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Forsikring
Den 14. september 2022 blev i sag nr. 97090:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 14/7 2021 til neevnet

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

"Kort redeggrelse for sagen
Se vedhaftede skrivelse med bilag 1 - 8

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Godkendelse af, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen saledes, at klager fortsat
har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse) pa
ovennavnte 3 forsikringer fra 1. juni 2021.

Den 8. september 2018 blev klager stanget af en veedder pa indersiden af hgjre knae. Han havde
umiddelbart derefter steerke smerter pa medialsiden af hgjre knae, og har siden haft smerter ved
den mindste bevaegelse.

Klageren blev pa ulykkestidspunktet tilset pa skadestuen med pabegyndt besgg kl. 11.53 og afslut-
tet 18.45. Han fik udlant Donjoy og krykker.

Klageren gar igennem laengere tid med smerter i hgjre knae, som forvaerres med hzevelse pa in-
dersiden, jfr. bl.a. leegekonsultation 10. september 2019. Der er redme og haevelse af indersiden
af knaeet.

Den 2. februar 2020 udsaettes klageren for et vred af foden og padrager sig en bimalleolar fraktur,
som opereres med skruer og med efterfglgende henvisning til ortopaedkirurgisk ambulatorium for
kontrol 2 uger efter.
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Egen laeges kontaktes af ortopadkirurgisk laege i forbindelse med kontrolbesgg af klager i ambula-
toriet den 7. februar 2020. Baggrunden for ortopadkirurgisk laeges kontakt til egen laege er, at
benet er 4 cm haevet, og der er gmhed. Der sker derfor henvisning til skanning.

Den 14. februar 2021 sker der ultralydsskanning uden, at man kan konstatere yderligere. Tjekket
for DVT 2 gange, som ikke er fundet.

| foraret 2020 konstaterer man fortsat betydelig @mhed, der er havelse af hgjre fodled. 14. sep-
tember 2020 er klager endnu engang hos egen lage, og der konstateres haevede ben, dels efter
frakturen i anklen og dels fra det hgjre knae. Leegejournalen vedlaegges som bilag 1, herunder
funktionsattest af 7. maj 2020.

Indklagede har til og med 31. maj 2020 vurderet erhvervsevne specifikt for klagers job, men i april
2021 vurderer indklagede klagers generelle erhvervsevne, og i denne vurdering af den generelle
erhvervsevne finder Danica Pension ikke, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen, hvor-
for der stoppes for ydelser og praemiefritagelse fra den 1. juni 2021.

Indtil dette tidspunkt har klager modtaget ydelser fra 3 forsikringer og ingen offentlig ydelse.

Fra 1. juni 2021 og fremefter modtager klageren ressourceforlgbsydelse, og er i et jobafklarings-
forlgb via Jobcenter [...].

Danica Pension afggr sagen bl.a. pa baggrund af en speciallaegeerklaering af 23. januar 2021, ud-
arbejdet af speciallaege i ortopaedkirurgi [...], denne fremlaegges som bilag 2.

Af denne fremgar der under hgjre knze er; Udtalt gmhed som vanskeligggr den objektive under-
sggelse i nogen grad. Der findes tillige udover gmheden en stgrre bgjeeffekt omkring hgjre knae,
ligeledes findes der moderat nedsat kraft omkring hgjre knee sammenlignet med venstreknae. Der
findes ringe udsigt til spontan bedring.

Der forefindes endvidere leegeattest til rehabiliteringsteamet fra egen leege af 15. februar 2021,
bilag 3, der beskrives som vedvarende instabilt. Der anfgres, at hgjre ben haever, og at genoptrae-
ning og stgttestrgmper ikke har kunnet afhjzaelpe problemet.

Ved den objektive undersggelse den 15. februar 2021 ses, at klager gar med betydelig halten, og
det er denne halten, der fortsat er klagers problem. Det beskrives i legeattesten, at funktionsev-
nen er vaesentligt indskraenket af de beskrevne gener fra benet. Han kan ikke ga, sta eller sidde
mere 1,5 time ad gangen.

De gener, der er beskrevet af egen leege og til dels af speciallaegen, medfgrer at klageren ikke kan
udfgre et normalt arbejde, og han er i et jobafklaringsforlgb. Det var fgrst pa et [...], hvilket matte
afbrydes, fordi klageren netop ikke kunne sta og ga sa lang tid. Det var en forkert virksomheds-
praktik. Der er nu ivaerksat virksomhedspraktik pa [...], med et ugentligt timeantal pa 6 timer.

Der vedlaegges kopi af indkaldelse til samtale fra Jobcenter [...] af 28. april 2021, bilag 4, samt be-
villing af virksomhedspraktik fra Jobcenter [...] af 21. juni 2021, bilag 5.
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Jobafklaringsforlgbet er tilrettelagt saledes, at klager skal have 2 arbejdsdage om ugen af 3 timer i
perioden 1. juni 2021 til 25. august 2021 eller i alt 13 uger.

Ombkring korrespondancen med Danica Pension fremlaegges som bilag 6 skrivelse af 9. april 2021
med forsikringsselskabets meddelelse af ophgr. Klagers advokats skrivelse af 7. maj 2021 til Dani-
ca Pension, bilag 7, samt Danica Pensions skrivelse af 31. maj 2021, bilag 8, hvor det fastholdes, at
der skal ske stop af ydelser og preemiefritagelse.

Det ggres geeldende, at der i forbindelse med vurderingen af det generelle erhvervsevnetab ma
konkluderes, at klager ikke fremadrettet vil veere i stand til at vende tilbage til sin tidligere funkti-
on.

Han er nu i et jobafklaringsforlgb, men det er ikke pa nogen made dokumenteret, at klager pa nu-
vaerende tidspunkt vil kunne tjene mere end halvdelen i ethvert erhverv i forhold til, hvad han
tjente for ulykken.

Klagers gkonomiske forhold - i forhold til indtjeningen - er saledes, at han ikke er i stand til at be-
stride noget job, hvor han vil have en indtaegt, og klagers helbredsforhold er pa baggrund af knae-
et og haevelsen og gmheden herfra sadan, at han alene vil kunne arbejde pa nuvaerende tidspunkt
6 timer ugentligt, hvorved klagers gkonomiske og helbredsmaessigt forhold ggr, at han har sand-
synliggjort et tab pa 50% eller mere, hvorfor det ggres geeldende, at der skal ske udbetaling af
ydelser og praemiefritagelse pa de 3 naevnte forsikringer."

Selskabet har i brev af 31/8 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager har tre ordninger med forsikringsdaekninger i Danica Pension.

Police [1]

Klager tegnede en ordning i Statsanstalten for Livsforsikring pr. 1. oktober 1980.
Ordningen blev aendret til en praemiefri forsikring (fripolice) pr. 1. april 1990.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne. Der er en karensperiode pa
tre maneder.

Forsikringen yder deekning ved midlertidigt og leengerevarende tab af erhvervsevnen inden
for hidtidige henholdsvis generelt erhverv.

