdet oplevet, at han fik et jag ned i hgjre knae, som foretog sig
efter kort tid, men synes at leddet haevede op kort tid efter.

Klager over smerter om natten, som g@r at han har sveaert ved sove igennem. Kan hgjest sove 4-5
timer i treek, er herefter oppe og ga rundt for at fd ro pa igen.

Synes ogsa at der er noget stivhed i mere end en times varighed om morgenen, lindring nar han
kommer i beveegelse. Tager ikke noget fast smertestillende, men har prgvet Pamol og lpren i tre
uger, da han havde problemer med skulderen. Ndede ikke at leegge maerke til, om han synes det
havde effekt pa rygsmerterne.

Udover det ikke nogen andre gvrige gigtkarakteristika.

[..]

Objektivt Almentilstand: God.

Erneeringstilstand: Middel.

Ryggen med naturlige krumninger, let traeg bevaegelse specielt i rotation mod hgjre side. lkke no-
gen forarmen kompressionstest, ikke noget tegn pa neurologiske udfald i begge arme. Indskraen-
ket bevaegelse primeert i udadrotation, men ogsd indadrotation med ekstension pd venstre side,
hvor han har haft sin frossen skulder.

En lille smule begyndende indskraenket fleksion pd hgjre side, hvor han har sveert ved at komme op
i fuld fleksion, mangler de sidste 10°. Let positiv smertebue pd hgjre side. Umiddelbart ikke nogen
heaevede led, hverken i skulder, albue, hand eller fingre.

[..]

Svarende til lenden normale krumninger, paen bevagelse med fleksion til finger-gulvafstand om-
kring 20 cm. Ekstension ogsG peen, sidefleksion med egalt bevaegeudslag, heller ikke her nogen
neurologiske udfald. Paen bevaegelse i hofteleddene, negativ provokationstest af baeekkenet. Der er
lidt dmhed, ndr man kommer ud i flankemuskulaturen i laenden, men ellers ikke nogen smerter ned
ved baekkenleddene.

Biokemi

Har tidligere veeret non-inflammatorisk.

MR-skanning af col. totalis med degenerative forandringer og prolapser, men ikke nogen tegn pd
inflammatoriske forandringer, dog med forbehold for, at det ikke er med STIRsekvens.

Konklusion og plan
...-arig mand henvist grundet langvarige smerter i rygsgjlen, morgenstivhed og sveaert ved at kom-
me op i fuldt niveau efter en frossen skulder tilbage i december.
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Ved den objektive undersggelse ikke fundet perifer ledhaevelse, let indskreenket beveegelse i nak-
ken og venstre skulder.

[.I

Det fremgar af rygkirurgisk notat af 21. september 2021 (bilag 20, side 2): 'Telefonisk kontrol efter
MR-skanning af columna thoracalis, der viser lille discus Th6/Th7. Den lille discus kan ikke forklare
patientens symptomer og discus laver ikke noget medulopati, sd jeg har informeret patienten om
det og patienten

AFSLUTTES fra vores regi. [...]'

Den 1. oktober 2021 fik klager foretaget en MR-skanning af columna lumbalis og sacroiliacaled,
hvor det blandt andet fremgar (bilag 20, side 2):

I..]

RD: Ingen holdepunkter for spondylartropati padvist.'

Den 6. oktober 2021 blev klager orienteret om, at der ikke var fundet tegn pa rygsgijlegigt eller tid-
ligere inflammatoriske forandringer (bilag 20, side 1).

Ifglge fastholdelsesnotat af 20. oktober 2021 arbejdede klager 3-4 timer dagligt og ... (bilag 8).

Det fremgar af neurologisk notat fra telefonkonsultation 24. november 2021 (bilag 20, side 1):
'Opkald til patienten for status omkring migreenesymptomer.

Patienten forteeller, at han siden sidst er gdet noget ned i arbejdsmangde og han synes egentlig,
at han den vej igennem har fdet det bedre. Har sdaledes kun haft et enkelt varende anfald pd nu 3
mdneder. Der var tale om flimmersyn, varighed ca. 30 minutter.

Forsggte ikke med medicin.

Vi aftaler, at patienten afsluttes herfra, men kan genhenvises ved behov.

Kan naturligvis forsgsge med Naratriptan 2,5 mg ved anfald, sdfremt han gnsker at afprgve det.'

[Hospital1] har til brug for ... Kommune udfyldt reumatologisk statusattest af 21. marts 2022 (bi-
lag 16), hvor det fremgar, at klager blev 'Udredt i efteraret 2021 pG mistanke om rygsdgjle-
gigt/gigtlidelse. Der er ved udredningen ikke fundet tegn pd anden lidelse end slidforandringer i
rygsgjlen og desuden frossen skulder, som har taget lang tid om at blive bedre. [...] der er varige
skanehensyn i form af rygskdnende arbejde, det vil sige ikke tunge Igft og undgd bevaegel-
ser/arbejde i akavede stillinger. Det kan vaere problematisk mdske med det nuvaerende erhverv at
fa skanehensynende til at blive opfyldt.

[..]'

Klager blev henvist til arbejdsmedicinsk undersggelse med henblik pa afklaring af eventuel ar-
bejdsskadesag, hvor det blandt andet fremgar af notat af 31. marts 2022 (bilag 19):

I..]

Aktuelt:

Beskrivelse: [Klageren] har en lang og kompliceret sygehistorie, der involverer flere organsyste-
mer, som er relevante i forhold til aktuelle funktionsniveau, og som vurderes at pdvirke hinanden,
sdledes at den samlede vurdering er ngdvendig frem for fokus alene pa skuldrene.

Der har i en lang drraekke vaeret tendens til lendesmerter, som har varet belastningsrelaterede,
og som primeaert har veeret behandlet ved, at han har forsggt at skdne sig selv.
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Der er i forbindelse med aktuelle konstateret prolapser pd niveau C6/C7 midttorakalt og pé niveau
L4/L5 med mulig kontakt til nerverod og pd niveau L5/S1. Vurderet pa ... hospital uden indikation
for specifik behandling af prolapserne.

Har i en lang drraekke vaeret ramt af svimmelhedsanfald og er grundigt udredt senest ved neurolog
pd [hospitall] og konklusionen er, at der er tale om tilbagevendende grestensanfald, som har kun-
net behandles med god effekt. [Klageren] oplever selv risiko for svimmelhed, som kan vanskeliggg-
re bilkgrsel, og som jeevnligt er tilstede, selvom svimmelhedsanfald i journalen er beskrevet som
anfaldsvise med perioder helt uden svimmelhed derimellem. Dertil hgretab formentlig stammende
fra ...).

Har migreene og en drraekke haft anfald, der af neurolog er beskrevet som migreene med aura.
[Klageren] oplever selv en sammenhaeng mellem hovedpine/migraenetendensen og belastninger.
Har i de seneste fa ar oplevet knagende og bragende og jagvise smerter i begge hofter.

Har ifalge [klageren] selv kun i 1-2 ar haft skulderproblemer, men ifalge [egtefaellen] har disse nok
stdet pda noget laengere.

| hgjre skulder er der tale om smertejag, der kommer i yderstillinger, og han har faktisk vanskeligt
ved at fa armen ud i yderstillinger af den grund. Der er beskrevet supraspinatus tendinit efter un-
dersggelse pa ... hospital. | venstre skulder er smerterne kommet pludseligt, opstdet over fa dage i
slutningen af 2020 i forbindelse med et par dage, hvor han udelukkende ... arbejdede med begge
heaender meget over hovedet, ... Der kom i de fglgende dage meget udtalt bevaegeindskrankning,
og der er konstateret kapsulit/frossen skulder i venstre skulder.

Efter 4 mdneders sygemelding graadvis tilbagevenden til arbejdet pd nedsat tid og med lettere op-
gaver, men har fortsat udtalt bevaegeindskraenkning og ogsa smerter i venstre skulder. Der er for-
s@gt treening ved fysioterapeut, sa vidt jeg kan vurdere forholdsvist tidligt i forlgbet uden vaesent-
lig effekt.

Endelig er der episodiske braendende smerter fra hgjre knae, iseer efter laengere tids gang eller kgr-
sel pa motionscykel. Ingen haevelser. Dette er sa vidt vides ligesom hofterne ikke blevet undersggt.
De samlede symptomer giver [klageren] udtalt treethed, og han er med nuvarende arbejdstid stort
set ikke i stand til at udf@re noget i sin fritid. Han sover ddrligt, og han har vanskeligt ved at ligge
rigtigt, fordi s er der smerter i den ene eller den anden skulder. Han oplever ikke selv, at der er
nogen god forklaring pd symptomerne. Tager ingen medicin for sine bevaegeapparatsproblemer.
[..]

Beskrivelse: [...] Der er pd et tidspunkt foresldet reumatologisk vurdering, og sa vidt det forstds og-
sa vurdering i Smertecenteret, hvilket sa vidt jeg kan se ikke er iveerksat. Begge dele forekommer
fornuftigt, iseer med henblik pa at fa et samlet overblik over tilstandene, behandlingsmulighederne
og genoptraeningsmulighederne. [...] Derimod ingen tvivl om, at arbejdet bidrager vaesentligt til
symptomer og symptomforveerring fra lidelserne.

Der er udtalte skanehensyn. Der er fortsat en rimelig sandsynlighed for vaesentlig bedring af den
venstre skulder, men de resterende symptomer vil formentlig fortsat hindre tilbagevenden til ar-
bejdet som ... pd normale betingelser og formentlig fortsat kraeve arbejde pd nedsat tid, ogsa i let-
tere jobfunktioner.'

Klager har gennem ... Kommune gennemgaet psykologisk screening (bilag D).

Det fremgar blandt andet af notat dateret 4. april 2022:

'Ifslge henvisningen arbejder [klageren] pa nuvaerende tidspunkt pa nedsat tid, og @nsker et fleks-
job i samme virksomhed, og det naevnes, at han ikke kan se sig selv i et andet erhverv. | henvisnin-
gen beskrives han som en mand med en stor arbejdsidentitet, og at han mangler forstaelse for, at
han kan blive afklaret til andre erhverv.

[..]
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Fremtidig beskaeftigelse

[Klageren] ser ikke sig selv pd fuld tid igen. Han @gnsker et fleksjob i sin nuvaerende anszttelse, og
kan ikke se sig selv lave andet arbejde end det, som han har beskaeftiget sig med siden ...-
drsalderen. Han har haft overvejelser angdende, om han ville kunne pdtage sig et administrativt
arbejde, men kan ikke se sig selv i en sddan stilling, da han altid har haft sveert ved det boglige, li-
gesom at han ikke bryder sig om at bruge en computer.

[Klageren] kalder sig selv gammeldags pd dette punkt, og det er som regel hans aegtefeelle, der
skriver mails for ham.
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Socialt

[Klageren] beskriver et liv, hvor han tidligere har vaeret meget social og deltaget i mange aktivite-
ter i lokalsamfundet. Han har venner og hobbyer og tidligere holdt af ..i. Derudover er han glad for
praktisk arbejde i huset og haven. Som han har det smertemaessigt pd nuvaerende tidspunkt, kan
han dog ikke dyrke nogen af sine hobbyer, ligesom der er skdret kraftigt ned i de sociale sammen-
komster, som han deltager i.

Helbredsmeaessigt

[...] [Klageren] har desuden dgjet med hovedpine med aura og flimmer for det ene gje. Siden han
kom ned i tid pa sit arbejde, har hovedpinen dog ikke veeret til stede. Han beskriver en hverdag,
hvor han har ondt over det hele. Han har ondt fra albuen og op i skuldrene samt begge sider af
nakken og ned i ryggen. Han maerker ogsa smerter fra hofterne og knaeene. Han har seerligt sveert
ved bilkgrsel eller kgrsel med ATV. Han tager ikke smertestillende medicin, da han ikke bryder sig
om det. Han foretraekker at opretholde en hverdag og et aktivitetsniveau, hvor hans smerter er til
at udholde uden at gare brug af smertelindrende praeparater. [Klageren] har for nylig vaeret pa ar-
bejdsmedicinsk klinik, hvor laegen konkluderede at pG nuvaerende tidspunkt han havde mistet ca.
2/3 funktionsniveau, men at han i tilfaelde af at den frosne skuldre kom i @get bedring kunne regne
med et funktionsniveaustab pd 1/2.

[..]

Vurdering

[...] [Klageren] fremstdr som en personlighedsmeaessig sund mand, hvis liv er kendetegnet af stabile
forhold, herunder boligsituation, arbejdsforhold og neere relationer, og der vurderes ikke at vaere
psykiske forhold af patologisk karakter, der spiller ind pd arbejdsevnen.

[Klageren] har truffet nogle valg tidligt i livet og har holdt ved dem, og det ligger ham ikke lige for
at reorganisere siqg i livets forskellige forhold. Det skal ogsa naevnes, at [klageren] fremstdr som en
mand med en fast tro pd egne overbevisninger, og at han kan veere urokkelig i sin vurdering af vir-
keligheden. Dette medfgrer dog ikke psykiske skdnehensyn i forhold til et ansaettelsesforhold, men
begraenser i hvor hgj grad det er muligt at arbejde med en nyorientering i forhold til alternative
ansattelsesmuligheder.’

