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Den 9. april 2025 blev i sag nr.  102133: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Norli Liv og Pension A/S 
Midtermolen 1 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 16/8 2024 har klage-

ren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Jeg ansøgte om præmiefritagelse og invaliderente på grund af min alvorlige rygproblematik. Des-
værre blev jeg kun tildelt invaliderente baseret på en nedsat erhvervsevne mellem 1/2 og 1/3. 
Dette findes urimeligt og utilstrækkeligt, når man tager min situation i betragtning Norlis vurde-
ring synes at hvile udelukkende på deres egen læges skøn. Speciallægeerklæringen indeholder in-
gen specifikation af graden af min nedsatte erhvervsevne. Ydermere har Norli ikke taget hensyn til 
min omfattende sygehistorie og behandling på … Smerteklinik, som strakte sig over næsten et helt 
år uden positivt udfald. Jeg har vedlagt en statusattest fra overlæge … fra … Smerteklinik, hvoraf 
det klart fremgår, at det ikke er realistisk for mig at vende tilbage til tidligere erhverv på min 15 
timer om ugen. 
 
Det er af afgørende betydning at understrege, at min tidligere beskæftigelse som selvstændig er-
hvervsdrivende involverede en bred vifte af opgaver, hvilket Norli tilsyneladende ikke har taget 
højde for. Jeg henviser her til deres eget skriv, hvor det fremgår, at forsikringen ikke kun dækker 
tab af erhvervsevne i et specifikt erhverv, men evnen til at udføre arbejde i bredere forstand. 
 
Norli og deres læge har tilsyneladende overset, at min tidligere beskæftigelse var bredt funderet, 
og at jeg har været ude af stand til at arbejde mere end 12 timer om ugen siden 2016. Dette har 
ført til lukningen af alle mine selskaber, som jeg havde opbygget fra bunden. 
 
Det er af yderste vigtighed at påpege, at … Kommune har bevilliget mig seniorpension på bag-
grund af min helbredstilstand efter jobafklarings forløb, hvilket bør understrege alvoren af min si-
tuation. 
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Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Jeg ønsker, at forsikringsselskabet ændrer deres afgørelse om nedsat erhvervsevne fra mellem 
1/2 - 1/3 til under 1/3." 

 

Selskabet har den 5/9 2024 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvad handler sagen om? 
Sagen angår spørgsmålet om klagers ret til udbetaling af invaliderente af Norli Liv & Pension, tidli-
gere Alm. Brand (herefter benævnt selskabet). 
 
Hvilke forsikringer er der tale om? 
Sagen angår klagers forsikring ved nedsat erhvervsevne. 
 
Påstand 
Klager tilpligtes at anerkende, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat til 1/3 eller derunder. 
 
Sagsfremstilling 
Klager blev kunde i selskabet den 1. februar 2008. Forsikringsbetingelser og dækningsoversigt er 
vedlagt som bilag A. 
 
Af klagers dækningsoversigt fremgår følgende: 
… 
Klager blev sygemeldt i november 2016. 
 
Af statusattest fra … Sygehus dateret den 15. maj 2022 (bilag B) fremgår det, at klager har haft 
lænderygsmerter gennem ca. 35 år, og at det drejer sig om degenerative forandringer. Det frem-
går desuden, at klager har uændrede smerter, men at klager er blevet bedre til at håndtere smer-
terne i hverdagen. Det blev vurderet, at det ikke var realistisk, at klager, på tidspunktet, kunne 
vende tilbage til klagers tidligere erhverv på minimum 15 timer om ugen. 
 
Af speciallægeerklæring dateret den 23. maj 2023 fra …, speciallæge i intern medicin og reumato-
logi (bilag C), fremgår desuden, at klager i, hvert fald gennem ca. 7 år, har haft kraftige smerter fra 
ryggen, dog mest udtalt svarende til lænderyggen. Objektivt er der diffus ømhed i nakke-
skulderlåg, bryst og lænderyg og nedsat bevægelighed i ryggen. 
 
Desuden fremgår det af speciallægeerklæringen, at de på MR. skanningen fundne forandringer 
muligvis er medvirkende til smerterne, men den aktuelle ømhed er ikke lokaliseret svarende til de 
fundne forandringer på MR-scanningen (fra 2017). Desuden betragtes klagers tilstand som væ-
rende stationær for praktiske formål. Desuden fremgår det af erklæringen, at klager ville kunne 
varetage IT-arbejde, primært derhjemme, evt. forudgået af en eller anden for videreuddannelse. 
Særlige remedier som hævesænkebord og udstyr til IT-arbejde i liggende stilling kunne måske væ-
re relevant. 
Det fremgår desuden af erklæringen, at klager har haft langvarige depressive symptomer, som er 
behandlet af psykiater. Speciallægen kunne dog ikke udtale sig om betydningen af eller prognose 
herfor, men at det formentligt har haft nogen betydning for det samlede symptombillede. 
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Klager er funktionsmæssigt begrænset. Klagers gangdistance varierer en del fra dag til dag af-
hængig af, hvordan klager har det i ryggen. Klager kan normalt gå ca. 5-15 minutter, og klager kan 
sidde ned ca. 10 minutter på en specialpude, hvorefter klager har brug for at stå op eller ligge. 
Klager kan desuden stå ca. 15-20 minutter ad gangen, hvorefter Klager har brug for at enten sidde 
eller ligge. Klager kan foretage lettere indkøb. Klager kan ikke løfte tunge indkøbsposer eller fore-
tage andre tunge løft. Klager kan ikke putte tøj i vaskemaskinen. Klager kan lave lettere madlav-
ning og støvsuge kortvarigt. Desuden har klager svært ved at bøje sig forover. Klager kan lave ma-
nuelle funktioner med hænderne og bruge PC. Oftest ligger klager ned, når du bruger PC. Klager 
kan køre bil i ca. 20 minutter, hvorefter klage har brug for en pause, hvor klager er nødsaget til at 
stå ud af bilen. Klager ejer aktuelt ikke en cykel, men klager kan cykle 10-15 minutter ad gangen. 
Klager kan kortvarigt ligge på knæ. Klager har dagligt brug for at ligge ned ca. 4-5 gange ca. 30 mi-
nutter ad gangen. Klager har ingen aktuelle fritidsaktiviteter, men har tidligere dyrket fiskeri. 
 
Den 6. juli 2023 blev klager af selskabet bevilliget udbetaling af invaliderente (supplerende dæk-
ning), dvs. at klagers erhvervsevne, på grund af sygdom eller ulykke, er nedsat til mellem ½ og 
1/3. Brevet er vedlagt som bilag D. 
 
Klagers opfattelse er dog, at klagers erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder, hvorfor klager 
klagede over vurderingen. 
 
Den 7. december 2023 blev sagen, på baggrund af en klage fra klager, revurderet af selskabet. 
Revurderingen er vedlagt som bilag E. 
 
Den 13. maj 2024 blev sagen vurderet af selskabets klagesagsafdeling. Vurderingen er vedlagt 
som bilag F. 
 
Den 16. august 2024 indgav klager en klage til Ankenævnet for Forsikring. 
 
Anbringender 
Til støtte for den nedlagte påstand gøres følgende gældende: 
1. Klagers tab af erhvervsevne og krav på invalideydelse skal vurderes med udgangspunkt i forsik-
ringsaftalen indgået mellem selskabet og klager. 
2. Forsikringen dækker klagers generelle erhvervsevne og erhvervsevnen skal være nedsat til 1/3 
eller mindre, respektive til mellem ½ og 1/3 af fuld erhvervsevne som følge af sygdom eller ulyk-
ke. Den generelle erhvervsevne beror på en vurdering af klagers evne til en personlig arbejdsind-
sats i ethvert erhverv. 
3. Selskabet har vurderet, at klager opfylder betingelserne for den supplerende dækning, dvs. at 
klagers erhvervsevne er nedsat til mellem ½ og 1/3. 
4. Selskabet har dog vurderet, at der fortsat ikke er lægelig dokumentation for, at klagers generel-
le 
erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder.  
5. Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise rigtigheden og 
størrelsen af sit krav. Bevisbyrden for at den generelle erhvervsevne er nedsat i tilstrækkeligt om-
fang påhviler således klager. Klager har ikke sandsynliggjort, at den generelle erhvervsevne er 
nedsat til 1/3, således som det foreskrives i forsikringsbetingelserne. 
6. Forsikringen dækker ikke tab af erhvervsevne i et specifikt erhverv, men erhvervsevnen i et-
hvert erhverv. Klager er [akademisk uddannet] og har en mastergrad i … og …. Selskabet vurderer, 
at klager har mulighed for at varetage et erhverv i et større omfang, hvis der bliver taget behørige 
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skånehensyn. Hertil kommer, at klager alene har brug for at ligge ned i en begrænset tid af dagen 
(ca. 2.5 timer), og desuden ved at skifte position, kan skabe bedring i sin hverdag. 
Speciallægeerklæringen i bilag C beskriver en række funktionsbegrænsninger primært i forhold til 
rygbelastende funktioner, men ikke at klagers erhvervsevne er ophævet i ethvert erhverv. Der er i 
speciallægeerklæringen desuden opremset forslag til muliggørelse af varetagelse af arbejde, hvil-
ket klager da også udtrykker ønske om og samtidig oplyser, at måske godt kunne arbejde 10-15 
timer om ugen (en del liggende). Klager kan godt lave manuelle funktioner med hænderne og 
bruge PC 
Selskabet lægger således vægt på, at der ikke er beskrevet helbredsmæssige gener, som er ufor-
enelige med varetagelsen af et erhverv på det brede arbejdsmarked på mindst 1/3 tid, hvis der i 
jobfunktionen tages behørigt hensyn til klagerens skånehensyn over for rygbelastende funktioner. 
7. Klager er tilkendt Seniorpension. Selskabet gør opmærksom på, at tilkendelse af seniorpension 
er forskellig fra selskabets vurdering af den generelle erhvervsevne. En af betingelserne for at 
modtage seniorpension er, at man har en arbejdsevne, der er nedsat til højst 15 timer om ugen i 
forhold til seneste job. Vurderingen af og tilkendelse af seniorpension kan således ikke sammen-
lignes med selskabets vurdering af erhvervsevnen i ethvert erhverv. Klagers tilkendelse af Senior-
pension er sket uden forudgående, retvisende arbejdsprøvning med mulighed for imødekommel-
se af klagers skånehensyn. Det er derfor ikke tilstrækkeligt undersøgt, i hvilket omfang klager ville 
være i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante 
skånehensyn." 

 

Klageren har i brev af 23/9 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg mener fortsat, at deres vurdering er fejlagtig og ikke afspejler min faktiske helbredssituation, 
hvilket understøttes af flere lægelige udtalelser og dokumenter fra … Kommune. 
 
1. Fejlagtig Antagelse om Andet Erhverv 
Norlis svar fremhæver, at jeg ikke kan vende tilbage til mit tidligere erhverv som selvstændig, men 
at jeg kan varetage andre erhverv. Dette er i direkte modstrid med de faktiske forhold, som do-
kumenteret i … Kommunes jobafklaringsforløb, hvor jeg deltog i virksomhedspraktik med lette 
administrative opgaver og mødeafholdelse. Dette forsøg blev afbrudt, da jeg ikke kunne klare selv 
få timers arbejde om ugen på grund af smerter. Bilag: Dokument, Virksomhedspraktik. 
 