Der er ret til Isbende udbetaling af ydelser, hvis erhvervsevnen nedszettes med to tredjedele.

For ordningen geaelder forsikringsbetingelser for Statsanstalten for Livsforsikring pr. 1. januar 1978.
Forsikringsbetingelserne vedlaegges som bilag A.

Ordningen blev oprindeligt administreret af Statsanstalten for Livsforsikring, som i dag er en del af
Danica Pension, hvorfor Danica Pension besvarer naervaerende klage.
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Police [2

Klager tegnede en privat ordning i BG Pension pr. 1. november 1997.
Ordningen blev &ndret til en praemiefri forsikring (fripolice) pr. 1. januar 2002.
Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen yder daekning ved midlertidigt og la&engerevarende tab af erhvervsevne inden for hid-
tidige henholdsvis generelt erhverv.

Der er ret til Ipbende udbetaling af halvdelen af ydelsen, hvis erhvervsevnen nedsaettes med mel-
lem halvdelen og to tredjedele.

Der er ret til Isbende udbetaling af hel ydelse, hvis erhvervsevnen nedszettes med mellem halvde-
len og to tredjedele.

Der er en karensperiode pa tre maneder.
Ordningen udlgb pr. 1. august 2021.

For ordningen geaelder forsikringsbetingelser for BG Pension med tillaeg, der vedlaegges som bilag
B.

Ordningen blev oprindeligt administreret af BG Pension, som i dag er en del af Danica Pension.

Police [3

Klager blev via sin anseettelse i [...] omfattet af virksomhedens obligatoriske pensionsordning med
forsikringsdaekninger pr. 1. marts 2007.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen yder daekning ved midlertidigt og leengerevarende tab af erhvervsevnen inden for
hidtidige henholdsvis generelt erhverv.

Der er ret til Ipbende udbetaling af ydelsen og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse), hvis
erhvervsevnen nedszttes med halvdelen.

Derudover er der ret til en engangssum, hvis erhvervsevnen nedseaettes varigt med halvdelen in-
den 1. august 2021.

Der er en karensperiode pa tre maneder.
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For ordningen geelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 11. april
2016 med tilleeg. Uddrag af daekningsoversigt, forsikringsbetingelserne og tillaeg vedlaegges som
bilag C.

Udbetalingen fra ordningen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag
fer og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med 50 % eller mere.

Klager gor geeldende, at det i forbindelse med vurderingen af den generelle erhvervsevne ma
konkluderes, at han ikke fremadrettet vil vaere i stand til at genoptage sin tidligere funktion.

Klager mener, at det ikke er dokumenteret, at klager pa nuveerende tidspunkt vil veere i stand til
at tjene mere end halvdelen af, hvad han tjente fgr sin tilskadekomst.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har veeret nedsat i en periode inden for hans
hidtidige erhverv. Selskabet har udbetalt daekning ved midlertidig tab af erhvervsevne fra 8. de-
cember 2018 til 1. juni 2021, hvor udbetalingen stoppede efter en vurdering af den generelle er-
hvervsevne.

Det er selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvde-
len, og slet ikke med to tredjedele, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af
erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (pa forsikringsnummer [3]) i forbindelse med vurderin-
gen af den generelle erhvervsevne.

Supplerende sagsfremstilling

Den 12. december 2018 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne, fordi han var ble-
vet overfaldet af en vaedder 8. september 2018, hvilket havde medfgrt et darligt knae, og at hans
ben haevede. Anmeldelsen ved tab af erhvervsevne fremlaegges som bilag D.

Helbredsoplysninger

Klager var til underspgelse pa Regionhospitalet [...] 8. september 2018, fordi han var blevet stan-
get af en vaedder samme formiddag. Klager havde aktuelt smerter ved den mindste bevaegelse
(bilag 1, side 64-65). En rgntgenundersggelse viste ikke tegn pa brud (bilag 1, side 64-65 og 47).
Det blev vurderet, at klager havde forstuvet hgjre knaes indvendige ledband.

Ved kontrol pa Regionshospitalet [...] 21. september 2018 havde klager stadig smerter pa indersi-
den af knaeet. Smerterne var sa smat aftaget, og bevaegeligheden var bedret. Der var haevelse af
knze, leg og fod (bilag 1, side 63).

Den 3. oktober 2018 var klager til konsultation hos sin alment praktiserende laege, og det fremgar
af notatet, at det gik meget bedre (bilag 1, side 62).

Ved konsultation hos klagers praktiserende leege 10. oktober 2018 var der en tydelig haevelse af
underbenet uden misfarvning eller redme, og klager fik anbefalet at anvende stgttestrgmper (bi-
lag 1, side 61).
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Klager fik foretaget en MR-skanning af hgjre knae 23. oktober 2018, som viste en laesion af side-
ledbandet ved tilhaftningen og ingen andre skader (bilag 1, side 60-61).

Den 8. november 2018 var klager til undersggelse pa [hospital]. Klager haltede og anvendte en
stok (bilag 1, side 58-60). En objektiv undersggelse viste en mindre ansamling i hgjre knae og ud-
talt gdem og konsistensggning af hgjre underben. Klager havde svaert ved at straekke benet helt
pa grund af smerter omkring den indvendige side. Der var dyb lseggmhed. Selve knaet var stabilt.
Klager blev henvist til undersggelse for en blodprop, som blev afkraeftet samme dag (bilag 1, side
57).

Ved kontrol pa [hospital], 11. december 2018 var der fortsat ingen lgshed i knaeet. Der var gmhed
omkring sideledbandet og lidt fortil. Der var en mindre straekkedefekt, formentligt pa grund af
smerter (bilag 1, side 55-56).

En objektiv undersggelse ved konsultation hos den praktiserende leege 14. januar 2019 viste, at
klager manglede lidt bevaegelse i knaeet og derfor gik lidt stift. Underbenet var haevet, men der
var ingen rgdme eller varme. Klager havde derudover hoftegener (bilag 1, side 54).

Af specifik helbredsattest af 11. marts 2019 fra klagers praktiserende laege (bilag E) fremgar, at
klager havde udtalte smerter i hgjre knae, som var haevet. Der var skanehensyn for knabelastende
arbejde.

Selskabet har indhentet en laegeattest ved nedsat erhvervsevne fra klagers praktiserende laege
(bilag F). Ifglge attesten af 26. marts 2019 havde klager forstuvet det indvendige sideledband i
hgjre knae, som var behandlet med skinne, aflastning og senere genoptraening. Klager mente, at
han ikke kunne varetage sit hidtidige arbejde. Ifglge attesten var klagers arbejde udelukkende
staende og gaende samt indebar en del Igft, hvilket han ikke kunne holde til. Klager kunne fuldt
ud varetage sine daglige funktioner.