Klagers praktiserende laege har til brug for ... Kommune udfyldt laegeattest til Rehabiliteringsteam
af 31. juli 2022 (bilag 21), hvor leegen anfgrte, at '‘Der er tale om en kompleks helbredsmaessig til-
stand, der forhindrer en ... Grig man i at deltage fuldt ud og pad fuld tid som ... i en [hdndveerksfag]
virksomhed, hvor han har vaeret i mange dr. [...] Vi har hyppigt set [klageren] i klinikken med for-
skellige helbredsklager og man fdr indtryk af en mand der er fastldst i sin situation og har opgivet
hdbet om at fa det bedre. Han faler sig kgrt fast i det kommunale system og i forhold til hans for-
sikringsselskab.' Det fremgar, at klagers primaere helbredsklage var skuldersmerter, der var vaerst i
venstre side, og at klagers funktionsnedsaettelse primeert bestod i manglende evne til at |gfte tun-
ge ting, baere ting i strakt arm og arbejde med armene Igftet over skulderniveau, og at der var
skanehensyn i form af 'Undgd tunge Igft, arbejde med ret ryg, arbejde med overarmene tzet pa
overkroppen, nedsat tid (10-12 timer pr uge) og 1 pause pa 5-10 minutter pr. time.'

Klager var tilknyttet forlgb ved selskabets samarbejdspartner fra maj 2021 til august 2022. Det
fremgar af afslutningsnotat af 18. august 2022, at klager havde gennemgaet udredning med MR-
skanninger og ved flere medicinske specialer (bilag E). Det er blandt andet anfgrt, at:

'Det sveert diffuse symptombillede og de subjektive klager er vanskelige at objektivisere. [Klageren]
er preeget af hablgshed over egen situation og samtidig har han ikke gnsket bl.a. henvisning til
smerteklinik eller tilbud om AS3-henvisning pa tidspunkter hvor han har udtrykt frustration over
den langtrukne proces han oplever i 'det offentlige’. Symptomerne er sa diffuse at det i forbindelse
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med forlgbsafslutning kan overvejes om der i virkeligheden er tale om en funktionel lidelse af mul-
tiorgantype. [Klageren] angiver at der ikke er lyst eller energi til yderligere udredning. Jeg taeenker
umiddelbart at hans arbejdsevne kan Igftes noget, men naeppe til raskmelding pd normale vilkar.
Det vurderes sandsynligt at [klageren] ender i fleksjob."

Klager har fremlagt kommunal socialradgivers indstilling til rehabiliteringsteamet, rehabiliterings-
planens forberedende del og sagsresume som bilag 29, 27 og 31. Det bemaerkes, at socialradgive-
rens indstilling til rehabiliteringsteamet indgar kommunale oplysninger dateret 16. september
2022, og at rehabiliteringsplanens forberedende del og sagsresume blev oprettet i kommunalt re-
gi 26. oktober 2022.

Det fremgar blandt andet af notat om sociale kapitler registreret i kommunalt regi 26. oktober
2022, at (bilag F):

'[Klageren] laver ikke ... og alt det fysiske arbejde. Han laver det forefaldende arbejde — ..., smd
opgaver, hvor han hjalper sine kollegaer. F.eks. at ... Ligeledes har vi sat timetallet ned, sd jeg
bedre kan holde til det. Man kan ogsd sige, at jeg laver ...

Det er alle opgaver, som ikke belaster skuldrene og nakken. Der er sdledes mange opgaver, som en
almindelig ... i firmaet ville lave, men som man har taget veek fra [klagerens] stilling, for at kunne
beholde ham i firmaet.

Alligevel bliver han sygemeldt i december 2020 med en frossen skulder, og har siden ikke formdet
at komme op pa fuld tid, selvom om firmaet Igbende har tilrettelagt opgaverne efter [klagerens]
formden.

Beskrivelsen af opgaverne kommer, da [klageren] starter op i arbejde i maj 2021 igen. Mange af
dem har han veeret fritaget for gennem drene, men den frosne skulder var det der udlgste syge-
meldingen, og der kommer en stgrre bevidsthed omkring, hvad [klageren] kan i de 12-15 timer
som er anbefalet af egen laege, og opgaverne afpragves.

Far sygemeldingen i 2020 lavede [klageren] alle de ...opgaver der var; ... | dag er alle de fysisk tun-
ge opgaver skdret fra, sdledes at han kun laver forefaldende ... arbejde, som ogsa tidligere beskre-
vet, og gdr sdledes til hdnde.

[..]

Arbejdstid/fremmgde

15 timer om ugen igennem laengere tid, og det er mdske endda i overkanten. Ndr han ikke har fle-
re end 15 timer, sG er der ikke naevneveerdige sygedage. Han mgder fra 7:00-11:00 eller 7:00-
10:00. Han arbejder mandag, tirsdag, torsdag 4 timer om dagen og fredag 3 timer. Han holder ik-
ke flere pauser end kollegaerne, men det skyldes, at opgaverne i firmaet nu er tilrettelagt efter
[klagerens] formGen med de helbredsmaessige udfordringer han har.

[..]

Det fremgar blandt andet af Rehabiliteringsteamets indstilling af 9. november 2022, at der ikke
kunne peges pa behandlingsmaessige indsatser, som havde betydning for funktionsniveauet, og at
alle klagers skanehensyn blev tilgodeset (bilag 23-24). For sa vidt angar arbejde inden for andre
omrader fremgar:

'[...] Rehabiliteringsteamet finder det ligeledes heller ikke sandsynligt, at [klageren] indenfor andre
arbejdsomrdder/arbejdsopgaver, ville kunne udvikle arbejdsevnen yderligere, hvorfor der ikke ses
behov for at afprave [klageren] indenfor andet arbejdsomrdde, idet det ikke skgnnes at kunne ud-
vikle funktionsevnen og dermed arbejdsevnen yderligere.

| forhold til dette laegges der seerligt vaegt pd psykologens beskrivelse af [klageren] i den modtagne
psykologiske screening. Af denne fremgdr at [klageren] fremstar som en mand med en fast tro pd
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egne overbevisninger, og at han kan vaere urokkelig i sin vurdering af virkeligheden. Dette medfa-
rer dog ikke psykiske skdnehensyn i forhold til et ansaettelsesforhold, men begraenser i hvor hgj
grad det er muligt at arbejde med en ny orientering pd arbejdsmarkedet. |...]'

Det er endvidere noteret, at 'Der er mulighed for progression sdfremt der i gode perioder er ro i
den helbredsmeessige tilstand'.

Ved kommunal afgarelse af 14. november 2022 fik klager tilkendt fastholdelsesfleksjob (bilag 25).
Der blev etableret et fastholdelsesfleksjob hos klagers davaerende arbejdsgiver, hvor klager skulle
arbejde som ... med arbejdsopgaver tilpasset hans skdnehensyn (bilag 9).
Det fremgdr, at arbejdstiden var 15 timer ugentligt med fuld effektivitet.

Klager har fremlagt udateret arbejdsevnevurdering som bilag 5. Det bemaerkes, at vurderingen
var vedlagt den kommunale afggrelse af 14. november 2022.

Det fremgar af udateret henvendelse fra [virksomhed1], at klager blev opsagt ‘pr. 13-03-2023,
med sidste arbejdsdag 24-03-2023, grundet manglende arbejde.’ (bilag 10).

| forbindelse med anmodning om genoptagelse af sagen om tab af erhvervsevne efterspurgte sel-
skabet oplysninger til brug for revurdering. Selskabet modtog oplysninger fra kommunalt regi, et
funktionsskema (bilag G) og medicinkort (bilag H). Klager anfgrte blandt andet i funktionsskemaet
af 13. juli 2023, at han havde ondt i alle led, skuldersygdom, rygsmerter, nakkesmerter og svim-
melhed. Klager anfgrte, at han var tilkendt fleksjob og kunne arbejde 10 timer ugentligt. Det
fremgar blandt andet af skemaet, at klager kunne ga ca. 500 m, kunne sidde og sta i ca. 30 minut-
ter og kunne kgre som chauffgr i ikke mere end 60 minutter.

Videre, at klager havde sveert ved at bgje sig pa grund af staerke smerter i nakke, skuldre og ryg, at
han godt kunne straekke armene over hovedet, men ikke vandret ud fra kroppen pa grund af
smerter og manglende bevaegelighed, og at han ikke kunne streekke armene fra kroppen (lgfte
med belastning) pa grund af staerke smerter og manglende bevaegelighed. Af medicinkort af 13.
juli 2023 fremgik, at klager var ordineret Brufen Retard mod inflammation og Panodil mod smer-
ter.

Ved kommunal afggrelse af 26. maj 2023 fik klager tilkendt permanent fleksjob (bilag 26).

Det fremgar af afggrelsen, at:

'En person over 40 Gr kan fa et permanent fleksjob, nar personen efter ophgr af farste fleksjob an-
seettes i sit andet fleksjob og forsat opfylder betingelserne for fleksjob. Det geelder uanset lengden
af det farste fleksjob.

Da du d. 25.05.2023 blev ansat i dit andet fleksjob, bevilges du hermed permanent fleksjob fra den
dato i h. t. Lov om en aktiv beskaftigelsesindsats § 120, stik 2. [...]'

Der blev etableret fleksjob i [virksomhed2] pr. 25. maj 2023 i en stilling som ... med en ugentlig
arbejdstid pa 10 timer og 75 % effektivitet i opstarten og fuld effektivitet fra 1. juli 2023 (bilag 11
og 28). Det fremgar, at arbejdsopgaverne bestod af kgrsel ... samt relevante forefaldende ar-
bejdsopgaver.

Overlaege, dr.med., PhD, speciallaege i ortopaedisk kirurgi ... har til brug for selskabet udarbejdet
speciallaegeerklaering af 13. november 2023. Erklaeringen er fremlagt som bilag 6, men genfrem-
legges som bilag |, da dele af erklaeringen ikke kan se af det fremlagte bilag. Det fremgar blandt
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andet af erklaeringen, at klager beskrev smerter i begge skuldre, der blev provokeret af belastning,
belastningsrelaterede rygsmerter, der var behandlet med fysioterapi i 2006, hoftesmerter, svim-
melhed og migraene. Klager kunne udfgre alle aktiviteter i hjemmet, men var begraenset i sum-
men af alle aktiviteter. Klager bidrog med daglige indkgb og ryddede af bordet efter aftensmad.
Klager angav, at kraefterne herefter var brugt op. Klager havde opgivet [hobby]. Klager oplyste, at
han arbejdede 10 timer ugentligt hos en ..., hvor han gik til hande som ... og lavede forefaldende
arbejde, eksempelvis ... Klager havde tidligere arbejdet som ... 15 timer ugentligt, men matte op-
give dette pa grund af forveerring af smerter, synsforstyrrelser og svimmelhed. Klager anvendte
Panodil og Ibumetin. Den objektive del af undersggelsen viste hovedsageligt normale forhold i he-
le bevaegeapparatet, bortset fra nedsat bevaegelighed og tegn pa indeklemning i skuldrene. Lae-
gen noterede blandt andet:

Resumé

[..]

Primeere aktuelle klager er belastningsrelaterede smerter fra begge skuldre samt ryg uden udstra-
ling. Ydermere treethed og mangel pa overskud ved aktivitet mere end 10 timer pr. uge i fleksjob
samt sparsomme aktiviteter i hiemmet.

Objektivt findes nedsat bevaegelighed sv.t. begge skuldre samt klink til bilateral impingement. El-
lers ingen positive fund.

Vurdering og konklusion

[.]

Sagen har vaeret forelagt selskabets interne laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi, der se-
nest vurderede:

'Jeg har gennemgdet den fremsendte erkl. Den aendrer ikke pd min opfattelse af sagen. Erklzerin-
gen er god. Der er skulder, ryg og hofteproblemer, desuden traehed, hovedpine og svimmelhed.
Kan ikke komme tilbage som .... Ma kunne bestride enhver form for stillesidende arbejder, herun-
der administrative jobfunktioner. GEET er md ligge over % men overstiger bestemt ikke 2/3.'

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu [i 50’erne] mand, der har veeret helt og delvist sygemeldt siden december 2020
med smerter i beveegeapparatet, svimmelhed, migraene, sgvnproblemer, manglende energi, hu-
kommelsesproblemer og hjertegener. Klager fik tilkendt fastholdelsesfleksjob pa sin davaerende
arbejdsplads ved afggrelse af 14. november 2022 og permanent fleksjob pa en anden arbejds-
plads 26. maj 2023.

Selskabet stoppede med rette udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
med virkning fra 1. juni 2021, fordi klager havde genoptaget sit davaerende arbejde over en tred-
jedel tid med mindre fysisk belastende arbejdsopgaver. Klager arbejdede 15 timer ugentligt — og i
en periode halv tid — fra 1. juni 2021 til opsigelsen med virkning fra 24. marts 2023. Der er ikke
grundlag for udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling i denne periode, da
klager arbejdede over en tredjedel tid.