Mit tidligere erhverv som selvstændig erhvervsdrivende involverede udelukkende administrative 
opgaver såsom mødeafholdelse, rejseaktiviteter og computerarbejde. Da jeg ikke længere er i 
stand til at udføre nogen af disse jobfunktioner på grund af min helbredstilstand, måtte jeg lukke 
mine virksomheder. 
 
Ovenstående understøtter, at jeg heller ikke er i stand til at varetage andre erhverv, da min ar-
bejdsevne er fuldstændigt nedsat. Der er altså ingen mulighed for, at jeg kan varetage hverken fy-
sisk eller ikke-fysisk arbejde. Det er også vigtigt at understrege, at mine skånehensyn og begræns-
ninger gør det umuligt for mig at arbejde i ethvert tænkeligt erhverv, selv ikke i administrative stil-
linger, da jeg ikke kan opretholde de nødvendige funktioner uden hyppige pauser. 
 
2. Overbetoning af delvis funktionalitet: 
Norli lægger vægt på, at jeg kan stå, gå eller sidde i korte perioder og konkluderer derfor, at jeg er 
i stand til at arbejde i et eller andet omfang. Dette er en fejlagtig vurdering, da disse aktiviteter ik-
ke kan udføres kontinuerligt eller uden hyppige pauser. For eksempel nævnes det, at jeg kan sidde 
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ved en computer, men det er ikke nævnt, at jeg kun kan sidde i meget kort tid og derefter har 
brug for at ligge ned eller stå op. Når jeg både har siddet og stået, bliver jeg udtrættet af smerter 
og er nødt til at ligge ned for at få lindring. 
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3. Kronisk og Permanent Nedsat Arbejdsevne 
Dokumenterne fra … Kommune bekræfter, at min tilstand er kronisk og uden mulighed for for-
bedring. Der er ingen yderligere behandlingsmuligheder, og mine rygsmerter er så omfattende, at 
selv basale bevægelser er smertefulde. Lægeerklæringerne fra både … Smerteklinik og speciallæ-
ger understøtter, at jeg har en varig nedsættelse af arbejdsevnen, og at min tilstand kun kan for-
værres ved belastning. Det er afgørende at understrege, at enhver form for beskæftigelse, selv 
med skånehensyn, yderligere vil forværre min tilstand. 
 
4. Ingen Restarbejdsevne 
… Kommunes vurdering konkluderer, at jeg ikke har nogen restarbejdsevne. Jeg bliver hurtigt fy-
sisk og mentalt udtrættet, hvilket resulterer i et stærkt nedsat funktionsniveau. Dette bekræfter, 
at jeg ikke kan klare selv de mest skånsomme arbejdsopgaver. Den manglende evne til at varetage 
selv lette opgaver i få timer om ugen viser, at min erhvervsevne er nedsat til under 1/3, hvilket er i 
modstrid med Norlis vurdering. 
 
Selvom der i nogle tilfælde kan tages skånehensyn, viser min situation og helbredstilstand, at jeg 
ikke er i stand til at opretholde nogen form for beskæftigelse i ret langtid, selv med sådanne hen-
syn. 
 
5. Norlis Fejlagtige Lægelige Vurdering 
Norlis vurdering baserer sig bl.a. på deres egen lægekonsulents antagelse om, at jeg stadig kan 
arbejde inden for ikke-fysiske erhverv. Dette står i skarp kontrast til dokumenterne fra overlæge 
…, som har fulgt mit forløb gennem næsten et helt år, og speciallæge … vurdering, der blev fore-
taget på baggrund af en kort undersøgelse og samtale på under en time. Selvom speciallæge … ik-
ke specifikt har vurderet min erhvervsevne, fokuserer hans vurdering på min helbredstilstand. 
 
Når man ser på de samlede lægelige udtalelser, herunder … Kommunes vurdering, er det dog ty-
deligt, at min arbejdsevne er nedsat til under 1/3. Min tilstand er stationær, og yderligere bedring 
er ikke realistisk, selv med omfattende skånehensyn. 
 
Det er også vigtigt at påpege, at Norlis vurdering bygger på hypotetiske skånehensyn, som ikke er 
realistiske at gennemføre i praksis uden at forværre min tilstand. 
… 
6. Skånehensyn 
Dokumenterne fra … Kommune bekræfter, at jeg har flere varige skånebehov, De skånehensyn, 
der er nødvendige, gør det umuligt for mig at opretholde en sammenhængende arbejdsdag, hvil-
ket forhindrer mig i at kunne udføre nogen form for meningsfyldt arbejde. 
 
7. Ingen Udviklingsmuligheder og Forværring af Tilstanden 
… Kommune har, på baggrund af lægernes vurderinger, konkluderet, at min tilstand ikke vil for-
bedres, og at jeg er uden udviklingsmuligheder. Tværtimod forventes min helbredstilstand at for-
værres med tiden. 
Dette er vigtigt at tage i betragtning, da Norli undervurderer alvoren af min tilstand og de langsig-
tede konsekvenser for min arbejdsevne. Min tilstand er stationær, og jeg er blevet vurderet som 
værende i risiko for yderligere forværring, hvilket yderligere begrænser min arbejdsevne. 
 
8. Nedsat Arbejdsevne og Seniorpension 
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Norlis bemærkning om, at min tildeling af seniorpension alene er baseret på min manglende evne 
til at vende tilbage til mit tidligere erhverv, er misvisende. Min seniorpension blev bevilget på 
grund 
af min generelle og markante nedsættelse af arbejdsevnen til under 15 timer om ugen, hvilket bør 
anerkendes som et centralt punkt i vurderingen af min invalidrente. Selvom seniorpension og for-
sikringsmæssig vurdering af erhvervsevne baseres på forskellige kriterier, er begge vurderinger 
udtryk for den reelle nedsættelse af min arbejdsevne. 
 
Det er vigtigt at bemærke, at Norlis påstand om, at min tilkendelse af seniorpension er sket uden 
forudgående, retvisende arbejdsprøvning, er forkert. Jeg deltog i et jobafklaringsforløb arrangeret 
af … Kommune, som indebar praktisk arbejde med lette administrative opgaver. Dette forløb blev 
afbrudt, da jeg ikke kunne klare selv få timers arbejde om ugen på grund af smerter. I jobafkla-
ringsforløbet blev der taget hensyn til alle mulige skånehensyn, men selv med disse hensyn kunne 
jeg ikke gennemføre arbejdet. Dette bekræfter, at min evne til at arbejde er betydeligt nedsat, 
selv med skånehensyn, hvilket bør tages i betragtning.  
… 
9. Løbende Vurderinger og Udtømte Behandlingsmuligheder 
Min egen læge har fulgt mit sygdomsforløb siden 2016, og alle behandlingsmuligheder er blevet 
undersøgt. Den sidste behandlingsmulighed var Smerteklinikken i … Behandlingsforløbet var sær-
deles omfattende og inkluderede en psykolog, fysioterapeut og overlæge. Samtlige typer medicin 
blev afprøvet, men desværre uden effekt på min helbredstilstand. Det blev konkluderet, at min 
tilstand er kronisk, og at der ikke er yderligere behandling, der kan forbedre mit funktionsniveau. 
Dette understøtter min ansøgning om invaliditetsrente, da jeg har gennemgået alle mulige be-
handlinger uden bedring. Der er ikke flere behandlingsmuligheder, og min tilstand forbliver uæn-
dret eller forværres, hvilket berettiger mig til fuld invaliditetsrente. 
… 
Afsluttende Bemærkninger 
Jeg anmoder Forsikringsnævnet om at tage det fulde lægelige grundlag i betragtning, herunder 
vurderingerne fra … Kommune, som er baseret på lægernes og specialisternes vurderinger, samt 
vurderingerne fra min egen læge og speciallæger. Min helbredstilstand er veldokumenteret som 
kronisk, og min erhvervsevne er permanent nedsat til under 1/3. Derudover er jeg blevet vurderet 
som værende i risiko for yderligere forværring, hvilket bør føre til en justering af min invalidrente. 
Jeg beder derfor om, at min invalidrente tilkendes i overensstemmelse med den reelle nedsættel-
se af min arbejdsevne." 

 

Selskabet har i brev af 10/10 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Klager har i sit seneste indlæg yderligere beskrevet at klager ikke er i stand til at varetage noget 
erhverv, uanset at vil blive taget behørige skånehensyn til klager. Klager argumenterer således for, 
at klager ikke har nogen erhvervsevne i et hvilket som helst erhverv. 
… 
Selskabet er ikke enig i denne vurdering jf. de af selskabet tidligere nedlagte påstande og fremfør-
te anbringender. 
 
Hertil kommer at klager tidligere har formået at være i praktik i 15 timer ugentligt jf. Praktikrap-
port (bilag G), hvoraf fremgår følgende: 
'Der har været etableret virksomhedspraktik hos … i perioden fra den 01.07.2020 til den 
30.09.2020. Efter aftale med [klagerens] sagsbehandler, er praktikken afsluttet d. 28/08 2020. 
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Dette skyldes, at der ikke ses mere potentiale i udvikling af [klagerens] arbejdsevne i den aktuelle 
praktik. Derudover giver arbejdsgiver udtryk for, at det er for ressourcekrævende for dem, at have 
[klageren] i praktik, hvorfor de ønsker at afslutte samarbejdet før tid. 
[Klageren] startede i praktikken 12 timer ugentligt fordelt over 3 dage. [Klageren] har haft behov 
for ca. 1-1.5 times pauser, når han har været i praktikken. [Klageren] har kompenseret for den tid 
han har holdt pauser, og har derfor været i praktikken længere, tilsvarende den tid han har holdt 
pauser. Det betyder, at han sluttede med at være i praktikken ca. 15 timer ugentligt fordelt over 3 
dage'. 
 
Selskabets har noteret sig klagers indlæg og argumentation, men det er efter almindelige forsik-
ringsretlige principper klageren, som skal bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. Bevisbyrden 
for at den generelle erhvervsevne er nedsat i tilstrækkeligt omfang påhviler således klager. Klager 
har heller ikke ved sit nyeste indlæg sandsynliggjort, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat 
til 1/3 eller derunder, således som det foreskrives i forsikringsbetingelserne." 

 

Klageren har i brev af 28/10 2024 bl.a. anført: 

"1. Effektiv Arbejdstid og Pauser 
[Rapport] dokumenterer, at jeg kunne opretholde en effektiv arbejdstid på ca. 10-11 timer ugent-
ligt, selvom jeg opholdt mig i praktiklokalet i 15 timer om ugen. Dette udgør under 1/3 af en nor-
mal 37-timers arbejdsuge og understøtter dermed, at min arbejdsevne er nedsat til under 1/3. 
Derudover havde jeg behov for pauser på 1-1,5 timer dagligt, herunder liggepauser hver 30-45 
minutters arbejde. Disse nødvendige afbrydelser gør det umuligt for mig at opretholde en stabil 
og kontinuerlig arbejdsindsats. 
 