Ifglge specifik helbredsattest af 23. august 2019 fra klagers praktiserende laege (bilag G) gik klager
med mindre halten, og der var ikke laengere haevelse af knaeet. Klager havde gmhed pa indersiden
af knzeet, og der var ikke tegn pa svind af muskelmasse. Knaeet bevaegede ca. 0-100 grader. Gen-
optraeningsforlgbet var afsluttet, fordi der ikke lzengere var fremgang. Det blev vurderet, at klager
havde skanehensyn over for knaeet. Det indebar, at klager ikke matte ga eller sta for meget, og at
han ikke matte Igfte, specielt ikke i gaende eller staende stilling.

Klager var til konsultation hos sin praktiserende lzege 10. september 2019 pa grund af laengere
tids smerter i hgjre knae (bilag 1, side 32-33). Forvaerring med haevelse pa indersiden. En objektiv
undersggelse viste, at der var god bevaegelighed i knaeet, men klager angav smerter. Der var rgd-
me og haevelse pa indersiden af knaeet. Laegen mistaenkte arebetaendelse.

Som beskrevet i klagers indlaeg af 14. juli 2021 vred klager i hgjre fod 2. februar 2020 og fik brud
pa anklen (bilag H).

Klager blev opereret, og en rgntgenundersggelse efter operationen viste, at bruddene var sat pa
plads i anatomisk stilling, og at fodgaflen var normaliseret (bilag I).
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Klager var til kontrol pa [hospital] 23. april 2020 (bilag 1, side 18-19). Klager havde ingen smerter
eller fgleforstyrrelser i hgjre fod og kunne stgtte pa foden, selvom det fgltes maerkeligt, nar den
haevede. Objektivt var der udtalt haevelse over hgjre fodled og underben og ingen misfarvning.
Der var normal bevaegelighed og kraft i foden. Der var ikke gmhed svarende til ankelknoerne.

Klager har til brug for sagen i Ankenavnet for Forsikring sendt FP 470 Funktionsattest — Knze af 7.
maj 2020, der er indhentet til [andet selskab] (bilag 1, side 68-71). Klager oplyste, at han delvist
kunne varetage sine daglige funktioner, og at han havde svaert nedsat gangfunktion. Klager halte-
de aktuelt og anvendte to stokke. Klager fortalte, at der straks kom haevelse af hgjre knze ved an-
strengelse, og at han fik smerter ved tunge Igft, eller hvis han gik for meget. Der var let skurren i
begge knae og gmhed langs hgjre knaes indvendige sideledband. Der var normal bevaegelighed i
knaeet, og knaeet var stabilt. Der var hverken muskelsvind af lar og laeg, blgddelshavelse af knae-
leddet eller ansamling i knaeet. Det fremgar, at der var nedsat bevaegelighed i hgjre fodled efter
tilskadekomsten i februar 2020.

Ved konsultationen hos klagers praktiserende laege 14. september 2020 blev det vurderet, at der
var let nedsat bevaegelighed i anklen (bilag 1, side 1). Klager anvendte ikke gangredskab.

Klager har udfyldt et funktionsevneskema den 26. november 2020 (bilag J). Klager oplyste, at han
kunne ga 15 minutter ad gangen, og at han til dels kunne ga pa trapper. Ifglge klager kunne han
sidde 15-30 minutter ad gangen og sta og cykle i omkring 15 minutter. Klager kunne deltage i so-
ciale arrangementer med familie og venner. Klager kunne foretage almindelig dagligdags rengg-
ring, dog ikke gulvvask. Klager oplyste, at han anvendte krykkestok, nar han skulle ga leengere di-
stancer. Klagers gener med haevelse og irritation var konstante og tog til i Igbet af dagen. Klager
anvendte ikke medicin.

Selskabet har indhentet en ortopaedkirurgisk speciallaegeerkleering af 23. januar 2021 (bilag 2).
Ifglge erkleeringen beskrev klager, at han naesten altid havde en traethed omkring hgjre knae og
underben, og at han havde en sovende fornemmelse. Klager kunne ikke sidde med hgjre ben i
samme stilling i laengere tid, da det medfgrte ubehag. Klager kunne maksimalt ga 0,5-1 km, fgr
det var sveert at ga leengere pa grund af smerter. Klager angav ikke smerter i anklen. Klager an-
vendte ikke smertelindrende medicin. Objektivt var klagers gang upafaldende uden tegn til halten.
Klager stod paent pa begge fgdder, og der var ikke lasninger i bagfoden. Der var udtalt gmhed om-
kring hgjre knae. Der var ingen skurren i knaeet. Der var en stgrre bgjedefekt omkring knaeet, som
primeaert skyldtes smerter. Der var ingen Igshed af knaeet, men der kunne ikke undersgges til-
straekkeligt omkring ligamenterne pa indersiden pa grund af smerter. Der var moderat nedsat
kraft omkring hgjre knae sammenlignet med venstre. Der var gdemer omkring hele hgjre ben. Be-
vaegeligheden omkring hgjre ankelled var nedsat ved nedadbgjning, men stabiliteten var normal.
Drejebevaegelsen i ankelleddet var normal. Specialleegen vurderede, at tilstanden var stationeer.

Det fremgar af leegeattest af 15. februar 2021 fra klagers praktiserende laege til det kommunale
rehabiliteringsteam (bilag 3), at forstuvningen af sideledbandet i september 2018 havde givet an-
ledning til en vis instabilitet i h@gjre knae. Knaeet var aldrig blevet godt igen, og der var saledes ved-
varende instabilitet. Klagers vaesentligste klage var, at hgjre ben haevede. Genoptraening og st@t-
testremper havde ikke afhjulpet generne. Klager beskrev, at der kom en ukontrolleret hzavelse af
hgjre ben, hvis han gik, stod eller sad for laenge. Klager var derfor ngdt til at ligge ned et par timer
hver formiddag og igen om eftermiddagen, ligesom han sad med benet opad fra omkring klokken
20 for at undga yderligere haevelse. Objektivt blev det beskrevet, at klager haltede. Der var nogen-
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lunde normal bevaegelighed i bade knae og ankel, men tydelig gmhed ved tryk pa ankel og knze.
Hele hgjre ben var haevet, og klager angav, at han havde ligget ned fgr undersggelsen. Det blev
vurderet, at tilstanden var stationaer. Det fremgar, at klager ikke kunne g3, sta eller sidde i mere
ned 1,5 time ad gangen, og at hans maksimale gangdistance var 0,5-1 km. Det blev vurderet, at
klager havde skanehensyn af et sddant omfang, at de ikke ville kunne tilgodeses ved manuelt ar-
bejde i et [...], og at manuelt arbejde var et problem. Det fremgar, at klager aldrig havde veaeret
bogligt interesseret og muligvis ikke havde de store boglige evner.

Oplysninger fra det kommunale forlgb
Klager har veeret tilknyttet kommunen. Selskabet har indhentet oplysninger fra det kommunale
forlgb og fremlaegger uddrag heraf.

Ved opfelgningssamtale 11. marts 2019 oplyste klager, at det ikke gik bedre med knaeet, og at han
forestillede sig at starte i et fleksjob (bilag K).