Selskabet kan overga til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 14. november 2022,
hvor klager fik tilkendt fastholdelsesfleksjob, og der dermed ikke var udsigt til, at klager vendte
tilbage til sit eller et tilsvarende arbejde pa ordinzere vilkar. Der skal saledes tages stilling til kla-
gers generelle erhvervsevne, da klager henvendte sig med krav pa daekning ved tab af erhvervs-
evne i forlaengelse af opsigelsen 24. marts 2023.
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Klagers forskellige helbredsmaessige gener pavirker hans funktionsniveau og erhvervsevne, og sel-
skabet er enig i, at klager ikke kan varetage et fysisk kreevende arbejde som ... pa fuld tid.

Selskabet vurderer, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat, men at klager ikke har dokumen-
teret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele efter 14. november
2022, hvis der tages hensyn for skulder- og rygbelastende arbejde.

For sa vidt angar smerter i skuldre og ryg laegges der vaegt pa, at klager har faet konstateret sa-
kaldt frossen skulder svarende til venstre skulder og inflammation pa grund af overbelastning sva-
rende til hgjre skulder (bilag 2).

Der er ikke pavist tegn pa slidgigt ved ultralydsundersggelse af skuldrene (bilag 2).

Der er fundet normal kraft og ingen fgleforstyrrelser i armene, mens der er beskrevet smerter og
indskraenket bevaegelse i skuldrene, og at klager ikke kunne lgfte armene over skulderhgjde ved
undersggelser i 2021 (bilag 20).

Der laegges veegt pa, at klager ifglge specialleegeerklaeringen af 13. november 2023 har nedsat be-
vaegelighed i skuldrene og smerter ved test for snavre forhold i skuldrene, og at der derudover er
normale forhold (bilag I).

Der laegges ogsa vaegt pa, at der ikke var kliniske tegn pa nerverodspavirkning i nakke eller laend,
og at der blev fundet paen bevagelighed svarende til leenden og ingen tegn pa neurologiske ud-
fald i 2021 (bilag 20).

Der laegges veegt pa, at der ifglge speciallegeerkleeringen af 13. november 2023 ikke er kliniske
tegn pa nerverodspavirkning, og at der er normale forhold svarende til nakke, brystryg og leend,
omend med en finger-gulvafstand pa 37 cm (bilag ).

Der laegges vaegt pa, at der er foretaget MR-skanninger af nakke-/rygsgjlen, som har vist slidfor-
andringer med (mindre) diskusprolapser svarende til nakke, brystryg og laend. Der er beskrevet
snaevre forhold med mulig nerverodspavirkning, og at der ikke er pavirkning af rygmarven. De
mindre diskusprolapser kan i henhold til rygkirurgisk og reumatologisk vurdering dog ikke forklare
klagers symptomer og kraever ikke operation (bilag 20).

Der laegges vaegt pa, at det er vurderet, at der ikke er tegn pa gigtsygdom (bilag 20 og 16).

For sa vidt angar generne i albuer, hofter og knae leegges der vaegt p3, at der i henhold til special-
legeerklaeringen af 13. november 2023 er pavist normale forhold (bilag 1). Der laegges vaegt pa, at
generne har veeret til stede i ca. 10 ar inden sygemelding i december 2020, hvor klager arbejdede
fuld tid.

Det bemeerkes, at klager ikke har anvendt smertelindrende medicin for generne i bevaegeappara-
tet, bortset fra Pamol og Ipren i tre uger pa grund skuldergenerne, og at klager alene har vaeret
ordineret Panodil siden februar 2023 og Brufen siden juli 2023 (bilag H).

Klager har derudover haft migreene med aura siden 2008. | 2021 blev der beskrevet ca. 10 anfald
inden for seks maneder. Hovedpinegenerne har ikke tidligere hindret klager i at arbejde fuld tid,
selvom han ikke fik medicinsk behandling for hovedpinegener fgr 2021, hvor klager fik ordineret
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Naratriptan. Det bemaerkes, at klager tilsyneladende ikke anvendte medicinen i forbindelse med
senere anfald. Anfaldene aftog betydeligt i Igbet af efteraret 2021, og i april 2022 er det anfgrt, at
klager ikke havde haft hovedpinegener, siden han kom ned i arbejdstid (bilag D). Det bemzerkes,
at det ikke fremgar af medicinlisten fra 2023, at klager er ordineret preeparater mod migraene (bi-
lag H).

For sa vidt angar svimmelhed fremgar det af vestibulaer undersggelse 22. juni 2021, at svimmel-
heden skyldes gresten og relaterer sig til 'meget rysten’, og at klager var 'fuldsteendig symptomfri'
mellem anfaldene. Der er forskellige oplysninger om hyppigheden af anfaldene i de laegelige op-
lysninger (bilag 20, 15 og 19). | speciallaegeerklzering af 13. november 2023 er det anfgrt, at klager
havde haft 4-5 anfald gennem sidste ar, som var provokeret ved rysten (bilag I).

Pa baggrund af oplysningerne lsegges det til grund, at klager oplever svimmelhed pa grund af gre-
sten, primaert ved 'megen rysten'. De korte anfald er velbehandlet ved sakaldt Epley's mangvre,
og der er mindre end et anfald om maneden. Endelig, at klager har oplevet svimmelhedsanfald
gennem mange ar, hvor han arbejdede fuld tid.

Selskabet er opmaerksom pa, at klager har hgrenedsattelse og tinnitus. Det bemaerkes, at symp-
tomerne ikke tidligere har veeret erhvervshindrende, og at hgrelsen er beskrevet som uandret
gennem mange ar ved undersggelse i juni 2021 (bilag 20). Det ma derfor antages, at symptomer-
ne ikke har vaesentlig indflydelse pa klagers erhvervsevne.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager har anfgrt, at han har meget darlig hukommelse. Det be-
maerkes, at hukommelsesbesveer er almindeligt forekommende i almenbefolkningen, og at ople-
velsen af hukommelsesproblemer ikke er understgttet ved leegelige undersggelser.

Det bemaerkes, at der ved psykologisk screening i april 2022 ikke blev fundet psykiske forhold af
patologisk karakter, som pavirkede klagers evne til at varetage et arbejde eller medfgrte skane-
hensyn i et ansaettelsesforhold (bilag D).

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne er
nedsat af helbredsmaessige forhold, men at klager bgr kunne bestride et hensyntagende arbejde
over en tredjedel tid, hvis klager skanes for skulder- og rygbelastende arbejde.

Efter selskabets opfattelse understgtter de kommunale oplysninger ikke, at klagers generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele.

Klager gennemgik ikke kommunal arbejdsprgvning, hvor han afprgvede andre jobfunktioner, men
fortsatte i sin davaerende stilling som ... med omlagte opgaver. Dette pa trods af, at det fremgar af
de lzegelige oplysninger, at arbejdet bidrog til symptomer, og at det var svzert at tilgodese klagers
skanehensyn i erhvervet (bilag 16 og 19).

Den mangelfulde afprgvning beror pa klagers eget valg, da han ikke kunne se sig selv arbejde i an-
dre erhverv. Der er imidlertid ikke beskrevet laegelige hensyn, der forhindrer arbejdsprgvning an-
dre steder pa arbejdsmarkedet.

Klager arbejdede alligevel 15 timer ugentlig med fuld effektivitet og uden navnevaerdige sygeda-
ge, selvom arbejdet ikke var hensigtsmaessig. Det har derfor formodningen for sig, at klager er i
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stand til at arbejde mindst 15 timer ugentligt — og dermed over en tredjedel tid — i et arbejde, der
tilgodeser hans skanehensyn i stgrre omfang.

Den omstaendighed, at klager fik tilkendt et sakaldt fastholdelsesfleksjob skaber ikke i sig selv en
formodning for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele.

Fleksjob tilkendes ud fra andre og bredere kriterier end ved vurderingen af den generelle er-
hvervsevne. Det bemaerkes, at rehabiliteringsteamet vurderede, at der var mulighed for progres-
sion ved ro i den helbredsmaessige tilstand (bilag 23).

Det bemaerkes, at klager blev opsagt fra sit fastholdelsesfleksjob i marts 2023 ‘grundet manglende
arbejde.’, og at opsigelsen ikke ses begrundet i klagers tilstand (bilag 10).

Selskabet er opmaerksom p3, at klager fik tilkendt permanent fleksjob i maj 2023, hvilket skyldes
en lovfastsat ret til permanent fleksjob, nar man efter ophgr af sit fgrste fleksjob ansaettes i sit
andet fleksjob. Det bemaerkes, at klager i mellemtiden ikke gennemgik arbejdsprgvning i andre
arbejdsfunktioner pa det bredere arbejdsmarked.

Selskabet er opmaerksom pa, at arbejdstiden i klagers nye fleksjob udggr 10 timer ugentligt, hvil-
ket ikke aendrer pa vurderingen af klagers generelle erhvervsevne. Der er efter selskabets opfat-
telse ikke laegelige oplysninger i sagen, der sandsynligger, at klager ikke er i stand til at arbejde
over en tredjedel tid. Det bemaerkes, at det ikke er afggrende, hvad klager ggr, men hvad klager
ud fra de helbredsmaessige oplysninger burde veere i stand til at ggre.

Konklusion

Det er herefter Danica Pensions opfattelse:

— at klagers erhvervsevne ikke har veeret nedsat med mindst to tredjedele fra 1. juni 2021 til og
med 24. marts 2023, fordi klager genoptog sit hidtidige arbejde med (mindst) 15 timer ugent-
ligt.

— at klagers erhvervsevne skal vurderes laengerevarende og generelt, da han rejste fornyet krav
om forsikringsdaekning fra sin opsigelse 24. marts 2023, fordi han allerede var tilkendt fleksjob
og var tilstreekkeligt helbredsmaessigt stabiliseret.

— at klagers helbredstilstand pavirker klagers generelle erhvervsevne, men at der ikke er laege-
faglig dokumentation for, at det udmgnter sig i gener, der nedsatter klagers generelle er-
hvervsevne med mindst to tredjedele.

— at der i savel de leegelige som kommunale akter alene er beskrevet skanehensyn i forhold til
fravaer af skulder- og rygbelastende arbejde.

— at klagers skanehensyn for skulder- og rygbelastende arbejde begreenser mulighederne for at
varetage et fysisk belastende arbejde, men ikke i sig selv tilsiger, at klager ikke skulle kunne
varetage et arbejde over en tredjedel tid pa det brede arbejdsmarked, safremt skanehensy-
nene imgdekommes.

— at klager har afstaet fra at gennemga relevant arbejdsprgvning pa det brede arbejdsmarked,
og det derfor ikke er efterprgvet, om han kan arbejde flere timer i en mindre fysisk kreevende
funktion.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne ef-
ter 1. juni 2021."
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Klagerens advokat har i brev af 15/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er henvist til de samme bilag, som klager har henvist til i klagen. | den forbindelse bemaerkes,
at Danicas bilag | er identisk med klagers bilag 6 — speciallaegeerklzering.

Danica har alene baseret sin vurdering af klagers nedsatte erhvervsevne pa det forhold, at klager i
en kortere periode formaede at arbejde 15 timer ugentlig. Det fremgar imidlertid klart af de laege-
lige oplysninger, at klager i denne periode arbejdede over evne og fik det darligere og reelt ikke
kunne holde til arbejdet. Det er ogsa arsagen til, at der efterfglgende er foretaget en revurdering
af klagers arbejdsevne, hvor det efterfglgende fleksjob er nedgraderet i timetal.

Derudover bemazerkes, at Danica Pension ikke kan argumentere for medhold i sagen under hen-
visning til egen leegekonsulents vurdering. Det svarer til at anfgre, at man skal have medhold i sa-
gen, fordi man selv mener, at man skal have medhold.

Supplerende kan det oplyses, at klager i den seneste periode har faet hgreapparat for at forsgge
at afhjzelpe tinnitus gener samt ogsa en sove tandbgijle for at forsgge at afhjeelpe de helbredskla-
ger, der er dokumenteret i det leegelige materiale.

Derudover henvises til arbejdsmedicinsk speciallegeerklaering af 8. maj 2023 (bilag 33), hvoraf
det fremgar:

'Symptomer nu med konstante smerter i hgjre skulder bdde i hvile og ved belastning. Pévirket sgvn
og er ngdsaget til at spise smertestillende. Endvidere er den venstre skulder endnu ikke helt kom-
met sig endnu.’

Af erklaeringen fremgar endvidere, at der ikke har veeret effekt af genoptraening, og at helbreds-
klagerne er stationaere med risiko for forvaerring ved fortsat belastning."

Selskabet har i brev af 1/11 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Kommentarerne af 15. oktober 2025 fra klagers advokat giver anledning til fglgende bemaerknin-
ger:

Der er vedlagt en arbejdsmedicinsk speciallzegeerklaering af 8. maj 2023 udarbejdet til Arbejds-
markedets Erhvervssikring (bilag 33), som selskabet ikke har vaeret bekendt med.

| forbindelse med erklaeringen angav klager, at han havde konstante smerter i hgjre skulder bade i
hvile og ved belastning, og at venstre skulder ikke var helt okay. Det fremgar ogsa, at klager var
kendt med mangearig hovedpine, l&endesmerter med flere diskusprolapser, svimmelhedsanfald
og smerter fra hofterne.