2. Ingen Mulighed for Forbedring trods Skånehensyn 
Skånehensyn såsom mulighed for pauser, varierede arbejdsstillinger og undgåelse af rygbelasten-
de opgaver blev nøje overholdt under praktikken. På trods af dette blev mine smerter forværret, 
hvilket bekræfter, at min tilstand er kronisk og uden realistisk udsigt til bedring. Dette understøt-
tes også af lægelige vurderinger, der fraråder yderligere belastning. 
 
3. Transport og Yderligere Smerter 
Transport i forbindelse med praktikken medførte en markant forværring af mine smerter. Dette 
understreger, at selv transport til og fra arbejde er forbundet med betydelige gener og smerter, 
hvilket yderligere begrænser min evne til at udføre nogen form for stabilt arbejde. 
 
4. Udmattelse og Ustabil Arbejdsevne 
Praktikforløbet blev afsluttet før tid, da arbejdsgiveren vurderede, at mine omfattende skånehen-
syn og behov for støtte krævede flere ressourcer, end udbyttet af min indsats kunne berettige. 
Dette bekræfter, at min arbejdsevne er ustabil og ikke tillader nogen form for øget arbejdstid eller 
belastning. Ydermere havde jeg behov for hviledage mellem arbejdsdage for at kunne restituere, 
hvilket understreger min manglende evne til at opretholde en stabil arbejdsevne. 
 
5. Mentale Begrænsninger og Kognitive Udfordringer 
[Rapport] nævner, at jeg har oplevet koncentrationssvigt og fejl i arbejdet, som skyldes smerter 
og den psykiske belastning fra min helbredstilstand. Disse mentale begrænsninger yderligere re-
ducerer min evne til at udføre selv lette arbejdsopgaver, og det er en yderligere begrænsning i 
forhold til arbejdsmarkedet. 
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6. Bevisbyrde og Dokumentation 
På baggrund af praktikrapporten, de lægelige vurderinger og min egen helbredstilstand foreligger 
der dokumentation for, at min arbejdsevne er reduceret til under 1/3 af en almindelig arbejdsuge. 
Dette opfylder forsikringsbetingelserne for fuld invalidrente, og jeg har dermed opfyldt min bevis-
byrde i denne sag. 
 
Jeg anmoder derfor Forsikringsnævnet om at anerkende den omfattende dokumentation af min 
nedsatte arbejdsevne og tildele fuld invalidrente i overensstemmelse hermed." 

 

Selskabet har i brev af 15/11 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Der kan efter selskabets opfattelse ikke lægges vægt på denne såkaldte 'effektive arbejdstid'. 
Der er ingen personer på arbejdsmarkedet, der er 100 % effektive på en arbejdsdag, uanset om de 
har nedsat erhvervsevne eller ej. Dertil kommer, at en vurdering af effektiv arbejdstid altid beror 
på et løst skøn, og derfor naturligvis er behæftet med stor usikkerhed. 
 
Selskabets har noteret sig klagers nyeste indlæg og argumentation, men det er efter almindelige 
forsikringsretlige principper klageren, som skal bevise rigtigheden og størrelsen af sit krav. Bevis-
byrden for at den generelle erhvervsevne er nedsat i tilstrækkeligt omfang påhviler således klager. 
Denne bevisbyrde er ikke løftet. 
 
Klager har heller ikke ved sit nyeste indlæg sandsynliggjort, at klagers generelle erhvervsevne er 
nedsat til 1/3 eller derunder, således som det foreskrives i forsikringsbetingelserne." 

 

Klageren har i brev af 3/12 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Den effektive arbejdstid på 10-11 timer ugentligt er dokumenteret i praktikrapporten fra … (Bilag 
G). Rapporten er baseret på konkrete observationer foretaget af både arbejdsgiver og praktikko-
ordinator under et kontrolleret praktikforløb. Dette gør vurderingen præcis og pålidelig, ikke et 
'løst skøn'. 
 
Speciallægeerklæringen (Bilag C) beskriver, hvordan kroniske smerter, træthed og behov for hyp-
pige pauser påvirker min arbejdsevne og gør det svært at opretholde en stabil arbejdsindsats, selv 
med skånehensyn. Erklæringen fremhæver, at skånehensyn er nødvendige for at mindske symp-
tomerne, men de eliminerer ikke begrænsningerne i min arbejdsindsats. 
 
Konklusion: 
Den dokumenterede effektive arbejdstid på 10-11 timer om ugen er et resultat af konkrete og 
veldokumenterede observationer. Denne arbejdstid bør derfor lægges til grund ved vurderingen 
af erhvervsevnen. 
 
2. … 
Der foreligger omfattende dokumentation, der tydeligt viser, at min erhvervsevne er nedsat til 
under 1/3: 
• Praktikrapport fra … (Bilag G): Praktikken blev afsluttet før tid, da det ikke var muligt at opnå en 
arbejdstid på mere end 10-11 effektive timer om ugen, selv med omfattende skånehensyn. 
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• Speciallægeerklæringen (Bilag C): Denne erklæring beskriver, hvordan kroniske smerter, nedsat 
koncentration og behov for hyppige pauser gør det svært at udføre arbejdsopgaver uden betyde-
lig belastning af helbredet. 
 
Pauser og skånehensyn er nødvendige for at kompensere for mine helbredsmæssige begrænsnin-
ger, men de øger ikke min effektive arbejdstid. Praktikrapporten viser, at selv med omfattende 
skånehensyn er min effektive arbejdstid væsentligt under 1/3 af en fuld arbejdsuge. 
 
Konklusion: 
Dokumentationen fra både praktikforløbet og lægefaglige vurderinger viser klart, at min er-
hvervsevne er væsentligt nedsat til under 1/3, selv i et skånehensynstilpasset arbejde. 
 
3. … 
Den fremlagte dokumentation løfter bevisbyrden for, at min erhvervsevne er nedsat til under 1/3: 
• Praktikrapporten (Bilag G): Dokumenterer, at det ikke var muligt at arbejde mere end 10-11 ti-
mer ugentligt under praktikken. 
• Speciallægeerklæringen (Bilag C): Beskriver klart de funktionsnedsættelser og symptomer, der 
opstår selv ved lette opgaver, og som begrænser min arbejdsindsats yderligere. 
Norli Liv og Pensions påstand om, at pauser og skånehensyn kan gøre det muligt at arbejde mere 
end 1/3, tager ikke højde for, at disse tilpasninger kun er nødvendige for at kompensere for mine 
begrænsninger og ikke øger min reelle arbejdstid. 
 
Konklusion: 
Den fremlagte dokumentation er omfattende og præcis. Bevisbyrden for, at erhvervsevnen er 
nedsat til 1/3 eller derunder, er derfor løftet. 
 
Afsluttende bemærkninger: 
Praktikrapporten fra … og speciallægeerklæringen udgør sammen en stærk dokumentation for, at 
min erhvervsevne er nedsat til under 1/3. Norli Liv og Pensions vurdering bygger på generaliserin-
ger, der overser de konkrete beviser i sagen. Jeg fastholder derfor, at jeg opfylder betingelserne 
for fuld invaliderente og anmoder Ankenævnet om at træffe afgørelse i overensstemmelse med 
dette." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen – herunder klagerens besvarelse af funktionsskema af 

10/3 2023 - hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår bl.a. af praktikrapport af 3/7 2020: 

"Der har været etableret virksomhedspraktik hos … i perioden fra den 01.07.2020 til den 
30.09.2020. Efter aftale med [klagerens] sagsbehandler, er praktikken afsluttet d. 28/08 2020. 
Dette skyldes at der ikke ses mere potentiale i udvikling af [klagerens] arbejdsevne i den aktuelle 
praktik. Derudover giver arbejdsgiver udtryk for at det er for ressourcekrævende for dem, at have 
[klageren] i praktik, hvorfor de ønsker at afslutte samarbejdet før tid. 
… 
VALG AF PRAKTIKSTED 
Praktiksted samt arbejdsopgaver er valgt ud fra muligheden for at tilgodese [klagerens] skånehen-
syn, samt matche områder af [klagerens] kompetenceprofil indenfor administrativt arbejde. Dette 
for at optimere rammerne for udvikling af [klagerens] arbejdsevne 
… 
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Skånebehov 
Af henvisningen for … jobcenter fremgår det at [klageren] har følgende skånehensyn: 

 Mulighed for pauser, 

 varierede arbejdsstillinger, 

 ingen tunge løft, 

 træk eller skub, 

 ikke foroverbøjet arbejdsstilling, 

 ikke nakke eller rygbelastende, 

 velstrukturerede arbejdsopgaver, 

 trygge rammer og forudsigelighed. 
 
[Klageren] fortæller at han selv sørger for at overholde sine skånehensyn. Han er god til at selv at 
sige til og fra. Arbejdsgiver oplyser ligeledes at alle hans skånehensyn er overholdt, og at [klage-
ren] ikke udfører noget hårdt fysisk arbejde. 
 
Arbejdstid 
[Klageren] opstartede i praktikken på 12 timer/ugen fordelt på 3 dage, som var mandag, onsdag 
og fredag. Eftersom [klageren] har haft behov for en del pauser undervejs, har [klageren] selv 
valgt at tillægge ekstra arbejdstid, tilsvarende den tid han holder pauser. Både arbejdsgiver og 
[klageren] oplyser at [klageren] holder ca. 1-1.5 times pause pr. dag. Det betyder at han er i prak-
tikken ca. 1-1.5 time ekstra pr. praktikdag, og dermed er afsluttet i praktikken på 15 timer ugent-
ligt. 
 
ARBEJDSTID OG PROGRESSION 
… 
[Klageren] har været i praktik mandag, onsdag og fredag. Han oplyser at han benytter sine hvile-
dage, på at hvile og aflaste ryggen. [Klageren] giver udtryk for at han ikke vil nå at komme sig i 
forhold til rygsmerter, hvis han skulle tillægge ekstra arbejdstimer på hans hviledage. Samtidig op-
lyser [klageren] at 5 timer i praktikken pr. gang er grænsen for hvad han kan klare. Han angiver at 
han har mange smerter når han kommer hjem fra praktikken, og tilbringer stort set resten af da-
gen på at hvile på sofaen. Af denne årsag har det ikke været muligt for [klageren] at stige yderlige-
re i arbejdstid. 
 
Arbejdsgiver peger ligeledes på at han ikke mener at [klageren] vil kunne stige mere i arbejdstid, 
eftersom han på det aktuelle timeantal virker meget smerteforpint, som især påvirker hans kogni-
tion. 
 
Fravær 
[Klageren] har ikke haft nogle fraværsdage gennem praktikken. Han fortæller at han møder op på 
trods af smerter, og tilføjer at han er meget pligtopfyldende og mødestabil. 
 