Klager overgik til et jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse pr. 1. april 2019 (bilag L).

| forbindelse med afklaringsforlgbet blev klager henvist til Virksomhedsservice. Det fremgar af
henvisningsskemaet til Virksomhedsservice af 11. september 2019 (bilag M), at klager angav, at
han havde en gangdistance pa 50-100 meter ad gangen, fgr han havde behov for en pause, og at
han kunne sta op i ca. 30 minutter, fér han havde behov for pauser.

Fra 4. november 2019 var klager i et virksomhedspraktikforlgb hos .[...] med en arbejdstid pa otte
timer om ugen (bilag N). Arbejdsopgaverne var aftalt til forefaldende opgaver, blandt andet [...].
Ved samtale 6. november 2019 oplyste klager, at det gik 'ad helvedes til' i praktikforlgbet (bilag
0), og at den sidste time i praktikken og kgreturen hjem var saerlig hard. Dette var fordi, at knaeet
haevede op og gjorde ondt.

Som del af praktikforlgbet blev der lavet en APV af 29. november 2019 (bilag P). Det fremgar her-
af, at klager var i gang med [lettere fysiske opgaver]. Klager fik ikke smerter ved at [udfgre opga-
ve]. Klager angav, at han havde det bedst, nar han var i bevaegelse. Klager beskrev, at han blev stiv
og ¢m i knaeet, hvis han stod eller sad stille for leenge. Klager anvendte tunge arbejdssko. Klager
angav, at han hvilede/sad ned i 4-5 timer efter endt arbejdsdag. Klager fortalte, at han godt lige
kunne holde til at arbejde med den aktuelle arbejdstid i 13 uger, men at han ikke ville kunne fort-
seette med det. Ergoterapeuten stillede spgrgsmalstegn ved, om klagers skanehensyn blev over-
holdt.

Af opfglgningsnotat dateret 3. december 2019 (bilag N) fremgar, at klager oplevede smerter/uro i
sit knae, nar han var i bevaegelse. Klager havde ikke gget arbejdstiden og havde svaert ved at se sig
selv gge arbejdstiden. Klager mente, at han ikke havde det godt med at sidde ned og derfor ikke
holdt mange pauser, hvor han sad. Klager mente, at han fik flere smerter, nar han sad. Virksom-
hedskonsulenten havde sveert ved at forsta dette, fordi det tidligere var angivet, at klager havde
en kort gangdistance, og at han kun kunne sta op i kort tid, fgr der var behov for pause. Praktik-
forlgbet blev afsluttet, fordi skanehensynene ikke kunne tilgodeses.

Det fremgar af notat af 15. januar 2020, at opgaverne i virksomhedspraktikken ikke havde tilgode-
set klagers skanehensyn (bilag Q). Klager fortalte, at han kunne fa dagen derhjemme til at ga uden
at smerteprovokere, sa han havde behov for smertestillende. Klager gik gerne en tur fgrst pa da-
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gen og sa til sin besatning. Klager fik hjaelp til at passe besatningen, men kunne godt fodre eller
strg halm (3-4 kg) i 0,5-1 time uden forvaerring, hvorefter han dog gerne holdt en pause. Klager
kunne ogsa ga i haven og ordne lidt.

Ifglge notat af 24. januar 2020 (bilag R) fortalte klager, at det var blevet meget bedre med hans
ben, da han var stoppet i praktikforlgbet. Klager teenkte, om sagen kunne afsluttes og angav, at
han gerne ville have pension.

Den 5. februar 2020 orienterede klager kommunen om, at han var kommet til skade med sin an-
kel (bilag S).

Ved samtale 17. juni 2020 fortalte klager, at han havde irritation i huden og smerter i benet (bilag
7).

Det fremgar af notat af 19. august 2020, at klager ikke troede p3a, at han ville kunne komme tilba-
ge til arbejdsmarkedet pa grund af sin helbredsmaessige situation (bilag U).

Ifglge klagers beskrivelse af sin funktionsevne 26. august 2020 (bilag V) var det belastende, hvis
klager var i den samme stilling for laenge ad gangen, bade staende og siddende. Tingene tog lan-
gere tid. Klager beveegede sig langsommere og anvendte krykkestok uden for huset.

Ifglge notat af 25. november 2020 beskrev klager, at han fortsat fik gener med haevelse, og at han
fik smerter/irritation ved de tidligere skadessteder i knae og ankel (bilag X). Klager havde sveert
ved at se sig pa arbejdsmarkedet og mente, at han ikke ville kunne bestride mere end fa timer.

Den kommunale lsegekonsulent vurderede 23. december 2020, at klager havde varige skanebe-
hov over for gaende og staende arbejde med vekslende stillinger, fordi benet haevede (bilag Y).

Der blev lavet et forberedelsesskema til rehabiliteringsteamet (rehabiliteringsplanens forbere-
dende del) af 3. februar 2021 (bilag Z). Det fremgar heraf, at klager ikke sa sig selv pa arbejdsmar-
kedet, hvis der ikke kom en forbedring. Klager oplyste, at han ikke var boglig og var ordblind. Der-
udover, at han ikke var interesseret i at benytte computere, og at han ikke vidste, hvordan man
tendte en. Klager vidste ikke, hvilket arbejdsopgaver han kunne udfgre, men det skulle vaere no-
get med haenderne, fordi det var han bedst til og helst noget med dyr. Klager kunne ikke se sig
selv udfgre arbejde, hvor han skulle side ved et skrivebord. Klager angav, at han var for darlig bog-
lig til at ga i skole, og at han klarede sig gennem [skole] med hjzelp. Klager beskrev, at det var hae-
velserne, som gav ham udfordringer og forhindrede ham i at arbejde. Klager anvendte ikke hjal-
pemidler. Klager oplyste, at han var god til at mgdes med familie og venner, nar det tillodes.

Der blev planlagt virksomhedspraktik i [...] fra 1. juni til 26. august 2021 (bilag 5).
Erhvervsmaessige oplysninger
Det fremgar af sagen, at klager er uddannet [...] og har arbejdet som henholdsvis selvstaendig [...]

(bilag Z). Klager har et [...].

Klager arbejdede 37 timer om ugen som [...], da han kom til skade i september 2018. Klager havde
arbejdet som [...] i omkring 12 ar.
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Klager har oplyst, at han blev sygemeldt 8. september 2018 (bilag D). Klager opsagde selv sin stil-
ling, fordi det ikke var muligt at tilgodese hans skanehensyn (bilag O).

Danica Pension vurdering af klagers erhvervsevne
Danica Pension har vurderet, at klagers erhvervsevne som [...] var midlertidigt nedsat.

Selskabet udbetalte derfor Igbende ydelser ved midlertidigt tab af erhvervsevne pa klagers tre
forsikringer fra karensperiodens ophgr 8. december 2018 og forelgbigt frem til 1. november 2019
(afggrelse af 13. juni 2019, bilag @). Klager blev ogsa bevilget fritagelse for indbetaling (praemiefri-
tagelse) pa ordning [3].

Udbetalingen ved tab af erhvervsevne blev senere forlaenget pa midlertidigt grundlag (bilag @).