Af den objektive undersggelse fremgar, at klager var ngdsaget til at rejse sig flere gange under
samtalen, og at han virkede noget treaet til slut ved samtalen.

Ved undersggelsen af skuldrene blev der fundet gmhed ved palpation over forsiden af hgjre skul-
der, mens der ikke var gmhed over venstre skulder. Bevaegeligheden i begge skuldre var normal,
bortset fra nedsat aktiv abduktion. Passivt kunne skuldrene abduceres normalt. Der blev udlgst
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gener i hgjre skulder ved test, mens der ikke blev udlgst gener i venstre skulder. Der var ens kraft
ved bevaegelse af begge skulderled.

Det bemaerkes, at der var normal rotation af skuldrene, hvilket indirekte afkraefter frossen skul-
der.

Ved undersggelse af nakke, albuer og haender blev der fundet normale forhold.

Specialleegen anfgrte blandt andet, at den objektive undersggelse var forenelig med rotator cuff
syndrom hgjresidig. Leegen anfgrte ogsa, at klager fremover burde skane skulderen for kraftfulde
skulderbevaegelser og statisk Igft af overarmen til omkring 60 grader eller mere. Dette gjaldt ogsa,
hvis skulderen skulle blive symptomfri, da han kunne have en gget risiko for at udvikle sympto-
merne igen, hvis han fortsatte med sadanne belastninger.

Selskabet finder, at speciallaegeerklaeringen ikke indeholder nye helbredsoplysninger i forhold til
de allerede fremlagte laegelige oplysninger, herunder ortopaedkirurgisk speciallaegeerkleering af
13. november 2023 (bilag ).

Selskabet afviser ikke, at klager oplever helbredsgener, og at der er skanehensyn for skulder- og
rygbelastende arbejde.

De laegelige oplysninger indeholder imidlertid ikke objektive fund, der samlet set medfgrer, at
klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele, hvis der tages rette skane-
hensyn i forhold til ikke-fysiske arbejdsopgaver.

Det anfgrte om hgreapparat og sovetandbgjle giver ikke anledning til en anden vurdering af kla-
gers generelle erhvervsevne.

For sa vidt angar det kommunale forlgb bemaerkes det igen, at klager ikke er afprgvet i et ikke-
fysisk belastende arbejde uden for sit erhverv.

Med hensyn til det anfgrte om revurdering af klagers arbejdsevne og nedgradering af timetal hos
[virksomhed2] fremgar det af den kommunale afggrelse af 26. maj 2023 (bilag 26), at klager fik
tilkendt permanent fleksjob, fordi han blev ansat i sit andet fleksjob, og at 'Din tilstand sk@gnnes
fortsat stabil og med behov for varige skdnehensyn.'.

Det fastholdes derfor, at der hverken er helbredsmaessig eller erhvervsafklarende dokumentation
for et generelt tab af erhvervsevnen pa mindst to tredjedele."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af 2/2

2021 fra ortopaedkirurgisk klinik fremgar bl.a.:

"Smerter i bade hgjre og venstre skulder. Det begyndte med hgjre skulder i sommer angiveligt
ifm. med haekklipning. Generne lidt aftaget igen. Venstre skulder med smerter i to mdr. Kommet
spontant. Der har ikke veeret noget forudgaende traume.
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Arbejder som ... men har vaeret sygemeldt de sidste 2 mdr. pga smerterne i venstre skulder. Der er
smerter ved belastning af venstre arm og murren i hvile. Hgjre skulder primaert ved belastning af
armen i yderstillinger.

Objektivt: ve. skulder.

Nedsat beveegelighed i alle retninger med smerter, iszer ved abduktion grader og udadrotation 20.
Rotator cuff er intakt i alle retninger. Er generelt gm ved skuldertest.

Hgjre skulder med normal bevaegelighed. Der er positiv Jobes test for supraspinatus.

UL-scanning af ve. skulder viser intakt rotator cuff. Supraspinatus med sma ekkorige forkalknin-
ger. Bicepssenen er normalt konfigureret og beliggende i sulcus uden vaeske omkring. Ingen AC-
leds artrose. Der er diskret vaeskeansamling i bursa subacromialis. Pa hgjre skulder ses der fortyk-
ket supraspinatus foreneligt med tendinit.

Vurdering:

Ve. skulder: Capsulit/frossen skulder

Hg. skulder: supraspinatus tendinit

Plan:

Med venstre skulder skal pt. afvente den 3. fase hvor tilstanden regredierer og sa begynde at be-
vaegetraene. Hvis der ikke opnas god bevaegelighed i Igbet af fa maneder, kan pt henvises til skul-
derkirurgerne pa sygehuset med henblik pa evt artroskopisk artrolyse.

Hgjre skulder er en supraspinatus tendinit som skal aflastes og genoptraenes.

Instruere i rotator cuff treening."

Af attest til sygedagpengeopfglgning af 9/4 2021 fremgar bl.a.:

"Hovedelementer og forventet varighed i behandlingen oplyses (angiv ca. antal uger fra dags
dato)

Aflastning og tid. Der er tale om tilstande der spontant bedre sig.

Varighed 12-16 uger.

Saerlige hensyn vedr. arbejdstid/arbejdstilrettelaeggelse
2-3 timer hver dag.

Tilpasning af arbejdsfunktioner fx aflastning af ryg, ben, skulder, arme
Patienten bgr savidt muligt udfgre arbejdsopgaver med overarmene taet pa overkroppen. Han bgr
helt undga tunge lgft og at arbejde med armene Igftet over hovedet."

Af sygedagpengesamtale af 22/4 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] oplyser at han fra den 26.04.21 genoptager sin arbejdstid med 2-3 timer dagligt samt
forsat fglger anbefaling fra fysioterapeut. Leege beskriver skanes hensyn for lgft over skulder hgj-
de hvilket fglges i genoptagelse af arbejdstid."

Af anmeldelse af 9/5 2021 om udbetaling af tab af erhvervsevne fremgar bl.a.:

"Hvad er diagnosen:
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Frossen skulder ve. Skulder.

Beskriv venligst de helbredsmaessige gener, din tilstand/sygdom giver dig:
Manglende bevaegelighed og smerter
Hg skulder. Supraspinatus teninit. Manglende bevaegelighed og smerter.

Har andre sygdomme indflydelse pa din nuvaerende tilstand?
Ja

Hvilken/hvilke? Angiv ogsa, hvornar | de opstod:
@resten siden 2008

Migraene siden 2008 med flimren for gjnene

Smerter i hofter, knae og albuer gennem de sidste 10 ar.
Slim i sveelg siden 2008

Meget darlig sgvn siden 2016

Meget darlig hukommelse

Hjertebanken siden 2016

Hvornar var din fgrste sygedag?
07.12.2020"

Af slutattest (L& 125) af 11/6 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg kan oplyse at [klageren] er sygemeldt med en frossen skulder pa venstre side. En frossen
skulder/kapsulit har en god prognose, men fuld raskmelding kan fgrst forventes efter 1- 1% ar fra
debuttidspunktet.

Aktuelt er [klageren] pa arbejde i 3 timer/dag. Jeg forventer gradvist ggning af arbejdstiden, men
han opnar formentlig f@rst til december 2021, at blive fuld arbejdsdygtig igen i jobbet som ...

Der er skanehensyn i form af manglende evne til at Igfte tungt, og repetitivt, og han bgr ikke ar-
bejde med handerne over hovedet.

Jeg vil klart anbefale, at der gives mulighed for at skulderen far ro til at hele op og at der tillades
den gradvise ggning af arbejdstiden frem mod december som beskrevet."

Af epikrise af 3/8 2021 fremgar bl.a.:

"Set pa grund af anfaldsvis tilfaelde med voldsom svimmelhed.

| den forbindelse har patienten naevnt, at han har noget, der kunne vaere migraeneanfald.
Beskriver det saledes, at han igennem mange ar har haft tendens til anfald, hvor han far flimren
for gjnene og nedsat perifert syn, sidelgbende med en hovedpine og generel utilpashed.

Klinisk beslutning

Lyder som migraeenefaenomen med aura, bestdende af flimren for gjnene og slgret perifert syn.
Efterfglges ikke af en udtalt og voldsom kraftig hovedpine, men generel utilpashed i timerne efter
anfald.

Flimmersyn/det svaekkede syn varer cirka 30 minutter.
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Hen anslar, at der har veeret 10 anfald de sidste 6 maneder.
Det kan ikke udelukkes, at patientens nakkegener kan vaere medvirkede til at udigse migraenean-
fald."

Af epikrise af 20/8 2021 fremgar bl.a.:

"Patienten kommer pa grund af smerter i begge skuldre, som er behandlet via skulderkirurg.

De mistaenker de stammer fra nakken. Han har ogsa nogle smerter, der gar ligesom et beelte fra
nederste del af columna thoracalis og gverste del af columna lumbalis og gar mod maven.

Nogle gange har han svimmelhed, nogle gange har han hovedpine, faktisk kendt med kronisk ho-
vedpine.

Er undersggt ved gre-naese-hals laege og de kunne ikke finde arsag i deres omrade i forbindelse
med svimmelheden.

Fik lavet MR-skanning af cerebrum, nakke og lumbal columna og henvist til os.

MR-skanning af cervikal columna viser en discus, der findes pa niveau C6/C7, men discus er uden
kontakt med rygmarven og uden nogen medulopati.

Angédende columna lumbalis, har patienten en minimal discus pa L5/S1, der gar centralt.

Patienten har ogsa en bred discus pa L4/L5, der ikke pavirker centralkanalen, foramen er stort set
fri pa begge sider, sa den er uden kontakt med nerven.

Ved undersggelse af arme er der ingen kraftnedsaettelse, ingen fgleforstyrrelser.
Ved udadrotation og indadrotation i begge skuldre udlgses smerter i skuldre.
Patienten kan ikke Igfte armene over 90 gr.

Smerterne ligger i skuldrene, gar ikke i armene.

Patienten har ingen palpatisk gmhed i nakken, normal bevaegelighed i nakken.
Fleksion/ekstension venstre og hgjre rotation.

Diagnoser
/DM513 Anden torakal eller lumbal diskusdegeneration/

Konklusion og plan

Fund i cervikal columna lumbalt er uden kraevende operation. Minimal discus pa C6/C7, er ikke
sandsynlig arsag til smerterne, smerterne stammer abenbart fra skuldrene. De kan provokeres
med bevaegelighed i selve skuldrene."

Af generel helbredsattest (L& 145) af 15/9 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] udredes og behandles aktuelt for: skuldersmerter, svimmelhed, migraene og nak-
ke/rygsmerter.

Medicin: patienten behandles for ... og har naratriptan pn mod migraene.
han gnsker ikke at tage egentlig smertestillende medicin uden at vide hvad han przcist fejler.

Patienten bgr undga tunge Igft. Loft i strakt arm og arbejde med haenderne over skulder hgjde.
Patienten bgr undga gentagne bevaegelser og arbejde hvor ryg og nakke ikke kan holdes i en lige
linie."
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Af fastholdelsesnotat af 20/10 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] fortzeller, han har forsggt at g@ge i tid, men det g@r at smerterne i skulder forgges.
[Klageren] forteeller, han udover smerter i skulderen, har smerter i ryggen fra en diskosprolaps.
[Klageren] fgler han er meget presset pa de 3-4 timer hver dag.

... spgrger, om der er forsggt med en restitutionsdag midt pa ugen.

Det er der ikke, men [klageren] vil gerne prgve.

Der bliver aftalt fglgende optrapning:
Uge mandag Tirsdag onsdag torsdag fredag
42-43-44-45 4 4 R 4 4 "

Af journal af 24/11 2021 fremgar bl.a.:

"Opkald til patienten for status omkring migreenesymptomer.

Patienten fortaeller, at han siden sidst er gaet noget ned i arbejdsmaengde og han synes egentlig,
at han den vej igennem har faet det bedre. Har saledes kun haft et enkelt varende anfald pa nu 3
maneder. Der var tale om flimmersyn, varighed ca. 30 minutter.

Forsggte ikke med medicin.

Vi aftaler, at patienten afsluttes herfra, men kan genhenvises ved behov.

Kan naturligvis forsgge med Naratriptan 2,5 mg ved anfald, safremt han gnsker at afprgve det."

Af slutattest af 21/3 2022 fremgar bl.a.

"Udredt efterar pad mistanke om rggsgijlegigt/gigtlidelse.

Der er ved udredningen ikke fundet tegn pa anden lidelse end slidforandringer i rygsgjlen og des-
uden en frossen skulder, som har taget lang tid om at blive bedre.

Der er her fra ... ikke planlagt yderligere udredning eller behandlinger, det er vigtigt, at han fort-
seetter med at vaere sa aktiv som muligt og i arbejdsfunktionen at der er varige skanehensyn i
form af rygskanende arbejde, det vil sige ikke tunge Igft og undga bevaegelser/arbejde i akavede
stillinger

Det kan vaere problematisk maske med det nuvaerende erhverv at fa skanehensynene til at blive
opfyldt."