Pauser 
[Klageren] oplyser at han er nødt til at liggepauser i løbet af dagen. De har en sofa på kontoret, 
hvor han kan ligge efter behov. Dette er et behov uanset om han har lavet stående eller siddende 
opgaver i længere tid (behovet opstår efter ca. 30-45 minutters arbejde). Ved fysisk opfølgning 
observeres det også at [klageren] har behov for at rejse sig op efter han har siddet ned i ca. 40 
minutter. 
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Både arbejdsgiver og [klageren] peger på at [klageren] holder ca. 1-1.5 times pause i alt i løbet af 
en 4.5-5 timers arbejdsdag. Altså påpeges der på at han har en effektiv arbejdstid på ca. 3.5-4 ti-
mer i løbet af en dag, og ca. 10-11 timer i løbet af en uge. 
… 
Opgaveløsning 
Arbejdsgiver fortæller at [klageren] har nogle gode kompetencer og erfaringer, qua hans lange ar-
bejdsliv som selvstændig.  
… 
I forhold til disse kundemøder tilføjer arbejdsgiver, at de nogle gange har måtte køre ca. 45-60 
minutter for at komme til et møde. Efter den lange køretur har [klagerens] smerter været forvær-
ret i så høj grad, at det har været tydeligt at se både på hans gangfunktion men også ansigtsudtryk 
og kropssprog. Dette har bevirket at arbejdsgiver har bedt [klageren] om at blive siddende i bilen, 
i stedet for at deltage i kundemødet, fordi det ville sende et forkert signal til kunden. Samtidig an-
giver arbejdsgiver, at [klageren] har været god til at bidrage med egen viden, når han endelig har 
været med til nogle af disse kundemøder. 
 
Samtidig oplyser arbejdsgiver at det har været for ressourcekrævende for dem, at have [klageren] 
i praktik. Årsagen hertil er at [klageren] har for omfattende skånehensyn, som gør at udbyttet af 
[Klagerens] arbejdskraft er for lille i forhold til de ressourcer arbejdspladsen må stille til rådighed. 
Han angiver bl.a. at de har oplevet at de har tildelt [klageren] nogle arbejdsopgaver, som regnes 
for at være simple opgaver (fx fakturering). Her oplever de at de først må forklare ham opgaven 
grundigt, hvorefter [klageren] udfører arbejdsopgaven korrekt i starten. Undervejs opleves det at 
han ændrer kurs/system, som gør at opgaven bliver fejlbehæftet. Dette bevirker at arbejdsgiver 
selv må lave opgaven om, hvilket giver ham dobbelt arbejde. Andre gange oplever de at [klage-
ren] har behov for al for megen forklaring når han skal påbegynde en ny opgave. Hertil angiver 
arbejdsgiver, at det derfor oftest er nemmere for dem selv at lave opgaven, i stedet for at bruge 
ressourcer på at forklare [klageren] den. 
Arbejdsgiver fortæller endvidere at de kan se på [klageren] at han er påvirket af nedsat koncen-
tration. Han fortæller at han ofte kan se på [klagerens] øjne og ansigtsudtryk at hans bliver men-
talt fraværende, grundet tab af koncentration. 
… 
ARBEJDSLIV OG PRIVATLIV 
… 
Derudover angiver [klageren] at han er påvirket af hans nuværende tilstand. [Klageren] angiver at 
han tidligere havde tre velkørende virksomheder, med meget god økonomi. Nu er disse virksom-
heder erklæret konkurs, og [klageren] angiver at han er i gæld. Dog er konkurs beregningerne 
endnu ikke afsluttet. [Klageren] angiver at dette også er noget som påvirker ham meget, og for-
tæller at det i høj grad er medvirkende til hans manglende koncentration. Han fortæller at han 
spekulerer meget over fremtiden, og bliver ked af det når han tænker på hvordan hans liv så ud 
førhen sammenlignet med hans liv nu. 
… 
HELBREDSMÆSSIGE FORHOLD 
[Klageren] angiver at han er påvirkes meget af hans rygsmerter, som også giver ham udstrålende 
smerter i benene. Ved opfølgningsmøde d. 28/08 giver [klageren] udtryk for at de udstrålende 
smerter er blevet forværret, og at han har i sinde om at søge læge vedrørende dette. [Klageren] 
kan ikke svare på om forværring af smerter er i relation med praktikopstart. Ved besøget observe-
res det at [klageren] tydeligt er gangbesværet grundet smerter. Hans gang ses haltende, og han 
giver især udtryk for at det gør ondt i knæet. 
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[Klageren] oplyser endvidere at han påvirkes af hans rygsmerter således at hans ryg til tider låser, 
som er en meget smertefuld tilstand for ham. Når hans ryg låser kan han ikke bevæge ryggen, og 
må derfor holde ligge pause. [Klageren] mener ikke at der er noget bestemt mønster i hvornår 
disse smerter opstår. I forhold til bilkørsel oplyser [klageren] at han er nødt til at holde pauser hvis 
han skal køre længere distancer (af 45-60 minutters varighed). 
 
[Klageren] oplyser endvidere, at han føler sig mentalt påvirket og påvirket på hans kognition. 
Blandt andet oplever han at hans koncentration er svigtende, og fortæller at han kan læse samme 
mail flere gange, uden at forstå den. Derudover lider han af nedsat hukommelse. [Klageren] for-
tæller også at han har været stresset i mange år fordi han har skulle drifte tre virksomheder, sam-
tidig med at hans [nære familiemedlem] var syg og hans eget helbred var dalende grundet ryg ge-
nerne. 
 
… SAMLEDE VURDERING AF RESSOURCER OG UDVIKLINGSMULIGHEDER 
… 
Det er … vurdering, at ovenstående skånehensyn har været overholdt i praktikken. [Klageren] har 
haft arbejdsopgaver af administrativ karakter, og har dermed ikke haft noget hårdt fysisk arbejde 
ej heller andet rygbelastende arbejde. Han har også haft mulighed for at holde liggepauser ved 
behov. 
 
Trods overholdte skånehensyn er det oplevet at [klagerens] smerter er blevet forværret under 
praktikken. Om hvor vidt de forværret smerter er i relation til praktikken, vides ikke. Dog skal det 
nævnes at [klageren] til tider har haft kundemøder i …, som har forøget transporttiden i praktik-
ken. Nogle gange har han måtte køre i bil 1-1.5 time ad gangen. Efterfølgende har hans smerter 
været markant forværret. Dette kan muligvis have været årsag til de forværret smerter han ople-
ver- 
… 
Eftersom den aktuelle praktik er afsluttet før planlagt tid, er det aftalt med [klagerens] sagsbe-
handler, at der forefindes en ny praktik til [klageren]. Det anbefales at [klageren] afprøves inden 
for administrative arbejdsområder, som dog ikke er af for kompleks karakter. Det ville muligvis 
være en fordel for [klageren], hvis fagområdet er inden for hans kompetenceområde, som f.eks. … 
mm. Det anbefales endvidere, at der tages forbehold for at nedsætte transporttiden i den næste 
praktik. 
OBS: Der er modtaget en mail fra [klagerens] sagsbehandler d. 31/08, om at hans forløb sættes i 
bero. Årsagen er at hans knæ smerter er forværret, og at dette derfor skal undersøges nærmere. 
Forløbet er sat i bero indtil der er en lægelig afklaring." 

 

Det fremgår bl.a. af udateret "oplysninger om borger, der søger seniorpension" udfyldt af 

kommunen: 

"Er borger aktuelt i beskæftigelse* 
… 
Nej 
… 
2 B. Oplysninger om borgers seneste job (selvstændig) 
… 
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[Klageren] har været selvstændig som … siden [1990'erne] - frem til dec. 2016 hvor han må syge-
melde sig. 
[Klageren] startede virksomheden alene og varetog i starten alle opgaver med: bogføring, pak-
ning, modtage og sende ordrer, indhente tilbud og besøge kunder. 
Varen var … hvilket medførte fysisk meget tunge opgaver og mange løft hver dag. 
Virksomheden voksede gradvist gennem årene og [klageren] har på et tidspunkt haft 7-10 ansat-
te. 
Da [klageren] havde ansatte, bestod hans primære opgaver i de administrative opgaver samt kun-
debesøg, møder, bestille varer. 
Da [klagerens] ryg begyndte at blive dårlig, måtte han ofte aflyse møder og aftaler grundet smer-
ter og kunne derfor ikke holde på kunderne. Det gav lavere omsætning og færre ansatte. [Klage-
ren] måtte igen selv varetage flere opgaver, men kunne ikke grundet smerter. 
… 
Kompetencer 
… 
[Klagerens] opgaver krævede at han kunne koncentrere sig i lang tid ad gangen, at han kunne ud-
føre fysisk tungt arbejde, løfte mange kilo hver dag, kunne sidde i bilen i længere tid og køre ud til 
kunder og forhandle tilbud, sidde til møder, have et stort overblik. At han kunne sidde ned i læn-
gere tid ad gangen. At kunne multitaske. 
 
3. Relevante helbredsoplysninger i forhold til seneste job 
… 
[Klageren] har kronisk ryglidelse med slitage og diskusprolaps samt smerter i knæ. Er fysisk og 
psykisk nedslidt og har svær, kronisk smertetilstand. Tilstanden vurderes kronisk og behandlings-
mulighederne er udtømte. 
[Klageren] kan ikke bøje sig forover eller rotere i rygsøjlen. Får hyppige hold i ryggen, hvor han in-
tet kan. 
[Klageren] udtrættes hurtigt og det påvirker ham kognitivt med markant nedsat funktionsniveau. 
[Klageren] kan absolut ikke klare fysisk tungt arbejde, han kan sidde ned i max ca. 30 min - må så 
stå op og derefter hvile sig. Kan heller ikke ligge ned for længe, så låser ryggen sig også. 
[Klageren] kan komme ind i bilen og køre i max 20 min. ad gangen (på de bedste dage) – på nor-
male dage hvor ryggen er dårlig kan han ikke komme ind i bilen. 
Han kan ikke koncentrere sig i mere end max ca. 10 ad gangen, nogle gange kun 2-3 min. hvor han 
må læse det samme mange gange. 
[Klageren] bliver meget hurtigt forvirret hvis han skal have overblik over flere ting, og opgiver og 
mister initiativ. Kan ikke multitaske mere, kan ikke fokusere og prioritere i opgaver. [Klageren] er 
plaget af smerter døgnet rundt, har meget dårlig søvn grundet smerter. 
… 
5. Forudgående indsats i kommunen 
… 
[Klageren] har deltaget meget skånsom virksomhedspraktik med administrative opgaver samt 
nogle kundebesøg. [Klageren] havde behov for 3 liggende pauser i løbet af 4 timer og var meget 
smerteplaget, hvorfor aktiviteten blev afbrudt. 
Har desuden deltaget i stressvejledning på Sundhedscenteret samt forløb med fysisk træning, 
uden effekt." 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra sygehus – smerte ambulatorium: 
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"08.09.2021 
… 
Aktuel smertestatus 
1. kroniske smerter i lænden. Sidder lokaliseret dybt i lænden. ingen udstråling. Smerterne er dy-
be, murrende, og der kan være 'lyn'. Intensiteten varierer mellem stærke og meget stærke (NRS 6 
- 9/10).  
Smerterne forværres ofte pga. belastning. 
Døgnvariation: uden fast mønster. 
Ledsagesymptomer: (neurologiske, somatiske, psykiske, andre symptomer som korrelerer med 
smerter): kramper/spasmer i muskulatur i lænden 
 
AT: 
Smerterne provokeres mest af tilfældige bevægelser. 
Smerterne lindres mest af medicin. ikke rigtig noget. 
 