Selskabet vurderede i forbindelse med opf@lgning pa udbetalingen i starten af 2021, at klagers til-
stand var tilstraekkelig stabil til, at selskabet kunne vurdere klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, og
klager blev informeret om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne ville stoppe pr. 1. juni 2021
(afggrelse af 9. april 2021, bilag 1).

Klager var ikke enig i selskabets vurdering, og der var efterfglgende korrespondance om daekning
ved tab af erhvervsevne (bilag 7-8). Selskabet har imidlertid ikke fundet anledning til at aendre
vurderingen.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Selskabet ggr opmaerksom pa, at forsikringerne [1 og 2] blev sendret til praemiefrie forsikringer i
henholdsvis 1990 og 2002. Der er derfor ikke ret til praemiefritagelse pa forsikringerne, uanset om
erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende grad. Selskabet g@ér ogsa opmaerksom pa3, at for-
sikringen [2] udlgb pr. 1. august 2021.

Selskabet og klager er enige i, at klagers tilstand var stabiliseret i en sadan grad, at selskabet kun-
ne overga til vurderingen af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. juni 2021 (bilag 1). Dette kan
derfor laegges ubestridt til grund. Selskabet bemaerker hertil, at det fremgar af de laegelige oplys-
ninger, at tilstanden allerede var stationeer i januar 2021 (bilag 2), og at klager ikke har veeret i
stand til at genoptage sit arbejde som [...] pa mere end halv tid.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad som fglge af sygdom eller ulykke.

Selskabet ggr ogsa opmaerksom pa, at et midlertidigt erhvervsevnetab vil sige, at forsikrede ikke
er i stand til at varetage sit hidtidige arbejde pa mindst halv tid i en periode. Vurderingen af den
generelle erhvervsevne foretages imidlertid ud fra forsikredes evne til at varetage et arbejde i
bredere forstand, og en nedszttelse af erhvervsevnen inden for det hidtidige erhverv kan ikke
begrunde en fortsat udbetaling.

Helbredsvurdering
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Det fremgar indledningsvist af klagers indleeg af 14. juli 2021, at klager havde staerke smerter
umiddelbart efter tilskadekomsten 8. september 2018 og 'har siden haft smerter ved den mindste
bevaegelse'. Selskabet praciserer, at dette fremgar af undersggelsesnotatet umiddelbart efter til-
skadekomsten (bilag 1, side 64-65) og derfor ikke kan tages til indtaegt for, at klager har haft smer-
ter ved mindste bevaegelse i hele forlgbet.

Ved vurderingen af klagers generelle erhvervsevne laegger selskabet vaegt pa, at klager har forstu-
vet hgjre knaes indvendige sideledband, og at der ikke er konstateret alvorlige skader i knaeet. Sel-
skabet henviser til henholdsvis rentgenundersggelsen af 8. september 2018, der ikke viste tegn pa
knogleskader (bilag 1, side 64-65 og side 47) og MR-skanningen af 23. oktober 2018, som alene vi-
ste en laesion ved sideledbandets tilhaeftning (bilag 1, side 60- 61).

Selskabet laegger vaegt pa, at klager desuden padrog sig brud pa hgjre ankel i februar 2020, som
blev sammenfgjet i anatomisk korrekt stilling, og at fodgaflen blev normaliseret ved operation (bi-

lag I).

Selskabet laegger vaegt pa, at klager lider af fglger efter henholdsvis knae- og ankelskaden i form af
bevaegelsesrelaterede smerter og nedsat bevaegelse i hgjre knae, haevelse af hgjre ben og let ned-
sat bevaegelighed af hgjre fods ankel. Det er selskabets opfattelse, at knaeskaden primaert er arsag
til klagers tilstand, og at ankelskaden ikke har medfgrt gener af stgrre betydning.

Selskabet laegger veegt p3, at der er let nedsat bevaegelighed i knaeet (bilag 2 og 3), og at knaeet er
stabilt (bilag 1, side 58-60, side 55-56 og side 68-71 samt bilag 2). Ifglge speciallaegeerklaeringen
fra januar 2021 bevaegede knaeet fra 0-110 grader, og selskabet er derfor ikke enige i, at der er ta-
le om en stgrre bgjedefekt. Dette understgttes af, at bevaegeligheden blev beskrevet som normal
ved undersggelser i bade september 2019 (bilag 1, side 32- 33) og maj 2020 (bilag 1, side 68-71),
samt at det blev beskrevet i attesten fra februar 2021 fra den praktiserende laege, at der var en
nogenlunde normal bevaegelighed i knaeet (bilag 3).

Selskabet er opmaerksomme pa laegeattesten af 15. februar 2021 fra klagers praktiserende laege
(bilag 1, side 68-71), hvor det fremgar, at ledbandsskaden have medfgrt en vis instabilitet i knaeet,
og at der var vedvarende instabilitet. Selskabet er uforstaende over for beskrivelsen, nar det ikke
blev konstateret, at knaeet var instabilt ved den objektive undersggelse. Det er selskabets opfat-
telse, at oplysningen om instabilitet er i modstrid med tidligere undersggelser hos ortopaedkirur-
giske speciallaeger, hvor knzeet var stabilt (bilag 1, side 58-60 og side 55-56 samt bilag 2) og den
praktiserende laeges attest fra maj 2020 til [andet selskab], hvor laegen skrev, at knaeet var stabilt
(bilag 1, side 68-71, punkt 16). Selskabet ggr desuden opmaerksom pa, at den praktiserende lzege
ikke har naevnt instabilitet ved tidligere attester (bilag E, F og G).

Selskabet leegger veegt pa, at klager gik upafaldende og uden tegn pa halten ved den ortopaedki-
rurgiske specialleegeundersggelse i januar 2021, og at klager stod paent pa begge fgdder (bilag 2).

Selskabet bemaerker, at klager Igbende har forbedret sit funktionsniveau og ggede sin gangdi-
stance betydeligt fra 50-100 m til op mod 1 km i 2021 (bilag M, Q, 2 og 3), og at klager ikke lzenge-
re anvender hjaelpemidler (bilag 1, side 1 og bilag Z).

Selskabet leegger vaegt pa, at klager ikke har smerter i anklen, som er stabil, og at der alene er let
nedsat bevaegelighed i anklen (bilag 1, side 18-19 og side 1, bilag 2 og 3).
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Selskabet finder det bemaerkelsesvaerdigt, at klager ikke anvender nogen former for smertestil-
lende medicin, selvom det er angivet, at han skulle have udtalte knaesmerter (bilag J og 2).

Selskabet laegger vaegt pa, at det fremgar af de lsegelige oplysninger, at klagers hgjre ben kan hae-
ve flere centimeter (bilag 1, 2 og 3), og at det er angivet, at haevelsen er klagers stgrste og ar-
bejdshindrende gene (bilag 3 og Z). Det er selskabets opfattelse, at dette ikke i sig skulle forhindre
klager i at varetage et arbejde pa mere end halv tid, hvis arbejdet blev udfgrt under hensyntagen-
de forhold.