Af journal af 31/3 2022 fra Arbejds- og Miljgmedicinsk afdeling fremgar bl.a.:

"Aktuelt:

Beskrivelse: [Klageren] har en lang og kompliceret sygehistorie, der involverer flere organsyste-
mer, som er relevante i forhold til aktuelle funktionsniveau, og som vurderes at pavirke hinanden,
saledes at den samlede vurdering er ngdvendig frem for fokus alene pa skuldrene.

Der har i en lang arraekke veeret tendens til leendesmerter, som har veeret belastningsrelaterede,
og som primaert har vaeret behandlet ved, at han har forsggt at skane sig selv. Der er i forbindelse
med aktuelle konstateret prolapser pa niveau C6/C7 midttorakalt og pa niveau L4/L5 med mulig
kontakt til nerverod og pa niveau L5/51. Vurderet pa ... hospital uden indikation for specifik be-
handling af prolapserne.

Har i en lang arraekke vaeret ramt af svimmelhedsanfald og er grundigt udredt senest ved neuro-
log pa ... og konklusionen er, at der er tale om tilbagevendende grestensanfald, som har kunnet
behandles med god effekt. [Klageren] oplever selv risiko for svimmelhed, som kan vanskeligggre
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bilkgrsel, og som jaevnligt er tilstede, selvom svimmelhedsanfald i journalen er beskrevet som an-
faldsvise med perioder helt uden svimmelhed derimellem. Dertil hgretab formentlig stammende
fra ...

Har migraene og en arraekke haft anfald, der af neurolog er beskrevet som migraene med aura.
[Klageren] oplever selv en sammenhang mellem hovedpine/migranetendensen og belastninger.
Har i de seneste fa ar oplevet knagende og bragende og jagvise smerter i begge hofter.

Har ifglge [klageren] selv kun i 1-2 ar haft skulderproblemer, men ifglge [aegtefzelle] har disse nok
stdet pa noget leengere. | hgjre skulder er der tale om smertejag, der kommer i yderstillinger, og
han har faktisk vanskeligt ved at fa armen ud i yderstillinger af den grund. Der er beskrevet sup-
raspinatus tendinit efter undersggelse pa ... hospital. | venstre skulder er smerterne kommet plud-
seligt, opstaet over fa dage i slutningen af 2020 i forbindelse med et par dage, hvor han udeluk-
kende ... arbejdede med begge haender meget over hovedet, ... Der kom i de fglgende dage meget
udtalt bevaegeindskraenkning, og der er konstateret kapsulit/frossen skulder i venstre skulder.
Efter 4 maneders sygemelding gradvis tilbagevenden til arbejdet pa nedsat tid og med lettere op-
gaver, men har fortsat udtalt bevaegeindskraenkning og ogsa smerter i venstre skulder. Der er for-
s@gt traening ved fysioterapeut, savidt jeg kan vurdere forholdsvist tidligt | forlgbet uden vaesent-
lig effekt.

Endelig er der episodiske braeendende smerter fra hgjre knae, iseer efter laengere tids gang eller
k@rsel pa motionscykel.

Ingen haevelser. Dette er savidt vides ligesom hofterne ikke blevet undersggt.

De samlede symptomer giver [klageren] udtalt treethed, og han er med nuveerende arbejdstid
stort set ikke i stand til at udfgre noget i sin fritid. Han sover darligt, og han har vanskeligt ved at
ligge rigtigt. fordi sa er der smerter i den ene eller den anden skulder. Han oplever ikke selv, at der
er nogen god forklaring pa symptomerne. Tager ingen medicin for sine bevaegeapparatsproble-
mer.

Socialt:
Sygemeldt siden arsskiftet 2020/2021 med lettere arbejde siden april 2021 og fortsat pa nedsat
tid 15 timer ugentligt.

Konklusion:

Beskrivelse: Selvom [klageren] ikke selv oplever sig diagnostisk afklaret, sa er han laegelig set vel-
udredt, og der er god forklaring pa hans symptomer. lkke optimalt behandlet, hvilket ogsa er van-
skeligt, iseer genoptraeningsmaessigt, idet tilstandene vanskeligggr for den optimale traening i for-
hold til de andre tilstande.

Derimod ingen tvivl om, at arbejdet bidrager vaesentligt til symptomer og symptomforveerring fra
lidelserne. Der er udtalte skanehensyn. Der er fortsat en rimelig sandsynlighed for vaesentlig bed-
ring af den venstre skulder, men de resterende symptomer vil formentlig fortsat hindre tilbage-
venden til arbejdet som ... pa normale betingelser og formentlig fortsat kraeve arbejde pa nedsat
tid, ogsa i lettere jobfunktioner."

Af psykologisk screening af 4/4 2022 fremgar bl.a.:

"Ifglge henvisningen arbejder [klageren] pa nuvarende tidspunkt pa nedsat tid, og @nsker et
fleksjob i samme virksomhed, og det naevnes, at han ikke kan se sig selv i et andet erhverv. | hen-
visningen

beskrives han som en mand med en stor arbejdsidentitet, og at han mangler forstaelse for, at han
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kan blive afklaret til andre erhverv. P4 denne baggrund henvises [klageren] til psykologisk scree-
ning

Fremtidig beskaeftigelse

[Klageren] ser ikke sig selv pa fuld tid igen. Han gnsker et fleksjob i sin nuvaerende ansattelse, og
kan ikke se sig selv lave andet arbejde end det, som han har beskaeftiget sig med siden .... arsalde-
ren. Han har haft overvejelser angdende, om han ville kunne patage sig et administrativt arbejde,
men kan ikke se sig selv i en sadan stilling, da han altid har haft sveert ved det boglige, ligesom at
han ikke bryder sig om at bruge en computer. [Klageren] kalder sig selv gammeldags pa dette
punkt, og det er som regel hans aegtefalle, der skriver mails for ham.

Helbredsmaessigt
[Klageren] er sygemeldt pga. en frossen skulder, men [klageren] beskriver, at hans sygdomshisto-
rik
allerede startede i 2008, hvor han begyndte at blive svimmel i en grad, der gjorde ham sengelig-
gende i en maned. ... | december 2020 fik [klageren] en frossen skulder og havde staerke smerter.
. Det blev estimeret, at skulderen ville veere god igen efter ca. et ars tid, hvilket dog ikke er til-
feeldet. Siden da er der tilkommet en overbelastning af den modsatte skulder. [Klageren] har des-
uden dgjet med hovedpine med aura og flimmer for det ene gje. Siden han kom ned i tid pa sit
arbejde, har hovedpinen dog ikke veeret til stede. Han beskriver en hverdag, hvor han har ondt
over det hele. Han har ondt fra albuen og op i skuldrene samt begge sider af nakken og ned i ryg-
gen. Han maerker ogsa smerter fra hofterne og knaeene. Han har seerligt sveert ved bilkgrsel eller
kgrsel med ... Han tager ikke smertestillende medicin, da han ikke bryder sig om det. Han fore-
treekker at opretholde en hverdag og et aktivitetsniveau, hvor hans smerter er til at udholde uden
at ggre brug af smertelindrende praeparater. [Klageren] har for nylig veeret pa arbejdsmedicinsk
klinik, hvor lsegen konkluderede at pa nuvaerende tidspunkt han havde mistet ca. 2/3 funktionsni-
veau, men at han i tilfeelde af at den frosne skuldre kom i gget bedring kunne regne med et funk-
tionsniveaustab pa 1/2.

Vurdering

[Klageren] fremstar som en personlighedsmaessig sund mand, hvis liv er kendetegnet af stabile
forhold, herunder boligsituation, arbejdsforhold og naere relationer, og der vurderes ikke at veere
psykiske forhold af patologisk karakter, der spiller ind pa arbejdsevnen. [Klageren] har truffet nog-
le valg tidligt i livet og har holdt ved dem, og det ligger ham ikke lige for at reorganisere sig i livets
forskellige forhold. Det skal ogsa naevnes, at [klageren] fremstar som en mand med en fast tro pa
egne overbevisninger, og at han kan vaere urokkelig i sin vurdering af virkeligheden. Dette medfg-
rer

dog ikke psykiske skanehensyn i forhold til et ansaettelsesforhold, men begraenser i hvor hgj grad
det er muligt at arbejde med en nyorientering i forhold til alternative ansaettelsesmuligheder."

Af journal af 29/6 2022 fra Arbejds- og Miljgmedicinsk afdeling fremgar bl.a.:

"Han arbejder fortsat 15 timer ugentligt og klarer kun netop dette, men har efterfglgende ingen
kraefter til ting derhjemme for slet ikke at tale om evt. traening.

Der er ikke sket nogen bedring i nogle af symptomerne, og han er fortsat plaget af de samme be-
vaegeapparatsproblemer som tidligere trods den nedsatte tid samt de beskrevne svimmelhedsan-
fald.
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Endelig ma det konkluderes, at selv hvis han henvises til Rygcenter eller Smertecenter er der s
lang ventetid, at hans tilstande i mellemtiden formentlig vil udvikle sig og forveerres yderligere i
en grad, sa det er urealistisk med bedring.

Forlgbet hidtil dokumenterer saledes meget ringe sandsynlighed for bedring i symptomerne. End-
videre udtalte skanehensyn, hvor han kun med stort besveer lykkes med at arbejde 15 timer
ugentligt samt et vedvarende behov for lettere jobfunktioner."
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Af legeattest til Rehabiliteringsteam af 31/7 2022 fremgar bl.a.:

"Der er tale om en kompleks helbredsmaessig tilstand, der forhindrer en ... arig mand i at deltage
fuldt ud og pa fuld tid som ... i en ... virksomhed, hvor han har vaeret i mange ar. ... Vi har hyppigt
set [klageren] i klinikken med forskellige helbredsklager og man far indtryk af en mand der er fast-
Iast i sin situation og har opgivet habet om at fa det bedre. Han fgler sig kgrt fast i det kommunale
system og i forhold til hans forsikringsselskab.

Funktionsnedsaettelsen bestar primaert i manglende evne til at Igfte tungt, baere ting i strakt arm
og arbejde med armene Igftede over skulderniveau.

Seerlige hensyn
Skane hensyn: Undga tunge lgft, arbejde med ret ryg, arbejde med overarmene taet pa overkrop-
pen, nedsat tid (10-12 timer pr uge) og 1 pause pa 5-10 minutter pr. time.

Hvis skuldrene fryser igen, sa kan der veere behov for operation og efterfglgende genoptraening.

Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
De konkrete klager fra skuldrene passer til de objektive fund, men [klageren] har ogsad en slidt
krop og skuldergenerne har vaeret det sidste skub ud i en kronisk smertetilstand.

Han mestrer sin situation og arbejder relevant for at f& det bedre, men bekymringerne for fremti-
dig forsgrgelse og muligheden for at fortsaette i ... faget optager ham meget og forvaerrer hans til-
stand.

Jeg vurderer ikke at der er yderligere at ggre for en rheumatolog og da [klageren] ikke har nogen
konkurrende sociale problemer eller psykiatriske tilstande, sa er der ikke behov for behandling pa
en smerteklinik."

Af notat om sociale kapitler af 26/10 2022 fremgar bl.a.:

"Arbejdstid/fremmgde

15 timer om ugen igennem laengere tid, og det er maske endda i overkanten. Nar han ikke har fle-
re end 15 timer, sa er der ikke nsevnevaerdige sygedage. Han mgder fra 7:00-11:00 eller 7:00-
10:00. Han arbejder mandag, tirsdag, torsdag 4 timer om dagen og fredag 3 timer. Han holder ikke
flere pauser end kollegaerne, men det skyldes, at opgaverne i firmaet nu er tilrettelagt efter [kla-
gerens] formaen med de helbredsmaessige udfordringer han har.

Skanehensyn og helbred

Der er skanehensyn overfor tungt belastende arbejde, arbejde overskulderhgjde. Arbejdsopga-
verne kan tilpasses [klagerens] dagsform og helbredsudfordringer saledes [klageren] ikke har ar-
bejdsopgaver med tunge lgft og arbejde over skulderhgjde.

Arbejdseffektivitet

Han er 100 % effektivitet i de timer, hvor han er pa arbejde, netop fordi [klageren] og arbejdsgiver
har fundet nogle opgaver, hvor hans formaen ikke bliver overskredet, og hvor han er effektiv i alle
timer. Det er bade arbejdsgivers og [klagerens] vurdering.



Ankenaevnet for Forsikring

32.

102035

@ges arbejdstiden reduceres effektiviteten

Fastholdelseskonsulentens konklusion
[Klageren] er effektiv i sin arbejdsfunktion ved en arbejdstid pa 12-15 timer."

Af notat fra mgde i rehabiliteringsteam den 9/11 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] fortzeller at han laver alle de sma let handterbare opgaver og hans kolleger sa vareta-
ger de tinge og mere fysiskkraevende opgaver.