Funktion 
Arbejdsevne: Patienten kan ikke klare sit job på fuldtid. Pt har måtte lukke egne virksomheder. 
Transport: kører biI. 
Gang: ca. 1 km i eget tempo. Går ofte med ægtefælde. Har rollator. 
… 
09.01.2022 
… 
Patienten er henvist fra Egen læge under diagnosen kroniske komplekse, non-maligne smerter 
 
Det drejer sig om en [mand i 60'erne] med smerter i lænden gennem mange år. Billeddiagnostik 
viser degenerative forandringer. 
Smerterne sidder dybt i lænden og der komme meget smertefulde låsningstilfælde - som lyn - og 
dette medfører spasmer i muskulaturen. 
… 
18.01.2022 
… 
Jævnfør fysioterapeutisk undersøgelse og vurdering fra anamneseoptag den 13.12.22 og under-
søgelse 18-01 -22, opsummeres: 
 
Smerteplacering (krop): Ryg 
Retning: Medialt, Distalt 
Smertebeskrivelse: Jagende, Turevise, Skærende, Murrende, Trykkende, Borende (konstante og 
intermitterende til det ulidelige) 
Intensitet af smerter: Uændret 
Udløsende/Forværrende faktorer: ukendt men ofte med pludselige bevægelser/stillingsskift 
Lindrende faktorer: kiropraktor, hvile 
Smertefrekvens: (op til 7-8 gange om året, men dagligt konstante smerter) 
Smertedebut: Gradvist indenfor år 
Smertevarighed: År 
Forventninger til behandling: øvelser som kan lindre 
Begrænsninger grundet smert er: Ja, beskrevet i funktionsevnevurdering 
Døgnvariation i den kroniske smertesmerteintensitet: øges efter nattesøvn 
Røde flag: Ingen mistanke ud fra anamnesen 
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Ud fra patientens smertebeskrivelse kan overvejes en sensibiliserings (skruer op) og nociceptiv 
smertemekanisme. 
Smerteanamnese er af patienten verificeret. Smerteanamnesen uddybes: 
Hovedpine: op til flere gange ugentligt 
Udstråling i ekstremiteter: ingen. 
Sovende ekstremiteter: nogle gange omkring højre ankel 
… 
18.01.2022  
… 
Vurderende samtale hos psykolog 
… 
pt med lænderygsmerter siden midten af 20-erne - dvs. i ca. 35 år. 
Gennem årene tiltaget og pt nu betydelig påvirket i sit liv og hverdag. 
Der er tidligere lavet MR skanning som viser degenerative forandringer. 
Pt. har gennem årene gået til mange forskellige former for behandlinger og det som har virket 
bedst er Kiropraktor. 
Pt. oplever hyppige tilfælde hvor det føles som om lænden låser sig som et lyn, og det medfører 
kraftige meget smertefulde muskelkramper. 
… 
Pt. er udd. … og også inden for … og har været en meget driftig mand, hvor altid pt har været selv-
stændig og bygget virksomheder op fra bunden og havde kunder i hele Skandinavien. Over tid er 
smerterne taget til og pt kunne ikke passe sin virksomhed(er) og gik konkurs i 2020. 
Pt er aktuelt i afklaringsforløb og har været i et praktikforløb. Pt. fortæller, at sagsbehandler vil 
undersøge, om pt er berettiget til at søge seniorpension. 
 
Følger af smertetilstand 
Pt. er igennem de sidste 6-7 år blevet mere og mere begrænset grundet den kroniske smertepro-
blematik. Pt. har megen viden og mange kompetencer, men oplever nu at han ikke kan bruge dem 
til noget. Pt. har været meget social og har haft en stor kontaktflade, men har trukket sig meget 
fra det sociale og finder ikke glæde i hverdagen som hidtil. 
 
Aktuelt 
Pt har konstante smerter og med 2-3 ugers mellemrum oplever pt en smerte som et lyn og læn-
den låser sig og efterfølgende kommer der kramper i rygmusklerne. Det er meget smertefuldt og 
pt er 'færdig' efter. Pt er påvirket ift humøret, bliver hurtigt sur og kortluntet, men pt føler sig ikke 
deprimeret. Pt kan ikke bruge sig selv og sine kompetencer som hidtil, hvilket påvirker oplevelsen 
at identiteten. Pt beskriver at være gået fra at være en driftig forretningsmand til at være blevet 
helt blanket af. 
 
Plan 
Det vurderes, at patienten kan profitere af et samtaleforløb med fokus på accept af kronisk smer-
tetilstand, humørsvingninger. 
OBS ingen. 
… 
24.02.2022 
… 
Patient en fortæller siden sidst har ligget en del i sengen pga. corona og det har givet rygsmerter 
og Pt. har også haft et anfald af smerter og har stadigvæk mere ondt end vanligt. 
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Opfølgning: 
Patient en fortæller, at han er begyndt at anvende TENS 2 gange om dagen, vi justerer lidt på op-
sætningen for måske at opnå bedre effekt. 
… 
25.02.2022 
… 
Pt har fortsat vanskeligt ved at tilpasse sig de livsændringer, der er aktuelt. Pt har været vant til at 
være meget aktiv, være meget driftig og at tage ansvar, men har nu igennem længere tid været 
ude af arbejdsmarkedet og har været meget hjemme, hvilket pt har svært ved at håndtere. 
Så vidt pt har forstået på sagsbehandler afventes forløber her afsluttet og derefter forventer det. 
at pt søger seniorpension. 
Pt har på en seniorpension mulighed for at have en indkomst ved siden af og vi drøfter, hvilket 
kompetencer pt har og hvor de kan anvendes. 
… 
22.03.2022 
… 
Pt har haft møde med sin sagsbehandler og pt har søgt om seniorpension. Sagsbehandler indhen-
ter resterende dokumentation og der søges om seniorpension. Pt har brug for at blive afklaret og 
er tilfreds med dette tiltag. 
 
Smerterne er uændret, men pt er blevet mere opmærksom på håndtering af smerterne og er me-
get glad for konsultationerne ved vores fysioterapeut. 
 
Pt beskriver at humøret er blevet bedre og han er mere positiv. 
… 
15.05.2022 
… 
Det drejer sig fortsat om en patient med lænderygsmerter gennem ca. 35 år. Det drejer sig om 
degenerative forandringer og det er vurderet uden kirurgiske tilbud. 
 
Ved overlæge har der været medicinjustering. Vi har testet Gabapentin og Lyrika men med bivirk-
ninger. Paracetamol 665 mg bruges ved behov. Nu i gang med LDN. Er på max dosis og afventer 
opfølgning ved undertegnede. Under optrapningen har der ikke været effekt. 
 
Patienten har haft forløb på 3 samtaler med psykolog, hvor der har været samtaler omkring ac-
cept af kronisk smertetilstand. 
… 
Generelt har patienten uændret smerter men er blevet bedre til at lytte til kroppen og håndterer 
smerterne bedre i hverdagen. 
Der findes ikke flere behandlingsmuligheder som vil kunne bedre funktionsniveauet væsentligt. 
Tilstanden er kroniske og en varig lidelse 
Det vurderes ikke realistisk at pt kan vende tilbage til tidligere erhverv på min 15 timer om ugen. 
… 
12.07.2022… 
LDN: 
Uændret ingen effekt på smerterne. Får fortsat aflåsninger i ryggen og har for nyligt været ved ki-
ropraktor igen. Bruger Chlorzoxazone, men denne kan lige nu ikke fået på apoteket. 
Sover lidt bedre. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

21. 102133 

 

 

Pt. har enkelte dage glemt LDN uden pt kunne mærke forskel. 
VI kan forsøge pause LDN 4,5 mg 
Pt. kan genoptage behandlingen såfremt han erfarer at der alligevel var en effekt. 
… 
07.09.2022 
… 
Fortsat låsninger i ryggen hvor der kommer de kendte 'lyn'. 
Det som har hjulpet mest er at være opmærksom på ryggen når der kommer låsningerne i ryggen 
og lave øvelser når der er optræk til det. 
Pt har her til morgen tager Paracetamol 665 mg samt Chlorzoxazone 250 mg. 
Hvis det er et meget voldsomt låsningstilfælde tager pt lbuprofen 600 mg. 
pt har haft langt godt forløb i TSCN. Er klar til afslutning. 
medicinsk har vi forsøgt: LDN, Gabapentin og Lyrika uden effekt eller med biv. Tidl forsøgt Duloxe-
tin uden effekt. TCA ikke relevant." 

 

Det fremgår bl.a. af generel helbredsattest LÆ145 af 20/4 2022: 

"[Mand i 60'erne]. I mere end 14 år kronisk ryglidelse med slitage og diskusprolaps. I 2020 konsta-
teredes ganske let slidgigt i begge knæ. … Uddannet som ... Mastergrad i … og ... Altid arbejdet 
som selvstændig. 
Den tiltagende dårlige ryg og slidet med at passe kronisk syg [familiemedlem] medførte, at [klage-
rens] virksomheder blev misligholdt.  
Er fysisk og psykisk nedslidt. Svær kronisk smertetilstand. Har været omkring smerteklinik. 
Går til fysioterapi for at bevare aktuelle færdigheder. 
Behandlingsmulighederne for forbedring af tilstanden er udtømte. 
Der findes ikke yderligere behandling, som kan bedre [klagerens] funktionsniveau væsentligt. 
Prognosen er risiko for forværring fortsætter; men [klageren] gør hvad han kan, for at styrke sine 
rygmuskler, så han forhåbentligt kan holde aktuelle niveau nogle år, hvis han ikke belastes. 
Tilstanden er kronisk med risiko for forværring ved belastning. 
Der vurderes ikke realistisk, at [klageren] vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet 
 
Har en velreguleret sukkersyge type 2. 
Den passer han omhyggeligt påvirker ikke arbejdsevnen 
 
Lette eksemproblemer, påvirker ej heller arbejdsevnen. 
… 
2. Objektiv undersøgelse … 
… 
Er udtalt fixeret i de nederste 2/3 af ryggens thoracal del og hele lænderyggen. Nærmest som han 
har et 'kosteskaft' i ryggen. 
Rejser sig langsomt og stift fra stolen... med besvær. 
Svært ved at sætte sig på en stol. Det går langsomt. 
Kan ikke bøje sig forover. Kan ikke rotere i rygsøjlen. 
Går lidt forsigtigt. 
normal sensibilitet i ben. Normale pulsationsforhold. Normale reflexer. 
Knæ fremtræder let arthrotiske. 
Let skurren i begge knæled. 
… 
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3. Diagnoser 
… 
Svær kronisk smertetilstand. 
Discusprolaps L5, intermitterende rodpåvirkning S1 
Let slidgigt i begge knæ. 
Diabetes type 2, velreguleret 
… 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
..har flere varige skånebehov. 
...har var varigt nedsat funktions og arbejdsevne. 
Når [klageren] bliver træt, så påvirkes han kognitivt. Giver nedsat funktionsniveau. 
Vil fremover ikke kunne relateres til arbejdsmarkedet, alligevel skal [klageren] skånes. 
Udtrættes markant mentalt/kognitivt. Behøver pauser. Et væsentligt skånebehov er tid! 
Behøver velstrukturerede, velbeskrevne arbejdsforhold. 
Trygge rammer og forudsigelighed, er vigtigt. 
Intet stress 
 
[Klagerens] lidelser i bevægeapparatet er kroniske. 
Har varige skånehensyn især til ryg, arme og ben. 
Udtrættes markant fysisk og psykisk. 
Behøver mulighed for pauser, stillingsskift/afvekslende arbejdsstillinger. 
Tåler ikke ensformige gentagne bevægelser. 
Magter ikke ryg- og benbelastning. 
Ingen tunge løft, skub eller træk. 
Ikke foroverbøjet arbejdsstilling. 
 