Selskaber bemaerker, at klager efter det fgrste afklaringsforlgb angav, at han godt kunne ga laen-
gere tid ad gangen, tilse sin besatning og udfgre fysisk arbejde i form af fodring, uden at det pro-
vokerede klagers smerter fra knaeskaden (bilag Q).

Det er selskabets opfattelse, at klager har skanehensyn for knaebelastende arbejde, og at det vil
vaere hensigtsmaessigt, hvis han undgar fysisk kraevende og tungt arbejde, at han kan veksle mel-
lem arbejdsstillinger, har mulighed for pauser og for at fa benet opad, hvis der er behov for det,
ikke anvender tunge arbejdssko og eventuelt anvender ganghjalpemidler. Det er ogsa selskabets
opfattelse, at klager vil vaere i stand til at varetage et arbejde pa mere end halv tid, hvis skanehen-
synene bliver tilgodeset.

Selskabet bemaerker, at den praktiserende lsege vurderede i februar 2021 (bilag 3), at klager ville
have svaert ved manuelt arbejde, og at klagers skanehensyn ikke ville kunne tilgodeses ved manu-
elt arbejde i et [...]. Det er selskabets opfattelse, at manuelt [arbejde] er hardt fysisk og ikke opfyl-
der klagers skanebehov i forhold til hans knae.

Selskabet bemaerker, at udbetaling pa midlertidigt grundlag finder sted ud fra en vurdering af er-
hvervsevnen inden for hidtidigt erhverv, og at selskabet foretager en ny vurdering af erhvervsev-
nen ved overgang til vurdering af generel erhvervsevne. Nar selskabet foretager vurdering af kla-
gers generelle erhvervsevne, vurderer selskabet om forsikrede vil vaere i stand til at varetage et
arbejde inden for ethvert erhverv og med varetagelse af skanehensyn pa mindst halv tid.

Kommunalt afklaringsforlgb
Det er selskabets opfattelse, at det kommunale afklaringsforlgb ikke i sig selv kan dokumentere et
forsikringsmaessigt erhvervsevnetab.

Selskabet er enig med klager i, at virksomhedspraktikforlgbet [1] ikke er retvisende for klagers er-
hvervsevne, fordi klagers skanebehov for knaebelastende arbejde ikke blev varetaget under forlg-
bet (bilag P og Q).

Det er selskabets opfattelse, at der er uoverensstemmelse med klagers oplysninger om sit funkti-
onsniveau, nar klager pa det ene tidspunkt i afklaringsforlgbet oplyste, at han havde det bedst i
bevaegelse (bilag P) og blev stiv og ¢m i knaeet, hvis han stod eller sad for laenge og fa dage senere
oplyste, at han havde smerter/uro i knaeet, nar han var i bevaegelse (bilag N).

Det er ogsa selskabets opfattelse, at der er uoverensstemmelse, nar klager angiver, at han fik
smerter i knaeet, nar han var i virksomhedspraktik (bilag O og P), men at han ikke fik gener, nar
han arbejdede hjemme og passede sin besaetning og have (bilag Q).
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Selskabet er ikke enig med klager i, at det forhold, at klager er startet i virksomhedspraktik [2]
skulle dokumentere, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, uanset
om han alene har arbejdet seks timer om ugen. Selskabet ggr opmaerksom p3, at selskabet ikke er
i besiddelse af oplysninger fra selve forlgbet.

Klager har gnsket afprgvning inden for et omrade med dyr, hvor han 'skal bruge haenderne' og
kun fa timer ugentligt (bilag Z og X). Klager har ogsa oplyst, at han ikke er interesseret i at anvende
computer. Det er selskabets opfattelse, at det kommunale forlgb primaert har veeret tilrettelagt i
forhold til klagers personlig praeferencer med hensyn til arbejdssted, -tid- og -opgaver. Det for-
hold, at klager har haft personlige praeferencer ved den kommunale afprgvning har ikke betyd-
ning for vurderingen af klagers forsikringsmaessige erhvervsevne.

Selskabet bemaerker, at klager allerede i marts 2019, og dermed et halvt ar efter knaeskaden, gn-
skede et fleksjob (bilag K), og at han i januar 2020, og dermed inden ankelskaden, gnskede at
overga til pension (bilag R). Derudover gentog klager flere gange inden sit andet afklaringsforlgb,
at han ikke sa sig selv pa arbejdsmarkedet (bilag U, X og Z). Det er selskabets opfattelse, at klager
allerede efter knaeskaden gav udtryk for manglende motivation for at vende tilbage til arbejds-
markedet, selv pa nedsat tid.

Det forhold, at klager selv mener, at han ikke kan varetage et arbejde, eller i bedste fald kun kan
varetage et arbejde fa timer om ugen, dokumenterer ikke, at hans erhvervsevne er nedsat i deek-
ningsberettigende grad.

Selskabet er opmaerksomme p3a, at klager har oplyst, at han ikke er boglig/er ordblind. Det er
imidlertid ikke dokumenteret, at klager lider af en betydelig grad af ordblindhed. Det er selskabets
opfattelse, at det forhold, at man ikke er boglig/ordblind ikke i sig selv siger noget om evnen til at
varetage et hensyntagende arbejde eller evnen til at blive omplaceret. Selskabet bemaerker i gv-
rigt, at ordblindhed kan kompenseres ved hjelpe af forskellige hjeelpemidler. Selskabet ggr desu-
den opmeaerksom p3, at klager har gennemfgrt en uddannelse som [...] og tidligere har haft selv-
steendig virksomhed.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at klager vil veere i stand til at varetage et arbejde pa mere end halv tid
pa trods af fglgerne efter knae- og ankelskaden, hvis arbejdsopgaverne ikke er fysisk kraevende og
ikke belaster hgjre ben, og at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen
af denne grund.

Det er selskabets opfattelse, at en arbejdstid pa seks timer om ugen ikke er retvisende for klagers
generelle erhvervsevne.

Selskabet fastholder, at selskabet med rette har stoppet udbetalingerne ved tab af erhvervsevne
ved overgangen til vurderingen af den generelle erhvervsevne efter omkring 2,5 ars udbetalinger
pa midlertidigt grundlag."

Klagerens advokat har i brev af 29/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Det er indklagedes opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halv-
delen. Dette bestrider klager, som fastholder klagen omhandlende indklagedes beslutning om at
standse klagers udbetalinger af Igbende ydelser fra 1. juni 2021. Det er ikke kun inden for klagers
hidtidige erhverv, at der er tale om en nedsaettelse pa over halvdelen, men ogsa inden for klagers
evne til at varetage et arbejde i bredere forstand.

Indklagede laegger i sin begrundelse veegt pa, at der ikke er konstateret alvorlige skader i knaeet.
Dette aendrer ikke p3, at klager har sa store smerter, at han har sveert ved at varetage et arbejde.
Det findes tvivisom, at der findes en arbejdsplads, som vil kunne tilbyde rette skanehensyn, sdsom
skiftende arbejdsstilling og ikke fysisk hardt arbejde. Da smerteniveauet vil vaere til stede i enhver
arbejdsfunktion er det svaert at pege pa andre arbejdsomrader som klager vil kunne varetage.