Megdeleder spgrger ind til konsekvensen af gget fremmegde i arbejdet hvortil [klageren] forklarer
at han med gget fremmgde oplever tiltagende smerter og laengere restitutionstid. [Klageren] for-
tzeller at han oplever manglende sgvn samt at det til tider er sveert at komme afsted til arbejdet.
[Klageren] praesterer at komme afsted, men beskriver et vaesentligt behov for restitutionsdag
midt pa ugen. [Klageren] holder i Igbet af sin arbejdsdag sma pauser, siddende, for at tilpasse ar-
bejdet den helbredsmaessige dagsform.

Mgdeleder spgrger ind til om [klageren] har mulighed for at tilpasse sin arbejdstid a&ndringer i
den helbredsmaessige dagsform og placere restitutionsdagen pa anden ugedag. [Klageren] beskri-
ver at han hviler i weekenden for at kunne arbejde mandag hvorfor han finder det passende med
restitution midt pa ugen, men muligheden for sendring i restitutionsdag er til stede."

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 9/11 2022 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet laegger vaegt pa, at der er tale om en stationaer helbredsmaessig tilstand,
hvor der er forsggt med relevante behandlingsmaessige tiltag. Der kan ikke peges pa yderligere
behandlingsmaessige indsatser, som forventes at have betydning i forhold til [klagerens] funkti-
onsniveau, hvorfor der skgnnes at vaere tale om et varigt lavt dagligt funktionsniveau samt varige
fysiske skanehensyn.

Rehabiliteringsteamet laegger ligeledes vaegt pa, at [klageren] under hele hans sygemelding i sam-
arbejde med arbejdsgiver, har forsggt at justere arbejdsopgaver og arbejdstid og tilpasset disse
efter [klagerens] skanehensyn i et forsgg pa at optrappe arbejdstiden. | forsgget pa at udvikle
[klagerens] arbejdsevne i videst muligt omfang, har det vist sig at vaere behov for nedsat arbejds-
tid til trods for, at arbejdsopgaverne er lagt helt om ift. tidligere opgaver, og at alle skanehensyn
har veeret tilgodeset.

Rehabiliteringsteamet bemaerker at der i de helbredsmaessige oplysninger er peget pa mulighed
for behandling ved tvaerfagligt smertecenter og reumatolog, hvilket praktiserende laege fastslar
ikke relevant for [klageren]. Sundhedskoordinator ved rehabiliteringsteamet fastslar lige som
praktiserende laege at dette ikke er ngdvendigt. Rehabiliteringsteamet finder, at der er god over-
ensstemmelse mellem de objektive fund i den helbredsmaessige dokumentation samt funktions-
niveauet.

Rehabiliteringsteamet finder saledes, at det har vaeret forsggt at fastholde [klageren] pa arbejds-
pladsen via de sociale kapitler i over 12 maneder, uden at det har haft den gnskede effekt. Reha-
biliteringsteamet finder det ligeledes heller ikke sandsynligt, at [klageren] indenfor andre arbejds-
omrader/arbejdsopgaver, ville kunne udvikle arbejdsevnen yderligere, hvorfor der ikke ses behov
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for at afprgve [klageren] indenfor andet arbejdsomrade, idet det ikke sk@nnes at kunne udvikle
funktionsevnen og dermed arbejdsevnen yderligere. | forhold til dette laegges der saerligt vaegt pa
psykologens beskrivelse af [klageren] i den modtagne psykologiske screening. Af denne fremgar at
[klageren] fremstar som en mand med en fast tro pa egne overbevisninger, og at han kan veere
urokkelig i sin vurdering af virkeligheden.

Dette medfgrer dog ikke psykiske skanehensyn i forhold til et ansattelsesforhold, men begraenser
i hvor hgj grad det er muligt at arbejde med en ny orientering pa arbejdsmarkedet.
Rehabiliteringsteamet finder saledes, at der har vaeret forsggt relevant beskaeftigelsesmaessig ind-
sats mhp. udvikling af arbejdsevnen, samt at der ikke kan peges pa yderligere relevante indsatser -
ej heller tveerfagligt.

Arbejdsevnen vurderes saledes at vaere varigt og vaesentligt nedsat.
Rehabiliteringsteamet indstiller til fastholdelsesfleksjob.

Fleksjob (hvis der foreligger et fleksjob)
Progression Beskrivelse af flieksjob |Hensyn

ingen tunge left, vrid og akavede

Der er mulighed for progression fastholdelse | nuvaerende ansaettelse |-
safremt der | gode perioder er ro i den |med varetagelse af sma _ S ger DT 0 1ome Over SKoer
helbredsmaessige filstand opgaver ) )

arbejdstid

Af afggrelse af 14/11 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob, og at du kan blive ansat i fleksjob i dit nuvaerende
job med virkning fra den 14.11.2022.

Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vaegt pa, at der er tale om en stationaer helbredsmaessig tilstand, hvor der er forsggt
med relevante behandlingsmaessige tiltag. Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmaessige
indsatser, som forventes at have betydning i forhold til dit funktionsniveau, hvorfor der skgnnes
at veere tale om et varigt lavt dagligt funktionsniveau samt varige fysiske skanehensyn."

Af aftale om fleksjob af 15/11 2022 fremgar bl.a.:

"Vurdering af arbejdsevne

Virksomhedens forventede ugentlig arbejdstid: 15
Jobcentrets forventning til ugentlig arbejdstid: 15
Jobcentrets vurdering af arbejdsintensitet (i % ): 100
Effektive arbejdstimer: 15

Seerlige hensyn, fx skanebehov...: [Klageren] er bevilget fleksjob med virkning 14.11.2022 med di-
agnoser: Diskus prolabs i nakke laend, frossen venstre skulder og slid forandringer pa rygsgjlen.
Skanehensyn: Der skal ikke vaere for tunge lgft samt ensidige ryg- og skulderbelastende opgaver,
og der bgr ikke vaere arbejdsopgaver, hvor der skal baeres i strakt arm eller armene skal over skul-
derhgjde —i leengere tid. Mgdetid pa 4 timer om dagen og med restitutionsdag om onsdagen."
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Af udateret opsigelse fra Virksomhed 1 fremgar bl.a.:

"Du opsiges pr. 13-03-2023, med sidste arbejdsdag 24-03-2023, grundet manglende arbejde."

Af arbejdsmedicinsk speciallaegeerklaering af 8/5 2023 fremgar bl.a.:

"Der anbefales aflastning og genoptraening af den hgjre skulder. Ingen effekt af genoptraening.
Symptomer nu med konstante smerter i hgjre skulder bade i hvile og ved belastning. Pavirket
spvn og er ngdsaget til at spise smertestillende. Endvidere er den venstre skulder endnu ikke helt
kommet sig endnu. Objektiv undersggelse dags dato forenelig med rotator cuff syndrom hgjresi-
dig."

Af aftale om fleksjob af 22/5 2023 i Virksomhed 2 fremgar bl.a.:

"Vurdering af arbejdsevne

Virksomhedens forventede ugentlig arbejdstid: 10

Jobcentrets forventning til ugentlig arbejdstid: 10

Jobcentrets vurdering af arbejdsintensitet (i %): 75

Effektive arbejdstimer: 7,5

Jobcentrets begrundelse for angivne vurdering af arbejdsevne: Der er aftalt effektivitet pa 75% i
opstarten, og der er opfglgningsmgde inden udgangen af juni 2023, hvor jobcentret kontakter
herom.

Sarlige hensyn, fx skanebehov, ...: [Klageren] er bevilget fleksjob med virkning 14.11.2022 med
diagnoser: Diskus prolabs i nakke lzend, frossen venstre skulder og slid forandringer pa rygsgijlen.
Skanehensyn: Der skal ikke vaere for tunge Igft samt ensidige ryg- og skulderbelastende opgaver,
og der bgr ikke veere arbejdsopgaver, hvor der skal baeres i strakt arm eller armene skal over skul-
derhgjde —i laengere tid. Mgdetid op til 4 timer om dagen og med restitutionsdag om onsdagen."

Af afggrelse om bevilling af permanent fleksjob af 26/5 2023 fremgar bl.a.:

"En person over 40 ar kan fa et permanent fleksjob, nar personen efter ophgr af fgrste fleksjob
ansaettes i sit andet fleksjob og fortsat opfylder betingelserne for fleksjob. Det gaelder uanset
leengden af det fgrste fleksjob.

Da du d. 25.05.2023 blev ansat i dit andet fleksjob, bevilges du hermed permanent fleksjob fra
den dato ih. t. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats§ 120, stk. 2.

Din tilstand skgnnes fortsat stationser og med behov for varige skanehensyn."

Af opfglgningsnotat af 26/6 2023 fremgar bl.a.:

"UT har telefonisk talt med [klageren] og [Virksomhed2]. Der begge siger, at samarbejdet gar fint,
og der er enighed om 100% effektivitet fra og med juli Ignnen."

Af funktionsskema af 10/7 2023 fremgar bl.a.

"Hvilken lidelse/lidelser er arsag til din uarbejdsdygtighed?
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Ondti alle led

Skuldersmerter

Rygsmerter

Nakkesmerter — discusprolaps
Svimmelhed — synsforstyrrelser

Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig?
Jeg er tilkendt fleksjob

Hvor mange timer kan du arbejde om ugen?

10

Hvornar regner du selv med at genvinde erhvervsevnen?
Aldrig

Er dine gener konstante?
Ja. Smerterne varier meget i Igbet af dagen afhaengig af hvor godt det smertestillende virker, og
hvad jeg laver.

Tager du fast medicin?
Ja. Se medicinliste."

Af medicinkort af 13/7 2023 fremgar bl.a.:

Brufen Retard BOD mg 1 tablet Med inflamma- 04.07 2023
tion

ibuprofen

depottabletter

Panodil 6865 mg 2 tabletter 2 tabletter Mod smerter 08.02 2023

Faracetamol
tabletter med modificeret udlasning

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 13/11 2023 fremgar bl.a.:
"Aktuelle sygdoms- og behandlingsforlgb

Skuldersmerter

Ifglge [klageren] var debut af hgjresidig skulder smerter sommer 2020. Smerterne er opstaet
gradvis uden traume. Indenfor fa maneder tilkomst af smerter sv.t. venstre skulder. Disse ligele-
des opstdet gradvis uden udlgsende traume.

Ifglge sagsakter har [klageren] vaeret udredt ved ..., d. 02.02.21. Der blev konstateret nedsat be-
vaegelighed i alle retninger sv.t. venstre skulder samt normal bevaegelighed sv.t. hgjre skulder. UL-
skanning af begge skuldre med positive fund i form af bl.a. tendinit forandringer sv.t. hgjre sup-
raspinatus. Tilstanden tolkes som venstresidig frossen skulder og hgjresidig supraspinatus ten-
dinit. Venstresidige skuldersmerter forsggt behandlet med to blokader med kortvarig effekt. Fy-
sioterapi forsggt forar 2021 uden markant effekt.
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Rygsmerter

Ifglge [klageren] har der vaeret leenderygsmerter gennem mange ar. Smerterne har vaeret belast-
ningsrelaterede.

Ifglge sagsakter har [klageren] veeret udredt ved rygkirurg, ..., d. 20.08.21 samt ved reumatolog,
..., 19.09.21. Billeddiagnostisk udredt har bl.a. bestaet af MRskanning af columna totalis, som bl.a.
har vist. Hgjresidig foraminal prolaps ved L4/LS, lille central proplaps LS/SI samt prolaps C6/C7.
Degenerative forandringer, men ingen tegn til inflammatoriske forandringer. Der blev ikke fundet
indikation for kirurgisk intervention. Seneste behandlet pa fysioterapi for laende/rygsmerter var i
2006.

Svimmelhed

Ifglge [klageren] har der vaeret svimmelhed gennem mange ar. Udredt og forsggt behandlet med
reposition ved grelaege for gresten flere gange gennem arene. Seneste anfald var efterar 2023.
Ifglge [klageren] har der ca. vaeret 4-5 anfald gennem sidste ar. Anfald provokeres har rysten -
f.eks. ... Ifglge sagsakter har seneste vurdering vaeret ved ... d. 22.02.21.

Hovedpine

Ifglge [klageren] tendens til migraeneanfald med flimren for gjnene gennem flere ar. Udredt ved
neurolog, ..., d. 03.08.21. Ifglge sagsakter kan det ikke udelukkes, at nakkegener er medvirkende
arsag til anfald. Der forsgges behandling med naratriptan. Ifglge [klageren] har den medicinske
behandling ikke haft effekt.

Arbejdsmedicinsk vurdering;

Udfert 31.03.2 2, Arbejdsmedicinsk afd., ... hospital.

Baggrunden var vurdering af bevaegeapparatssmerter - primeert skuldrene. Ifglge sagsakter frem-
gar en beskrivelse af multiple klager med pavirkning pa hinanden. Der beskrives rygproblemer
med konstaterede prolapser, svimmelhed pga. gresten, migraene, venstresidig frossen skulder og
hgjresidig supraspinatus tendinit. Patient beskrives laegefagligt veludredt med god forklaring pa
symptomer. Der vurderes behov for udtalte skanehensyn. Der vurderes rimelig sandsynlighed for
bedring af venstre skulder, mens resterende symptomer vil forhindre tilbagevenden til arbejdet
som ...