Har ingen restarbejdsevne. 
Har været i arbejdspraktik. 
Ikke flere udviklingsmuligheder. 
… 
6. Prognose 
… 
Tilstanden er for tiden rimelig stabil. 
Undgår [klageren] fysiske og psykiske belastninger, vil han forhåbentligt kunne holde status nogle 
år. 
 
7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder 
… 
Ønsker at blive vurderet mhp. Seniorpension." 

 

Det fremgår bl.a. af smerteklinikkens statusattest af 15/5 2022: 

"Patienten har været tilknyttet Smertecenteret siden 6. september 2021 og har fortsat igangvæ-
rende forløb. 
… 
Generelt har patienten uændret smerter men er blevet bedre til at lytte til kroppen og håndterer 
smerterne bedre i hverdagen. 
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Der findes ikke flere behandlingsmuligheder som vil kunne bedre funktionsniveauet væsentligt. 
 
Tilstanden er kroniske og således en varig lidelse 
 
Det vurderes ikke realistisk at pt kan vende tilbage til tidligere erhverv 
på min 15 timer om ugen." 

 

Det fremgår bl.a. af reumatologisk speciallægeerklæring af 23/5 2023: 

"Aktuelle 
Eneste væsentlige problem er smerter fra ryggen som han har haft igennem 12-15 år. I 2016 be-
tydelig forværring af smerterne med overvejende smerter i lænderyggen. Har lige siden dengang 
haft kroniske smerter i hele ryggen, mest lokaliseret fra lænderyggen men også fra brystryggen. 
Desuden ind imellem episoder med kraftige krampeepisoder i lænderyggen, hvor ryggen er blevet 
helt stiv og han næsten ikke kan bevæge sig. Dette opstår aktuelt ca. en gang om måneden. 
Behandlet initialt af forskellige behandlere herunder egen læge, kiropraktor, osteopat og fysiote-
rapeut. Har fået instruktion i træning i flere omgange og har i hele forløbet trænet med hjemme-
øvelser. I forløbet også vurderet af rygkirurg som ikke har fundet indikation for kirurgi. 
Forløb i Tværfaglig Smertecenter i … igennem næsten et år, hvor han forsøgte forskellige former 
for smertestillende medicin og herunder Gabapentin. Ingen effekt heraf. Er endt på nedenstående 
medicin. Også talt med psykolog, hvilket han ikke fik noget ud af. 
 
På grund af smerterne måtte han indskrænke sin erhvervsaktivitet til 10-15 timer om ugen. Til 
sidst i 2021 yderligere langsom forværring som gjorde, at han måtte opgive sine private virksom-
heder. Har siden ikke arbejdet. Har fået seniorpension. Symptomerne har været nogenlunde sta-
tionære de sidste par år. 
 
Funktionsmæssigt angives følgende: Gangdistancen varierer en del fra dag til dag afhængig af, 
hvordan han har det i ryggen. Kan normalt gå ca. 5-15 minutter. Han kan sidde ned ca. 10 minut-
ter på specialpude, hvorefter han har brug for at stå op eller ligge. Han kan stå ca. 15-20 minutter 
ad gangen, hvorefter han har brug for at enten sidde eller ligge. Han kan godt foretage lettere 
indkøb. Kan ikke løfte tunge indkøbsposer eller foretage andre tunge løft. Han kan ikke putte tøj i 
vaskemaskinen. Kan lave lettere madlavning. Kan kortvarigt støvsuge. Har svært ved at bøje sig 
forover. Han kan godt lave manuelle funktioner med hænderne og bruge PC. Oftest ligger han 
ned, når han bruger PC. Han kan køre bil i ca. 20 minutter, hvorefter han har brug for en pause, 
hvor han skal stå ud af bilen. Han har ikke aktuelt cykel, men han kan godt cykle 10-15 minutter. 
Han kan godt kortvarigt ligge på knæ. Han har dagligt brug for at ligge ned ca. 4-5 gange ca. 30 
minutter ad gangen. Ingen aktuelle fritidsaktiviteter, tidligere fiskeri. 
Daglige funktioner: Han bor med … børn. Har bruger en del af tiden på at hjælpe børn med skole 
og uddannelse. Aktuelt læser han også historie for det mindste barn. Derudover bruger han me-
get tid 
på internettet oftest liggende. Interesserer sig en del for teknologi og videnskab. Læser ikke bøger 
eller ser fjernsyn. Derudover kan han gå en tur ned at hente et barn i børnehave tæt på. Ingen 
særlige aktiviteter i weekends.  
… 
Øvrige organsystemer 
Centralnervesystemet: Sover dårligt pga. rygsmerterne. Sover derfor et par gange i løbet af dagen. 
Angiver en del hovedpine især om morgenen. Ingen svimmelhed. Angiver en del træthed. 
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Psykisk: Koncentrationsevnen og hukommelsen angives nedsat. Som beskrevet episode med de-
pression i 2017, behandlet hos psykiater medicinsk. Angiver siden lettere depressive symptomer. 
Dette angiveligt pga. aktuelle rygsmertetilstand medførende social isolation med ophør af vanligt 
arbejde samt oplevelse af manglende respekt hos pårørende og familie fordi han ikke arbejder. 
Kardiopulmonalt: Ingen klager. 
Gastrointestinalt: Ingen klager. 
Urogenitalt: Har lidt svært ved at holde på vandet ind i mellem. 
… 
Objektivt 
Ernæringstilstand middel. Psykisk upåfaldende. Virker ikke deprimeret. Dog lidt grådlabil ved om-
tale af depression, manglende arbejdsevne og oplevelse af manglende respekt fra andre. Alment 
upåvirket, vågen og klar, pæne farver, rolig respiration. Svarer fuldstændig adækvat på spørgsmål 
uden latenstid. Taler udmærket dansk med let accent. Fremtræder ikke væsentligt smerteforpint 
ved gang og bevægelser. Bevæger sig dog noget stift. Rejser sig fra stol og kommer ind og ud af le-
jet 
med lette problemer. Har brug for at sidde ned på et specielt sæde, som han medbringer. Har 
brug 
for at rejse sig op ind i mellem under undersøgelsen, hver 5-10 minut. 
Columna cervikalis og overekstremiteterne: Normal bevægelighed overalt. Der er moderat diffus 
muskelømhed i skulderåget. 
Columna thoracolumbalis: Der er betydelig nedsat bevægelighed i alle planer. Der er diffus ømhed 
af muskulaturen thoracolumbalt, lidt mere udtalt lumbalt. Endvidere ret udtalt fjedringsømhed 
midt thorakalt og midt lumbalt, ikke lavt lumbalt. Endvidere muskelømhed i begge glutealregio-
ner. 
Ingen særlig muskelømhed svarende til ekstremiteter. 
Der er fri bevægelighed i hofter, knæ og ankler. Normal sensibilitet overalt. Han kan stå på tæer. 
Der kan ikke fremkaldes dybe reflekser på underekstremiteterne. Ingen pareser. 
 
Konklusion 
I hvert fald igennem ca. 7 år kraftige smerter fra ryggen mest udtalt svarende til lænderyggen. 
Objektivt er der diffus ømhed i nakke-skulderåg, bryst og lænderyg og nedsat bevægelighed i ryg-
gen. 
De på MR-skanning fundne forandringer er muligvis en medvirkende til smerterne, men den aktu-
elle ømhed er ikke lokaliseret svarende til de fundne forandringer på MR-skanningen (fra 2017). 
Han har forsøgt megen behandling, og jeg har ikke forslag til yderligere behandling. 
Jeg vil betragte tilstanden som værende stationær for praktiske formål. 
Han angiver som ovenfor anført i detaljer en række funktionsbegrænsninger primært i forhold til 
rygbelastende funktioner. Dertil er han ikke i stand til hverken at sidde, eller stå i længere tid ad 
gangen. Har brug for at ændre kropsposition og ligger ned en stor del af dagen, hvor han ofte bru-
ger 
computer. Dertil angives kognitive problemstillinger med nedsat koncentrationsevne og hukom-
melse, især når smerterne er værst. 
Hvad angår spørgsmålet om der er andre tiltag for at forbedre situation kunne dette f.eks. være i 
forhold til muliggørelse af varetagelse af arbejde, som han udtrykker ønske om. Han bruger com-
puter ofte i liggende stilling. Spørgsmålet kunne være om han kunne varetage IT-arbejde primært 
derhjemme evt. forudgået af en eller anden form for videre uddannelse inden, som bedre ville gø-
re ham i stand til at varetage dette. Særlige remedier som hæve-sænke bord og udstyr til brug for 
IT-arbejde i liggende stilling kunne måske være relevant. 
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Han har endvidere som beskrevet i akter langvarige depressive symptomer, som er behandlet af 
psykiater. Jeg kan ikke sikkert udtale mig om betydningen af eller prognose herfor, men det har 
formentligt nogen betydning for det samlede symptombillede. 
 
Diagnoser 
DM 54.9 Rygsmerter 
M79.1 Myalgia 
D34.1 Dysthymi." 

 

Det fremgår bl.a. af selskabets afgørelse af 6/7 2023: 

"Efter modtagelse af helbredsoplysninger har vi bevilget udbetaling af invaliderende svarende til 
den supplerende dækning i perioden 3. oktober 2019 - 1. juni 2026. 
 
Begrundelsen for perioden er, at din anmeldelse desværre er sket for sent i henhold til Forældel-
sesloven og Forsikringsaftaleloven. Ifølge denne bestemmelse skulle du have anmeldt din uar-
bejdsdygtighed senest 3 år efter du fik kendskab til dit krav. 
… 
Det fremgår af oplysningerne, at du senest blev sygemeldt november 2016. Da vi først 3. oktober 
2022 modtager din ansøgning, er anmeldelsen sket for sent. Dit krav før 3. oktober 2019 er derfor 
forældet. 
 
Den forsikring, der er tegnet, dækker ikke tab af erhvervsevnen i et specifikt erhverv, men evnen 
til at udføre arbejde i bredere forstand, det er altså erhvervsevnen i ethvert erhverv, der er forsik-
ret. 
 
Du er bevilget seniorpension pr. 1. oktober 2022. på 12 timer om ugen. Der har ikke været iværk-
sat kommunal afklaring af din arbejdsevne dels grundet din helbredstilstand, dels at det er endt 
med en seniorpension, som ikke kræver afklaring. 
 