Ud fra flere laegelige vurderinger er manuelt arbejde generelt er et problem. Klagers tilstand er
stationeer efter laegens vurdering, og behandlingsmuligheder anses for udtgmt, jf. bilag G.

Indklagede anfgrer, at klager b@r kunne varetage et arbejde uden fysisk kreevende arbejdsopgaver
pa mere end halv tid. Dette anses ikke realistisk, da klager bade frarades at ga eller sta meget,
samt far smerter ved at sidde stille/sidde i samme position i leengere tid ad gangen, da dette med-
férer ubehag og smerte. Nar klager gar, star eller sidder ned for laenge, oplever han, at hgjre ben
haver. Han far det generelt bedre, nar han ligger ned. Uanset hvilket job klager skulle varetage, er
det uundgaeligt, at han ikke oplever en forvaerring af sine smerter.

| klagers virksomhedspraktikforlgb [1] oplevede han at sit kna haevede op og gjorde ondt, trods
en arbejdstid pa blot 8 timer om ugen. Klager oplevede ogsa en forbedring efter endt praktikfor-
Igb. Der er dog enighed om at denne praktikforlgb ikke er retvisende, da der ikke blev taget hen-
syn til klagers skanebehov under forlgbet. Der er uenig om hvorvidt [2] pa 6 timer ugentligt, er
dokumentation for at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter indklagedes opfattelse er virksomhedspraktikforlgbet primaert tilrettelagt i forhold til klagers
personlige praeferencer med hensyn til arbejdssted, arbejdstid samt arbejdsopgaver. Taget i be-
tragtning af klagers alder, ordblindhed, udfordringer med elektronik og hans manglende boglige
evner anses det formalslgst at afprgve klageren i et andet arbejdsomrade. Pa baggrund af dette er
det min vurdering, at klagers arbejdsevne ma anses for nedsat i ethvert erhverv.

Det er indklagedes opfattelse, at klager har givet udtryk for manglende motivation for at vende
tilbage pa arbejdsmarkedet, selv pa nedsat tid. Dette er forventeligt af en, som oplever smerter i
nasten alle situationer, hvor han ikke laegger ned. Laegen har i laegeattesten til rehabiliterings-
team,

bilag 3, udtalt, at klager har en realistisk opfattelse af sine muligheder, som ikke er szrlig lovende.
Som bilag 9 fremlaegges laegens kommentar af 24. august 2021, der henviser til udtalelsen i bilag
3.

Klager har en forsikring i ... Pension, som har gnsket en ny specialleegeudtalelse, idet ... Pension
gnsker en ny status som fglge af bilag 9 og 3. Denne vil blive fremsendt, nar den er udarbejdet,
idet jeg kan oplyse, at der skal foretages undersggelse den 18. oktober 2021.

Klager har i 'Min plan' ved jobcenteret udtalt, at han har det godt med at vaere pa en arbejds-
plads. Klager havde kort efter sin sygemelding haft hab om at starte pa et fleksjob. Dette har han
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mattet erkende og acceptere, at han ikke er i stand til, eftersom der ikke er sket en stor forbed-
ring af knaeet. Rehabiliteringsteamet ved [...] Kommune har endvidere indkaldt klager med henblik
pa stillingtagen/indstilling i forhold til de fortsatte gener.

Det gg@res saledes gaeldende, at der er sddanne blivende gener, at der ikke er dokumentation for,
at klager er i stand til at arbejde mere end 6 timer om ugen med rette skanehensyn. Henset til
klagerens fysiske gener samt nedsatte indtaegtsgrundlag ggres det geeldende, at klager er beretti-
get til fortsat deekning af erhvervsevnetabet. Klagen fastholdes derved, da der ud fra klagers gko-
nomiske forhold er et tab pa mere end 50% samt helbredsforholdene medfgrer et erhvervsevne-
tab pa mindst 50%."

Selskabet har i brev af 2/3 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet ggr opmaerksom pa, at det er en fejl, nar det fremgar af selskabets indlaeg af 31. august
2021, at ordningen med forsikringsnummer [2] giver ret til Isbende udbetaling af hel ydelse, hvis
erhvervsevnen nedszettes med mellem halvdelen og to tredjedele. Retten til udbetaling af hel
ydelse indtraeder, hvis erhvervsevnen nedsattes med to tredjedele.

Speciallaegeerklaering af 25. oktober 2021 (bilag 10)

Klager har fremsendt nye leegelige oplysninger i form af en specialleegeerkleering af 25. oktober
2021 fra speciallzege i ortopaedisk kirurgi [...]. Erkleeringen er udfzerdiget pa anmodning fra ... Pen-
sion, og klager har oplyst, at den er til brug for en ny status. Klager har ikke oplyst, hvilken forsik-
ringsordning, der er tegnet i ... Pension.

Af erkleeringen fremgar blandt andet, at klager var opereret for areknuder i hgjre ben ca. 10-12 ar
forinden. Efter operationerne havde han haft lidt generaliseret haevelse i hgjre ben,

Klagers primzere klage var smerter pa indersiden af hgjre knae, som var til stede ved belastning,
hvis han sad med knaeet i samme stilling i laengere tid og om natten. Klager matte ofte op at sta
og ga og straekke knaeet lidt ind i mellem, hvis han skulle sidde ned i en periode. Knxet fgltes af
og til som en 'rangle’.

Klager beskrev belastningsrelaterede smerter i hgjre ankel og ubehag, hvis anklen skulle holdes i
samme stilling i leengere tid.

Klager angav, at funktionsnedsaettelsen af hgjre ben var omtrent ligeligt betinget af symptomer
fra knze og ankel.

Klager beskrev, at han ikke kunne ga og sta i leengere tid ad gangen og slet ikke, hvis han skulle
Igfte noget eller belaste ud over kropsvaegten. Generne havde varet uforandret i mere end ét ar.

Det fremgar, at klager anvendte smertelindrende medicin, hvis smerterne var sarlig slemme. Kla-
ger oplyste, at han som regel kunne holde smerterne nede ved at ligge med benene oppe et par
timer i Igbet af dagen.

Objektivt fremtradte klager ikke smertepavirket i hvile. Klager anvendte én krykkestok og haltede
betydeligt, nar han gik.
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Klager aflastede hgjre ben, nar han stod. Der var udtalte gdemer fra knaeniveau og ned i begge
ben, som var mest udtalt i hgjre ben. Der var indtryk af gget omfang af hgjre lar.

Der var en lille grad af indvendig Igshed i hgjre knae, som udlgste gmhed af knazet. Fundene var
forenelig med en helet ledbandslasion. Der var gmhed omkring ledbandets tilhaftning og let dif-
fus emhed omkring og over knaeskallen.

Bevaegeligheden i knaeet var let nedsat. Der var god kraft og ingen skurren i knaeet.