Psykologisk screening

Udfert d. 22.03.22 og 04.04.23, Ressourcecenter ...

Ifglge sagsakter var baggrunden for den psykologisk screening var bl.a. afdeekning af evt. psykolo-
gisk skanehensyn i forbindelse med omstillingen til andet erhverv.

Der konkluderes bl.a. at der ikke er behov for psykologiske skanehensyn.

Stationzertidspunkt

Ifglge [klageren] har der ikke vaeret vaesentlig aendring i tilstanden sv.t. hgjre og venstre skulder
samt ryg siden maj 2023, som derfor kan betragtes som stationaertidspunkt. Der skal bemaerkes,
at

[klageren] pabegyndte fleksjob hos ... maj 2023 med 10 timer pr. uge.

Aktuelle gener
Generelt
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[Klageren] angiver gener fra multiple steder i kroppen (se efterfglgende). Ifglge [klageren] er
smerten aktuelt vaerst i hgjre skulder, men lokalitet for veerste smerte kan skifte over tid. Smer-
terne medfgrer at [klageren] kun sover 3-5 timer pr. nat.

[Klageren] angiver at have mangel pa overskud og kraefter hvis aktivitetsniveauet er mere end
sv.t. fleksjob uden fysisk belastning 10 timer pr. uge.

Venstre skulder

Daglige smerter sv.t. venstre skulder. Smerten er diffust lokaliseret omkring skulderen med let ud-
straling ned i armen. Smerten provokeres af belastning. Smerten er ifglge [klageren] talelig med
arbejde 10 timer pr. uge. Smerten beskrives med vaesentlig hgjere intensitet den gang [klageren]
arbejdede 37 timer pr. uge. Smerten provokeres af belastning - f.eks. af tunge Igft (5-10 kg), laft
over vandret, lgft ud fra kroppen.

NRS(morgen/ hvile) = 3-4. NRS (efter fleksjob i 2,5 timer) = 3-4.

Hgjre skulder

Daglige smerter fra hgjre skulder. Smerten er diffust lokaliseret omkring skulderen med udstraling
ned i armen. Smerten beskrives med stgrre intensitet end smerten fra venstre skulder. Ydermere
beskrives smerten med stgrre intensitet den gang [klageren] arbejdede 37 timer pr. uge end ak-
tuelt 10 timer pr. uge. Smerten provokeres af belastning - f.eks. af tunge lgft (5-10 kg), lgft over
vandret, |gft ud fra kroppen, NRS (morgen/ hvile) = 4-5, NRS (efter fleks job i 2,5 timer) = 4-5.

Ryg

Daglige smerter sv.t. ryggen. Smerten med stgrst intensitet er aktuelt lokaliseret mellem skulder-
bladene. Smerten provokeres f.eks. af tunge lgft (5 - 10 kg) samt siddende stilling. Ifglge [klage-
ren] var rygsmerten mere udtalt, da [klageren] var i arbejde 37 timer pr. uge. Ved forvaerring af
smerten kan [klageren] opleve gget hyppighed af svimmelhed. Ingen udstraling. NRS (mor-
gen/hvile) = 4-5, NRS(efter fleksjob i 2,5 timer) = 4-5.

Hgjre og venstre hofte

Daglige smerter sv.t. begge hofter. Intermitterende hvilken hofte, hvor smerten opleves veerst.
Smerten er lokaliseret i lysken, ydersiden af hoften samt laenderyggen. Udstraling til begge knee.
Smerten provokeres af gang mere end 1 km. Dog opleves smerten veerst dagen efter aktivitet.
Hoftesmerterne kan vaekke [klageren] om natten. NRS (morgen/hvile) = 4-5, NRS (efter gangpa 1
km)= 6.

Aktuelt funktionsniveau

Huslige forhold (madlavning, renggring, personlige hygiejne, indkgb, transport):

[Klageren] oplever at kunne udfgre alle aktiviteter i hjemmet, men er begraenset i summen af alle
aktiviteterne. Aktuelt bidrager [klageren] med daglige indkgb samt rydde af bordet efter aftens-
mad. Herefter angiver [klageren] at kraefterne er brugt op. Klarer personlige hygiejne.

Fritid (sport, venner):
Tidl. veeret aktiv ... Har aktuelt matte opgive dette grundet manglen pa overskud og kraefter. Ved

forspg pa deltagelse i ... oplever [klageren forveerring af smerter fra ryg, skulder og hofte.

Erhvervsmaessige forhold:
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Er aktuelt ansat i fleksjob pa 10 timer pr. uge hos ... [Klageren] gar til hande som ... og laver fore-
faldende arbejde - f.eks. ... kgrsel ...

Arbejdet er uden tunge Igft eller arbejde i akavede stillinger. [Klageren] arbejder 2,5 timer pr. dag.
[Klageren] har tidl. forsggt arbejder 15 timer pr. uge som ..., men matte opgive dette grundet for-
vaerring af smerter, synsforstyrrelser og svimmelhed.

Medicin
Panodil 665 mg x 3 dgl.

Ibumetin 400 mg x 3

Sygemelding

Sygemeldt siden arsskifte (2020/2021). Delvist sygemeldt siden april 2021 med 15 timer pr. uge
med 3-4 timer pr. dage og fri om onsdagen. Sygemeldingen gik over i et fleksjob med 15 timer pr.
uge. [Klageren] har fra maj 2023 var i fleksjob med 10 timer pr. uge.

Objektiv undersggelse

Columna cervicalis:

Normal bevagelig.

Normale krumninger.
Muskulaturen ugm.

Negativ foramenkompressionstest.

Columna thoracolumbalis:
Normale krumninger.
Normal bevaegelighed
Muskulaturen ugm
Finger-gulv afstand: 37 cm

Venstre skulder:

Normal Bevaegelighed med frit skulderblad:
Fleksion: 0 - 110 grader

Ekstension: 0 - 40 grader

Abduktion: 0 - 60 grader

Indadrotation: 0 - 90 grader

Udadrotation: 0 - 60 grader

Trafik af m. deltoideus: Normal

Ingen gmhed sv.t. klavikula, AC-led eller muskulatur.
Ingen skurren.

Positivimpingement (Hawkins' og Neer' s test).
Negativ cross-over test

Hgjre skulder:
Normal Bevaegelighed med frit skulderblad:
Fleksion: 0 - 110 grader
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Ekstension: O - 40 grader

Abduktion: 0 - 60 grader

Indadrotation: 0 - 90 grader

Udadrotation: 0 - 60 grader

Trafik af m. deltoideus: Normal

Ingen gmhed sv.t. klavikula, AC-led eller muskulatur.
Ingen skurren.

Positivimpingement (Hawkins' og Neer' s test).
Negativ cross-over test

Hgjre og venstre albue:

Normal bevaegelighed:

Fleksion: 0 - 140 grader

Supination: 0 - 90 grader

Pronation: 0 - 90 grader

Ligamentaer stabil for valgus og varus stress.
Negativ Tinel ved sulcus n. ulnaris.

Venstre og hgjre handled:
Ingen haevelse, skurren

Ingen gmhed

Negativ Tinel sv.t. carpaltunnel.
Normal bevaegelighed:
Ekstension 0 - 80 grader
Fleksion: 0 - 80 grader
Abduktion 30 grader
Adduktion 40 grader

Venstre og hgjre hand:

Normal bevaegelighed af de 4 ulnare finger (grund-, mellem og yderled).
Pulpa-volar afstand 2.- 4. finger: 0 cm

God kraft ved handtryk samt pincetgreb.

Bevaegelighed tommel:

Rodled (fleksion/ op-ned): 0-70 grader

Rodled (abduktion /udad): 0-70 grader

Grundled: 0-50 grader

Yderled: 0- 80 grader

Hgjre og venstre hofte:
Negativ Lasegue. Bevaeges normalt (ekstension 10, fleksion 130, indadrotation 40, udadrotation,
45, abduktion 45 og adduktion 30 grader). Gluteal muskulautur med normal fylde og uden gmhed.

Hgjre og venstre knae:

Ingen synlig ansamling suprapatellart eller anslag.

Patella sporer normal uden skurren.

Normalt bevaegelighed (ekstension 0 og fleksion 140 grader/blgddele).

Ingen skuffelgshed. Negativ Lachmann. Negativ pivot-shift.

Sideledband stabile for valgus og varus stress pa strakt og 30 graders flekteret knee.
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Ledlinjer upmme.

Hgjre og venstre fodled:

Normal bevaegelighed sv.t. talocrural- og subtalarled. Talocruralled er side- og skuffestabilt.
Sensibilitet: Normal sensibilitet sv.t. alle dermatomer og cutane nerver.

Vaskulzare forhold: Der er normal kapilleerrespons og pulsforhold.

Muskelfylde i cm hgjre venstre
Overarm (tykkelse sted) 33cm 33cm
Underarm (tykkelse sted) 30 cm 30cm
Handske mal 22 cm 22 cm
Femur (10 cm over patella) 47cm 47 cm
Crus (tykkelse sted) 40 cm 40 cm

Sensibilitet: Normal sensibilitet sv.t. alle dermatomer og cutane nerver.
Vaskulare forhold: Der er normal kapilleerrespons og pulsforhold.

Primaere aktuelle klager er belastningsrelaterede smerter fra begge skuldre samt ryg uden udstra-
ling. Ydermere traethed og mangel pa overskud ved aktivitet mere end 10 timer pr. uge i fleksjob
samt sparsomme aktiviteter i hjemmet.

Objektiv findes nedsat beveegelighed sv.t. begge skuldre samt klinik til bilateral impingement.
Ellers ingen positive fund.

Vurdering og konklusion

Der skgnnes medicinsk arsagssammenhaeng mellem anamnese, objektiv undersggelse og sagsak-
ter sv.t. tilstande i bevaegeapparatet. [Klagerens] skuldergener skgnnes forenelig med bilateral
impingement eller supraspinatus tendinit. Gener fra ryg samt hofteregioner skgnnes forenelig
med degenerative forandringer i columna. Gener fra skuldre og ryg skennes at kunne pavirke hin-
anden i negativ retning. Ydermere skgnnes det samlede funktionsniveau ogsa at vaere pavirket af
klager over svimmelhed og migraene, som anamnestisk provokeres af belastning.

[Klageren] sk@nnes for nuvaerende sufficient laegefagligt udredt og behandlet. Fastholdelse af nu-
veaerende funktionsniveau skgnnes at forudsaette traening af relevante muskelgrupper.

Tilstanden skgnnes stationzer siden maj 2023, hvor [klageren] pabegyndte fleksjob 10 timer pr.
uge."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Daekning ved tab af arbejdsevne

Forsikringen giver ret til udbetaling, hvis forsikrede mister evnen til at tjene penge ved egen ar-
bejdsindsats.

Tab af arbejdsevne foreligger, nar forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene - bedgmt under
hensyn til forsikredes nuveerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - hvad der i samme
egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder.
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Forsikringen giver ret til udbetaling, hvis forsikredes arbejdsevne som fglge af sygdom eller ulyk-
kestilfaelde nedsaettes til 1/3 eller mindre af den fulde arbejdsevne.

Udbetalingen sker manedligt fra den dag, arbejdsevnen har vaeret nedsat uafbrudt i 3 maneder til
1/3 eller mindre.

Udbetalingen fortsaetter, salaenge arbejdsevnen er nedsat til 1/3 eller mindre, dog laengst indtil
forsikringens ophgr.

Genvindes arbejdsevnen i en sadan grad, at forudsaetningen for udbetalingen ikke lsengere er til
stede, ophgrer udbetalingen. Selskabet kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikrede
opfylder betingelserne for at fa forsikringsydelsen udbetalt.

Bortfald af preemiebetaling

Forsikringstageren fritages for praemiebetalingen, hvis forsikredes evne til at erhverve en arbejds-
indtaegt som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til 1/3 eller mindre af den arbejds-
evne - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksom-
hed - der er normal for personer af samme alder og uddannelse i samme egn.

Fritagelsen geelder fra den dag, nedszettelsen af arbejdsevnen til 1/3 eller mindre har varet i 3

maneder uden afbrydelse. Fritagelsen fortsaetter, sa laeenge arbejdsevnen er nedsat til 1/3 eller
mindre, dog leengst indtil praamiebetalingens aftalte ophgrstidspunkt."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960’erne og uddannet inden for et handvaerksfag — blev sygemeldt fra
den 7/12 2020 pa grund af skuldergener. Herudover har klageren nakke/rygsmerter, smerter i
hofter, albuer og knae, hjertebanken, hukommelsesbesveer, sgvnbesvaer, svimmelhed og mi-
greene samt hgrenedsattelse og tinnitus. Han genoptog delvist arbejdet den 26/4 2021. | juni
2021 arbejdede han 15 timer om ugen. Klageren blev bevilget fleksjob den 14/11 2022, og pr.
15/11 2022 fik han fleksjob hos sin hidtidige arbejdsgiver 15 timer ugentligt. Klageren blev op-
sagt herfra den 24/3 2023. Klageren blev den 25/5 2023 ansat i fleksjob i virksomhed2 med en

ugentlig arbejdstid pa 10 timer. Den 26/5 2023 blev klageren bevilget permanent fleksjob.

Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 7/3 2021 (efter karensperiodens ophgr) til 1/6 2021,
hvor klageren genoptog arbejdet pa mere end en tredjedel tid. Herefter har selskabet afvist at
udbetale helbredsbetingede ydelser og at yde praemiefritagelse med henvisning til, at klageren

ikke har bevist, at hans midlertidige eller generelle erhvervsevne er nedsat med mindst to tred-
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jedele. Klageren gnsker fortsat helbredsbetingede ydelser og preemiefritagelse med henvisning
til, at der foreligger laegelig og kommunal dokumentation, der godtggr, at klagerens erhvervs-

evne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Klageren har anfgrt, at selskabet alene har baseret sin vurdering pa det forhold, at klageren i en
kortere periode formaede at arbejde 15 timer ugentlig, og at det fremgar af de laegelige oplys-
ninger, at klageren i denne periode arbejdede over evne og fik det darligere og reelt ikke kunne
holde til arbejdet. Klageren har anfgrt, at det er arsagen til, at der er foretaget en revurdering
af hans arbejdsevne, og at det efterfglgende fleksjob er nedgraderet i timetal. Klageren har
anfgrt, at der ikke kan laegges veegt pa selskabets laegekonsulents vurdering. Klageren har an-
fert, at han har faet hgreapparat for at afhjeelpe tinnitus og sover med tandbgijle for at afhjlpe

sine helbredsgener.

Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervsevne ikke har vaeret nedsat med to tredjedele fra 1/6
2021 til og med 24/3 2023, idet klageren genoptog sit hidtidige arbejde med mindst 15 timer
ugentligt. Selskabet har anfgrt, at der ikke er laegefaglig dokumentation for, at generne nedsaet-
ter klagerens generelle erhvervsevne med to tredjedele. | de laegelige og kommunale akter er
der alene beskrevet skanehensyn i forhold til fravaer af skulder- og rygbelastende arbejde, og
skanehensynene begranser mulighederne for at varetage et fysisk belastende arbejde. Selska-
bet har anfgrt, at skanehensynene ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde
over en tredjedel pa det brede arbejdsmarked, hvis skdnehensynene imgdekommes. Selskabet
har anfgrt, at klageren har afstaet fra at gennemga relevant arbejdsprgvning, hvorfor det ikke

er efterprgvet, om han kan arbejde flere timer i en mindre fysisk kraevende funktion.

Det fremgar af slutattest (L& 125) af 11/6 2021, at klageren er "pa arbejde i 3 timer/dag. Jeg
forventer gradvist ggning af arbejdstiden, men han opnar formentlig fgrst til december 2021, at
blive fuld arbejdsdygtig igen i jobbet... Der er skanehensyn i form af manglende evne til at |gfte

tungt, og repetitivt, og han begr ikke arbejde med haenderne over hovedet."
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Det fremgar af epikrise af 20/8 2021, at "MR-skanning ... viser en discus ... pa niveau C6/C7,
men discus er uden kontakt med rygmarven og uden nogen medulopati. ... patienten en mini-
mal discus pa L5/S1 ... har ogsa en bred discus pa L4/L5, der ikke pavirker centralkanalen, fo-
ramen er stort set fri pa begge sider, sa den er uden kontakt med nerven ... Fund i cervikal co-
lumna lumbalt er uden kraevende operation. Minimal discus pa C6/C7, er ikke sandsynlig arsag

til smerterne, smerterne stammer abenbart fra skuldrene."

Det fremgar af fastholdelsesnotat af 20/10 2021, at klageren har "forsggt at gge i tid, men det
gor at smerterne i skulder forgges ... fgler han er meget presset pa de 3-4 timer hver dag ...
sporger, om der er forsggt med en restitutionsdag midt pa ugen. Det er der ikke, men [klage-

ren] vil gerne prgve." Der blev aftalt 4 dage med 4 timers arbejde om ugen.

Det fremgar af journal af 24/11 2021 vedrgrende migraenesymptomer, at klageren har "kun
haft et enkelt varende anfald pa nu 3 maneder. Der var tale om flimmersyn, varighed ca. 30

minutter. Forsggte ikke med medicin."

Det fremgar af slutattest af 21/3 2022, at "der er varige skanehensyn i form af rygskanende
arbejde, det vil sige ikke tunge lgft og undga bevaegelser/arbejde i akavede stillinger. Det kan
vaere problematisk maske med det nuvaerende erhverv at fa skanehensynene til at blive op-

fyldt."

Det fremgar af journal af 31/3 2022 fra Arbejds- og Miljgmedicinsk afdeling, at "De samlede
symptomer giver [klageren] udtalt treethed, og han er med nuvaerende arbejdstid stort set ikke i
stand til at udfgre noget i sin fritid. Han sover darligt ... Tager ingen medicin for sine bevaegeap-
paratsproblemer ... fortsat pa nedsat tid 15 timer ugentligt ... Der er udtalte skanehensyn ... og

formentlig fortsat kreeve arbejde pa nedsat tid, ogsa i lettere jobfunktioner."

Det fremgar af psykologisk screening af 4/4 2022, at klageren "gnsker et fleksjob i sin nuvaeren-
de ansattelse, og kan ikke se sig selv lave andet arbejde end det, som han har beskeeftiget sig

med siden [ungdomsarene]. Han har haft overvejelser angaende, om han ville kunne patage sig
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et administrativt arbejde, men kan ikke se sig selv i en sadan stilling, da han altid har haft sveert
ved det boglige, ligesom at han ikke bryder sig om at bruge en computer ... fremstar som en
mand med en fast tro pa egne overbevisninger, og at han kan vaere urokkelig i sin vurdering af
virkeligheden. Dette medfgrer dog ikke psykiske skanehensyn i forhold til et ansattelsesfor-
hold, men begranser i hvor hgj grad det er muligt at arbejde med en nyorientering i forhold til

alternative anszettelsesmuligheder."

Det fremgar af notat af 26/10 2022, at "Der er skanehensyn overfor tungt belastende arbejde,
arbejde over skulderhgjde. Arbejdsopgaverne kan tilpasses [klagerens] dagsform og helbreds-
udfordringer saledes [klageren] ikke har arbejdsopgaver med tunge |gft og arbejde over skul-

derhgjde ... [Klageren] er effektiv i sin arbejdsfunktion ved en arbejdstid pa 12-15 timer."

Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling af 9/11 2022, at "der ikke ses behov for at af-
preve [klageren] indenfor andet arbejdsomrade, idet det ikke skgnnes at kunne udvikle funkti-
onsevnen og dermed arbejdsevnen yderligere. | forhold til dette lsegges der seerligt veegt pa
psykologens beskrivelse af [klageren] i den modtagne psykologiske screening ... Arbejdsevnen

vurderes saledes at vaere varigt og vaesentligt nedsat ... indstiller til fastholdelsesfleksjob."

Det fremgar af aftale om fleksjob af 15/11 2022 i Virksomhed 1, at "Der skal ikke veere for tunge
lpft samt ensidige ryg- og skulderbelastende opgaver, og der bgr ikke veere arbejdsopgaver,
hvor der skal baeres i strakt arm eller armene skal over skulderhgjde — i leengere tid. Mgdetid pa

4 timer om dagen og med restitutionsdag om onsdagen."

Det fremgar af aftale om fleksjob af 22/5 2023 i Virksomhed 2, at den forventede ugentlig ar-
bejdstid er 10 timer. "Der er aftalt effektivitet pa 75% i opstarten, og der er opfglgningsmgde
inden udgangen af juni 2023 ... Der skal ikke vaere for tunge lgft samt ensidige ryg- og skulder-
belastende opgaver, og der bgr ikke vaere arbejdsopgaver, hvor der skal bzeres i strakt arm eller
armene skal over skulderhgjde — i leengere tid. M@detid op til 4 timer om dagen og med restitu-

tionsdag om onsdagen."
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Det fremgar af afggrelse om bevilling af permanent fleksjob af 26/5 2023, at "En person over 40
ar kan fa et permanent fleksjob, nar personen efter ophgr af fgrste fleksjob anszettes i sit andet
fleksjob og fortsat opfylder betingelserne for fleksjob ... Din tilstand skgnnes fortsat stationaer

og med behov for varige skanehensyn."

Det fremgar af opfglgningsnotat af 26/6 2023, at "UT har telefonisk talt med [klageren] og
[Virksomhed?] ... samarbejdet gar fint, og der er enighed om 100% effektivitet fra og med juli

Ignnen."

Det fremgar af funktionsskema af 10/7 2023: "Hvilken lidelse/lidelser er arsag til din uarbejds-
dygtighed? Ondt i alle led. Skuldersmerter. Rygsmerter. Nakkesmerter — discusprolaps. Svim-
melhed — synsforstyrrelser ... Smerterne varier meget i Igbet af dagen afhaengig af hvor godt det

smertestillende virker, og hvad jeg laver. ... Tager du fast medicin? Ja."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 13/11 2023, at "Primaere aktuelle kla-
ger er belastningsrelaterede smerter fra begge skuldre samt ryg uden udstraling. Ydermere
treethed og mangel pa overskud ved aktivitet mere end 10 timer pr. uge i fleksjob samt spar-
somme aktiviteter i hjemmet. Objektiv findes nedsat bevaegelighed sv.t. begge skuldre samt
klinik til bilateral impingement. Ellers ingen positive fund ... skuldergener skgnnes forenelig med
bilateral impingement eller supraspinatus tendinit. Gener fra ryg samt hofteregioner skgnnes
forenelig med degenerative forandringer i columna. Gener fra skuldre og ryg sk@nnes at kunne
pavirke hinanden i negativ retning. Ydermere skgnnes det samlede funktionsniveau ogsa at
veere pavirket af klager over svimmelhed og migraene, som anamnestisk provokeres af belast-

ning."

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og pramiefritagelse ved en erhvervsevne-

nedsattelse pa to tredjedele.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 14/11 2022 overgik til en

vurdering af den generelle erhvervsevne, idet klagerens gener pa dette tidspunkt har stabilise-
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ret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af hans laengerevarende erhvervsev-
netab. Naevnet har lagt vaegt p3, at klageren blev tilkendt fastholdelsesfleksjob den 14/11 2022,

da han havde varige begransninger i arbejdsevnen.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet stoppede udbetaling af mid-
lertidige helbredsbetingede ydelser og preemiefritagelse den 1/6 2021, idet klageren pa dette
tidspunkt havde genoptaget sit arbejde med en arbejdstid pa over en tredjedel. Neevnet har
lagt vaegt pa, at klageren havde en ugentlig arbejdstid pa 15 timer fra 1/6 2021 og frem til opsi-
gelsen den 24/3 2023.

Efter opsigelsen den 24/3 2023 henvendte klageren sig til selskabet med krav pa daekning ved

tab af erhvervsevne.

Naevnet bemarker, at det er klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat med to

tredjedele.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 24/3 2023 er nedsat med to tredjedele, og at han med de rette skanehen-
syn ikke vil veere i stand til at tjene mere end to tredjedele af, hvad der i samme egn er alminde-
ligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Neevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn — ingen tunge lgft, ingen ensi-
dige ryg- og skulderbelastende opgaver, og ingen arbejdsopgaver, hvor der skal baeres i strakt
arm eller armene skal over skulderhgjde i laengere tid — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke

skulle kunne arbejde mere end en tredjedel tid pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren fra 1/6 2021 til 24/3 2023 var i stand til at arbejde 15
timer ugentligt, samt at han fra 14/11 2022 blev tilkendt fastholdelsesfleksjob med en effektiv

ugentlig arbejdstid pa 15 timer.



Ankenaevnet for Forsikring

48. 102035

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af psykologisk screening af 4/4 2022,
at klageren ikke kan se sig selv lave andet arbejde end det, som han har beskaftiget sig med
siden ungdomsarene, og at han ikke kan se sig selv i en stilling med administrativt arbejde, hvil-
ket "begraenser i hvor hgj grad det er muligt at arbejde med en nyorientering i forhold til alter-
native ansaettelsesmuligheder". Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling, at der er lagt
seerligt veegt pa beskrivelsen af klageren i den psykologiske screening, og at der indstilles til

fastholdelsesfleksjob uden kommunal arbejdsprgvning.

Pa den baggrund kan det ikke i sig selv fgre til andet resultat, at klageren den 22/5 2023 fik
fleksjob i virksomhed 2 med en ugentlig arbejdstid pa 10 timer. Navnet bemaerker, at der i de
legelige akter ikke ses at veere beskrevet en sadan forveerring af klagerens helbred efter den
24/3 2023, at dette i sig selv kan begrunde, at han pa det brede arbejdsmarked fra maj 2023
kun vil kunne arbejde 10 timer om ugen. Naevnet bemaerker videre, at bevillingen af permanent
fleksjob ses at vaere begrundet i, at klageren "efter ophgr af fgrste fleksjob ansaettes i sit andet

fleksjob og fortsat opfylder betingelserne for fleksjob".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ej heller fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand
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