Vi har lagt vægt på de lægelige oplysninger, hvor der ikke er beskrevet helbredsmæssige gener, 
der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv på mindst en tredjedel tid, hvis der bliver taget 
behørigt hensyn til dine skånehensyn. 
 
Vi mener ikke, at der er lægelig dokumentation for, at din erhvervsevne med de rette skånehen-
syn er nedsat til 1/3 eller derunder. Vores lægekonsulenter vurderer, at du kan stå til rådighed for 
arbejdsmarkedet i et større omfang inden for ikke fysisk belastende erhverv. 
 
Vi vil medgive, at dine klager/gener nedsætter erhvervsevnen i et vist omfang, hvorfor vi mener, 
at du opfylder betingelserne for at få den supplerende dækning udbetalt, idet denne kan udbeta-
les, såfremt erhvervsevnen er nedsat til mellem 1/2 og 1/3." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"14. Hvornår anses erhvervsevnen for nedsat? 
14.1. 
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Erhvervsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, såfremt 
forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke længere vurderes at være i stand til - bedømt under 
hensyn til hans nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3, 
respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er sædvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder. 
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14.2. 
Vurderingen af, hvorvidt erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, foretages af Alm. 
Brand på baggrund af en lægelig vurdering og en vurdering af forsikredes indkomstmuligheder 
ved personlig arbejdsindsats, når erhvervsevnenedsættelsen tages i betragtning. 
14.3. 
Ved vurderingen af forsikredes indkomstmuligheder tages der ikke hensyn til situationen på ar-
bejdsmarkedet eller anden konjunkturpåvirkning, f.eks. arbejdsløshed. Evt. indkomst eller mulige 
indkomster fra fleksjob – herunder ledighedsydelse - eller andre støttede beskæftigelsesordninger 
på det almindelige arbejdsmarked anses som indkomst (incl. evt. tilskud) opnået ved personlig ar-
bejdsindsats. 
… 
16. Hvor længe udbetales invaliderente? 
16.1. 
Invaliderente udbetales, så længe erhvervsevnen er nedsat som anført i dækningsoversigten. For-
sikrede er forpligtet til at meddele Alm. Brand, hvis helbredstilstanden forbedres, og/eller forsik-
rede igen bliver i stand til – helt eller delvist – at udføre et arbejde. 
16.2. 
Anses arbejdsudygtigheden som midlertidig, er det en betingelse for udbetaling af invaliderente, 
at forsikrede er under stadig lægebehandling og følger lægens forskrifter, samt at forsikrede hav-
de erhvervsmæssig beskæftigelse på tidspunktet for nedsættelsen af erhvervsevnen. 
16.3. 
Invaliderente udbetales kun, hvis der ved en lægelig undersøgelse kan påvises objektive tegn på 
tilstedeværelsen af mén eller sygdom. 
16.4. 
Anses arbejdsudygtigheden som længerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand stabilise-
ret sig i et sådant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af 
forsikredes generelle erhvervsevne, dvs. erhvervsevnen i ethvert erhverv, herunder en vurdering 
af, hvorvidt forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling. 
16.5. 
Hvis forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling, der forventes at sætte forsikrede i 
stand til at opretholde erhvervsindkomst, anses forsikredes erhvervsevne ikke nedsat til 1/3, re-
spektive til mellem 1/2 og 1/3. Hel eller delvis udbetaling af invaliderente kan dog eventuelt ske 
efter nærmere aftale med Alm. Brand for revaliderings-/omskolingsperioden eller en del af perio-
den." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1960'erne og akademisk uddannet – var selvstændig erhvervsdrivende. 

Klageren havde i mange år rygsmerter, herunder krampeepisoder i lænderyggen, og havde 

desuden knægener. Klageren blev i 2016 delvist sygemeldt, hvilket han dog først anmeldte til 

selskabet den 3/10 2022. Klageren var i virksomhedspraktik fra den 1/7 til den 28/8 2020, og 

klagerens arbejdstid var i slutningen af praktikken på 15 timer pr. uge. Praktikken skulle have 

varet indtil den 30/9 2020, men blev afbrudt før tid, idet der ikke sås mere potentiale i udviklin-
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gen af klagerens arbejdsevne i praktikken. Klageren kom ikke i ny praktik, idet klagerens 

knægener var forværrede. Klageren blev tildelt seniorpension den 1/10 2022. Selskabet bevilli-

gede den 6/7 2023 udbetaling fra den 3/10 2019, idet klagerens erhvervsevne var nedsat til 

mellem 1/2 og 1/3.  

 

Forsikringen udbetaler en årlig rente, hvis forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke længere 

vurderes i stand til – bedømt under hensyn til forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og 

tidligere virksomhed – at tjene mere end 1/3, respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er sæd-

vanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.  

 

Klageren ønsker udbetaling af årlig rente ved nedsættelse af erhvervsevnen til under 1/3. Kla-

geren har anført, at selskabets afgørelse er urimelig, og at selskabets vurdering alene hviler på 

selskabets lægekonsulents vurdering. Klageren har anført, at selskabet ikke har taget hensyn til 

hans omfattende sygehistorie og behandling på smerteklinikken, som strakte sig næsten et helt 

år uden positivt udfald. Klageren har anført, at det fremgår af journal fra smerteklinik, at han 

ikke realistisk set vil kunne vende tilbage til sit tidligere erhverv på mindst 15 timer om ugen. 

Klageren har anført, at hans tidligere beskæftigelse "involverede en bred vifte af opgaver, hvil-

ket Norli tilsyneladende ikke har taget højde for. Jeg henviser her til deres eget skriv, hvor det 

fremgår, at forsikringen ikke kun dækker tab af erhvervsevne i et specifikt erhverv, men evnen 

til at udføre arbejde i bredere forstand". Klageren har anført, at han har været ude af stand til 

at arbejde mere end 12 timer pr. uge siden 2016, og at han er blevet bevilliget seniorpension. 

Klageren har anført, at hans skånehensyn og begrænsninger gør det umuligt for ham at arbejde 

i ethvert tænkeligt erhverv, herunder administrative stillinger. Klageren har anført, at den 

kommunale journal bekræfter, at tilstanden er kronisk, uden mulighed for forbedring og at ryg-

smerterne er så omfattende, at selv basale bevægelser er smertefulde. Klageren har anført, at 

seniorpension ikke alene er tildelt baseret på hans manglende evne til at vende tilbage til sit 

tidligere erhverv, men på grund af hans generelle og markante nedsættelse af arbejdsevnen til 

under 15 timer om ugen. Klageren har anført, at han i virksomhedspraktik kun kunne oprethol-

de en effektiv arbejdstid på ca. 10-11 timer ugentligt.  
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Selskabet har afvist yderligere dækning med henvisning til, at der ikke er lægelig dokumentati-

on for, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder. Selskabet har an-

ført, at klageren – med hans uddannelse – har mulighed for at varetage et erhverv i et større 

omfang, hvis der bliver taget hensyn til behørige skånehensyn. Selskabet har anført, at klageren 

kun har brug for at ligge ned i 2,5 timer om dagen, og desuden ved at skifte position kan skabe 

bedring i sin hverdag. Selskabet har anført, at der i speciallægeerklæring er beskrevet en række 

funktionsbegrænsninger primært i forhold til rygbelastende funktioner, men ikke at klagerens 

erhvervsevne er ophævet i ethvert erhverv, og at der ikke er beskrevet helbredsmæssige gener, 

som er uforenelige med varetagelsen af et erhverv på det brede arbejdsmarked på mindst 1/3 

tid, hvis der tages hensyn til hans skånehensyn. Selskabet har anført, at tilkendelsen af senior-

pension er forskellig fra selskabets vurdering af den generelle erhvervsevne, og at tilkendelsen 

er sket uden forudgående, retvisende arbejdsprøvning med mulighed for imødekommelse af 

klagerens skånehensyn. Selskabet har anført, at klageren tidligere har formået at være i praktik 

15 timer ugentligt, og at der ikke kan lægges vægt på den effektive arbejdstid.  

 

Det fremgår bl.a. af praktikrapport af 3/7 2020, at "Praktiksted samt arbejdsopgaver er valgt ud 

fra muligheden for at tilgodese [klagerens] skånehensyn, samt matche områder af [klagerens] 

kompetenceprofil indenfor administrativt arbejde. Dette for at optimere rammerne for udvik-

ling af [klagerens] arbejdsevne … Skånebehov … Mulighed for pauser, varierede arbejdsstillin-

ger, ingen tunge løft, træk eller skub, ikke foroverbøjet arbejdsstilling, ikke nakke eller rygbela-

stende, velstrukturerede arbejdsopgaver, trygge rammer og forudsigelighed … Både arbejdsgi-

ver og [klageren] oplyser at [klageren] holder ca. 1-1.5 times pause pr. dag. Det betyder at han 

er i praktikken ca. 1-1.5 time ekstra pr. praktikdag, og dermed er afsluttet i praktikken på 15 

timer ugentligt. … Arbejdsgiver peger ligeledes på at han ikke mener at [klageren] vil kunne sti-

ge mere i arbejdstid, eftersom han på det aktuelle timeantal virker meget smerteforpint, som 

især påvirker hans kognition. … Altså påpeges der på at han har en effektiv arbejdstid på ca. 

3.5-4 timer i løbet af en dag, og ca. 10-11 timer i løbet af en uge. … Opgaveløsning … det har 

været for ressourcekrævende for dem, at have [klageren] i praktik. .... Han angiver bl.a. at de 
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har oplevet at de har tildelt [klageren] nogle arbejdsopgaver, som regnes for at være simple 

opgaver (fx fakturering). Her oplever de at de først må forklare ham opgaven grundigt, hvoref-

ter [klageren] udfører arbejdsopgaven korrekt i starten. Undervejs opleves det at han ændrer 

kurs/system, som gør at opgaven bliver fejlbehæftet. Dette bevirker at arbejdsgiver selv må 

lave opgaven om, hvilket giver ham dobbelt arbejde. Andre gange oplever de at [klageren] har 

behov for al for megen forklaring når han skal påbegynde en ny opgave. … Arbejdsgiver fortæl-

ler endvidere at de kan se på [klageren] at han er påvirket af nedsat koncentration. Han fortæl-

ler at han ofte kan se på [klagerens] øjne og ansigtsudtryk at hans bliver mentalt fraværende, 

grundet tab af koncentration … Trods overholdte skånehensyn er det oplevet at [klagerens] 

smerter er blevet forværret under praktikken".  

 

Det fremgår bl.a. af journal af 8/9 2021: "kroniske smerter i lænden. Sidder lokaliseret dybt i 

lænden. ingen udstråling. Smerterne er dybe, murrende, og der kan være 'lyn'. Intensiteten 

varierer mellem stærke og meget stærke (NRS 6 - 9/10). Smerterne forværres ofte pga. belast-

ning. Døgnvariation: uden fast mønster. Ledsagesymptomer: … kramper/spasmer i muskulatur i 

lænden". 

 

Det fremgår bl.a. af journal af 9/1 2022, at "Billeddiagnostik viser degenerative forandringer".  

 

Det fremgår bl.a. af generel helbredsattest LÆ145 af 20/4 2022: "I mere end 14 år kronisk rygli-

delse med slitage og diskusprolaps. I 2020 konstateredes ganske let slidgigt i begge knæ. … Er 

fysisk og psykisk nedslidt. Svær kronisk smertetilstand. … Tilstanden er kronisk med risiko for 

forværring ved belastning. Der vurderes ikke realistisk, at [klageren] vil kunne vende tilbage til 

arbejdsmarkedet … 2. Objektiv undersøgelse … Er udtalt fixeret i de nederste 2/3 af ryggens 

thoracal del og hele lænderyggen. Nærmest som han har et 'kosteskaft' i ryggen. Rejser sig 

langsomt og stift fra stolen... med besvær. Svært ved at sætte sig på en stol. Det går langsomt. 

Kan ikke bøje sig forover. Kan ikke rotere i rygsøjlen. Går lidt forsigtigt. … Knæ fremtræder let 

arthrotiske. Let skurren i begge knæled. … 3. Diagnoser … Svær kronisk smertetilstand. Dis-

cusprolaps L5, intermitterende rodpåvirkning S1 Let slidgigt i begge knæ. Diabetes type 2, vel-
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reguleret … 5. Beskrivelse af funktionsevnen … Når [klageren] bliver træt, så påvirkes han kog-

nitivt. Giver nedsat funktionsniveau. … Udtrættes markant mentalt/kognitivt. Behøver pauser. 

Et væsentligt skånebehov er tid! Behøver velstrukturerede, velbeskrevne arbejdsforhold. Tryg-

ge rammer og forudsigelighed, er vigtigt. Intet stress … Har varige skånehensyn især til ryg, ar-

me og ben. Udtrættes markant fysisk og psykisk. Behøver mulighed for pauser, stillings-

skift/afvekslende arbejdsstillinger. Tåler ikke ensformige gentagne bevægelser. Magter ikke ryg- 

og benbelastning. Ingen tunge løft, skub eller træk. Ikke foroverbøjet arbejdsstilling".  

 

Det fremgår bl.a. af udateret "oplysninger om borger, der søger seniorpension" udfyldt af 

kommunen: "[Klageren] har været selvstændig som … siden [1990'erne] - frem til dec. 2016 

hvor han må sygemelde sig. [Klageren] startede virksomheden alene og varetog i starten alle 

opgaver med: bogføring, pakning, modtage og sende ordrer, indhente tilbud og besøge kunder. 

Varen var … hvilket medførte fysisk meget tunge opgaver og mange løft hver dag. … Da [klage-

ren] havde ansatte, bestod hans primære opgaver i de administrative opgaver samt kundebe-

søg, møder, bestille varer. Da [klagerens] ryg begyndte at blive dårlig, måtte han ofte aflyse 

møder og aftaler grundet smerter og kunne derfor ikke holde på kunderne. … [Klageren] kan 

ikke bøje sig forover eller rotere i rygsøjlen. Får hyppige hold i ryggen, hvor han intet kan. [Kla-

geren] udtrættes hurtigt og det påvirker ham kognitivt med markant nedsat funktionsniveau. 

[Klageren] kan absolut ikke klare fysisk tungt arbejde, han kan sidde ned i max ca. 30 min - må 

så stå op og derefter hvile sig. Kan heller ikke ligge ned for længe, så låser ryggen sig også. [Kla-

geren] kan komme ind i bilen og køre i max 20 min. ad gangen (på de bedste dage) – på norma-

le dage hvor ryggen er dårlig kan han ikke komme ind i bilen. Han kan ikke koncentrere sig i 

mere end max ca. 10 ad gangen, nogle gange kun 2-3 min. hvor han må læse det samme mange 

gange. [Klageren] bliver meget hurtigt forvirret hvis han skal have overblik over flere ting, og 

opgiver og mister initiativ. Kan ikke multitaske mere, kan ikke fokusere og prioritere i opgaver. 

[Klageren] er plaget af smerter døgnet rundt, har meget dårlig søvn grundet smerter. … 5. For-

udgående indsats i kommunen … [Klageren] har deltaget meget skånsom virksomhedspraktik 

med administrative opgaver samt nogle kundebesøg. [Klageren] havde behov for 3 liggende 

pauser i løbet af 4 timer og var meget smerteplaget, hvorfor aktiviteten blev afbrudt." 
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Det fremgår bl.a. af smerteklinikkens statusattest af 15/5 2022, at "Tilstanden er kroniske og 

således en varig lidelse. Det vurderes ikke realistisk at pt kan vende tilbage til tidligere erhverv 

på min 15 timer om ugen".  

 

Det fremgår bl.a. af journal af 7/9 2022: "Fortsat låsninger i ryggen hvor der kommer de kendte 

'lyn'. Det som har hjulpet mest er at være opmærksom på ryggen når der kommer låsningerne i 

ryggen og lave øvelser når der er optræk til det. Pt har her til morgen tager Paracetamol 665 mg 

samt Chlorzoxazone 250 mg. Hvis det er et meget voldsomt låsningstilfælde tager pt lbuprofen 

600 mg. … medicinsk har vi forsøgt: LDN, Gabapentin og Lyrika uden effekt eller med biv. Tidl 

forsøgt Duloxetin uden effekt. TCA ikke relevant". 

 

Det fremgår af speciallægeerklæring af 23/5 2023 bl.a., at "I 2016 betydelig forværring af smer-

terne med overvejende smerter i lænderyggen. Har lige siden dengang haft kroniske smerter i 

hele ryggen, mest lokaliseret fra lænderyggen men også fra brystryggen. Desuden ind imellem 

episoder med kraftige krampeepisoder i lænderyggen, hvor ryggen er blevet helt stiv og han 

næsten ikke kan bevæge sig. Dette opstår aktuelt ca. en gang om måneden … På grund af smer-

terne måtte han indskrænke sin erhvervsaktivitet til 10-15 timer om ugen. Til sidst i 2021 yder-

ligere langsom forværring som gjorde, at han måtte opgive sine private virksomheder. … Symp-

tomerne har været nogenlunde stationære de sidste par år … De på MR-skanning fundne for-

andringer er muligvis en medvirkende til smerterne, men den aktuelle ømhed er ikke lokaliseret 

svarende til de fundne forandringer på MR-skanningen (fra 2017). … Han angiver som ovenfor 

anført i detaljer en række funktionsbegrænsninger primært i forhold til rygbelastende funktio-

ner. Dertil er han ikke i stand til hverken at sidde, eller stå i længere tid ad gangen. Har brug for 

at ændre kropsposition og ligger ned en stor del af dagen, hvor han ofte bruger computer. Der-

til angives kognitive problemstillinger med nedsat koncentrationsevne og hukommelse, især 

når smerterne er værst. ... Spørgsmålet kunne være om han kunne varetage IT-arbejde primært 

derhjemme evt. forudgået af en eller anden form for videre uddannelse inden, som bedre ville 

gøre ham i stand til at varetage dette. Særlige remedier som hæve-sænke bord og udstyr til 
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brug for IT-arbejde i liggende stilling kunne måske være relevant. Han har endvidere som be-

skrevet i akter langvarige depressive symptomer, som er behandlet af psykiater. Jeg kan ikke 

sikkert udtale mig om betydningen af eller prognose herfor, men det har formentligt nogen 

betydning for det samlede symptombillede". 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren har godtgjort, at hans generelle er-

hvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Nævnet finder, at klagerens krav på yderligere ydelser – 

der er forfaldet før den 16/8 2021 – er forældede, jf. forældelseslovens § 8, jf. § 2 og § 3. Næv-

net bemærker, at selskabets afgørelse af 6/7 2023 var truffet mere end et år før klageren ind-

bragte sagen for nævnet, hvilket skete den 16/8 2024. Tillægsfristen på et år, jf. forsikringsafta-

lelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., der var knyttet til afgørelsen af 6/7 2023, var derfor udløbet, da 

klageren indbragte sagen for nævnet. Selskabet skal derfor genoptage sagen og udbetale hel-

bredsbetingede ydelser i overensstemmelse med aftalegrundlaget med virkning fra den 16/8 

2021 med fradrag for de ydelser, som selskabet allerede har udbetalt for perioden.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren lider af betydelige helbredsmæssige gener i 

form af bl.a. bevægelsesindskrænkning og kroniske smerter i ryg/lænd, slidgigt i begge knæ og 

markant kognitiv påvirkning ved udtrætning. Det fremgår bl.a. af den lægelige journal, at klage-

ren får "krampeepisoder i lænderyggen", og at han hverken kan sidde eller stå for længe ad 

gangen. 

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens tilstand har medført et væsentligt nedsat funkti-

onsniveau, og at han har skånehensyn i form af eksempelvis varierende arbejdsstillinger, ingen 

tunge løft, træk eller skub, mulighed for pause, intet nakke/rygbelastende, ikke foroverbøjet 

arbejdsstilling, velstrukturerede arbejdsopgaver og forudsigelighed.  

 

Nævnet er opmærksom på, at klageren i virksomhedspraktik fra den 1/7 til den 28/8 2020 for-

måede at arbejde op mod 15 timer pr. uge. Nævnet finder imidlertid ikke, at dette kan føre til 

andet resultat. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at arbejdsgiveren i praktikrapport har 
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oplyst, at klageren virkede meget smerteforpint på 15 timer/pr. uge, hvilket påvirkede klage-

rens kognitive evner, og at forløbet var ressourcekrævende for arbejdsgiveren, henset til klage-

rens nedsatte koncentration. Arbejdsgiveren oplyser om årsagen bl.a., at simple opgaver trods 

grundig instruktion har været fejlbehæftede og måtte laves om, og at klagers behov for oplæ-

ring i nye opgaver har været for stor. Nævnet har herved også lagt vægt på, at det fremgår af 

speciallægeerklæringen af 23/5 2023, at klageren ultimo 2021 oplevede yderligere langsom 

forværring som gjorde, at han måtte opgive sine private virksomheder, og at symptomerne har 

været nogenlunde stationære de sidste par år." 

 

Nævnet har hertil lagt vægt på, at klageren med en akademisk teknisk uddannelse og tidligere 

beskæftigelse som selvstændig erhvervsdrivende ved fastsættelsen af erhvervsevnetabet ikke 

skal sammenlignes med personer, som udfører arbejde uden brug af nævneværdige, uddannel-

sesmæssige kompetencer og uden nævneværdigt ansvar for egen arbejdsplanlægning. Nævnet 

bemærker herved, at referencekriteriet "hvad der i samme egn er sædvanligt for fuldt arbejds-

dygtige personer med lignende uddannelse og alder", som klagerens helbredsmæssigt betinge-

de indkomstevne ved fastsættelse af klagerens erhvervsevnetab skal sammenlignes med, af-

spejler et forholdsvis højt lønniveau. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, Norli Liv og Pension A/S, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne er nedsat med 

mindst 2/3. Selskabet skal genoptage sagen og udbetale helbredbetingede ydelser i overens-

stemmelse med aftalegrundlaget med virkning fra den 16/8 2021 med fradrag for de ydelser, 

som selskabet allerede har udbetalt i perioden. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaf-

talelovens § 24.  
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Klagegebyret tilbagebetales.  

 

Hans-Jørgen Nymark Beck 

 