Hgjre ankel var stabil og uden skurren. Klager angav gmhed ved tryk over anklen, og der var let
nedsat bevaegelighed ved opad- og nedadbgjning.

Speciallaegen konkluderede, at der var delvis medicinsk sammenhang mellem henholdsvis knae-
og ankelskaden og fundene. Speciallaegen angav, at symptomerne i hgjre ankel var forenelig med
ankelbruddet, og at laesioner af knaeets indvendige ledband, der ophelede uden betydende Igshed
af knaeet, vanligvis ikke gav betydende varige symptomer. Derudover angav specialleegen, at hee-
velsen ikke kunne tilskrives tilskadekomsterne, men muligvis skyldtes vengs insufficiens eller are-
knuder. Det fremgar, at den svaere haevelse i betydelig grad bidrog til det nedsatte funktionsni-
veau.

Pa baggrund af klagers beskrivelse af nedsat gangdistance og nedsat evne til at std og ga i laengere
tid skrev specialleegen, at der var skanebehov i form af fritagelse for arbejdsopgaver og funktio-
ner, som kraevede, at klager var gaende eller staende pa benene i mange timer i Ipbet af dagen.

Klager padrog sig en laesion pa det indvendige sideledband i hgjre knae i september 2018 og et
brud pa hgjre ankel i februar 2020. Selskabet laegger til grund, at fglgerne senest var stationaere i
januar 2021, hvilket ogsa fremgar af den tidligere indhentede speciallaegeerklaering af 23. januar
2021 fra speciallzege i ortopeaedkirurgi [...] (fremlagt som bilag 2).

Af specialleegeerklaeringen fra januar 2021 fremgar blandt andet, at klager:
e benaegtede smerter omkring hgjre ankel
e gik upafaldende
e ikke udviste tegn pa at halte
e stod pant pa begge fgdder.

Selskabet finder det pafaldende, at klager ved specialleegeundersggelsen i oktober 2021:
e beskrev ankelsmerter
e haltede og anvendte en krykkestok
e aflastede benet, nar han stod
e oplyste, at funktionsnedszettelsen var ligeligt betinget af fglgerne efter ankel- og knaeska-
den.

Det er selskabets opfattelse, at der hverken er en laegelig forklaring pa eller dokumentation for, at
klagers symptomer skulle have udviklet sig fra januar til oktober 2021, som beskrevet af klager,
hvor klager angiveligt haltede og havde behov for en krykkestok. Det er desuden ogsa selskabets
opfattelse, at det ikke er saedvanligt, at fglgerne efter sadanne skader skulle forvaerres i betydeligt
omfang.
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Pa baggrund af speciallaegeerklzaeringerne er det selskabets opfattelse, at der er fundet naesten
normal bevaegelighed og alene en lille grad af sidelgshed i hgjre knze, let nedsat bevaegelighed i
hgjre ankel og derudover belastningsrelaterede smerter. Endelig, at klagers ben haver, primaert
hgjre.

Efter selskabets opfattelse er der beskrevet normale fglger efter knae- og ankelskaden, og dertil
haevelser, men at klager burde veaere i stand til at varetage et hensynstagende arbejde pa over
halv tid med disse symptomer.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er dokumenteret en objektiv forvaerring af klagers hel-
bredsmaessige tilstand i perioden mellem de to specialleegeerklaeringer, og speciallaegeerklaerin-
gen af 25. oktober 2021 andrer sadledes ikke ved selskabets vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne.

Notat af 24. august 2021 fra praktiserende laege (bilag 9)
Notatet af 24. august 2021 fra klagers praktiserende laege indeholder ikke nye lzegelige oplysnin-
ger af betydning for sagen, og giver ikke selskabet anledning til at eendre afggrelsen.

Kommunal afprgvning og f@rtidspension

Klager gor geeldende, at han har gennemgaet en retvisende arbejdsprgvningen hos [...] og at det
er formalslgst at blive afprgvet i et andet arbejdsomrade. Klager er efterfglgende blevet bevilget
fertidspension pr. 1. december 2021 (bilag 12).

Selskabet har indhentet de seneste oplysninger fra det kommunale forlgb og fremlaegger et ud-
drag herfra som bilag P. Selskabet beder ankenaevnet om at orientere selskabet, hvis de gnsker en
kopi af alle akterne.

Selskabet er enig med klager i, at klager har skanehensyn overfor manuelle arbejdsopgaver.

Klager seneste virksomhedspraktik var som [...] tre timer to gange ugentligt med arbejdsopgaver
bestaende af at [fysiske opgaver] og andre forefaldende opgaver, [fysiske opgaver] (bilag P, side
24-18). Det fremgar dertil af speciallaegeerklzeringen fra oktober 2021 (bilag 10), at klager [fysiske
opgaver].

Det er selskabets opfattelse, at der er tale om manuelle og fysisk belastende arbejdsopgaver, som
ikke tilgodesa klagers skanehensyn for knae-/benbelastende arbejde.

Selskabet er opmaerksom pa, at klager benyttede en ATV, hvor der kunne tilkobles forskellige red-
skaber, til flere opgaver, hvilket ikke @ndrer ved selskabets opfattelse af opgavernes karakter.

Selskabet bemaerker, at arbejdsopgaverne virker uhensigtsmaessige set i forhold til klagers angi-
velse af, at han ikke kan veere oprejst, hvis han skal Igfte eller belaste ud over kropsvaegten, og de
senere oplysninger om, at han angiveligt anvender krykkestok uden for sin bopzel.

Selskabet er opmaerksom p3, at det fremgar af APV af 5. juli 2021 (bilag P, side 22-21), at skane-
hensynene efter ergoterapeutens opfattelse blev overholdt, hvilket imidlertid ikke er i overens-
stemmelse med vores og i gvrigt den praktiserende laeges vurdering af, at klagers skanehensyn ik-
ke ville kunne tilgodeses ved manuelt arbejde i et [...] (bilag 3).
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Det fremgar derudover af de kommunale oplysninger, at:

e klager var meget skeptisk over for ggning af arbejdstiden, hvilket han afslog (bilag P, side
11)

e klager kunne udfgre alle aftalte arbejdsopgaver — dog bortset fra at [...], fordi det ikke
passede ind i arbejdstiden og blev for omstandigt (bilag P, side 16 og 14)

e han ikke sendrede arbejdstiden pa grund af forhold hos praktikstedet (bilag P, side 16)

e det ikke var muligt at arbejde andre dage, fordi der ikke var arbejdsopgaver de andre da-
ge (bilag P, side 16)

o det afggrende for klager var, at han fik hvilet sit ben, sa han kunne deltage i begivenheder
i weekenden (bilag P, side 16), og

e han helst ikke arbejdede fredag, da det ville begraense sociale tiltag i weekenden (bilag P,
side 16).

Dette indikerer efter selskabets opfattelse, at arbejdstiden blev fastsat efter praktikstedets behov
og derudover var et valg fra klagers side, selvom at klager reelt kunne arbejde mere.

Det er selskabets opfattelse, at praktikforlgbet ikke dokumenterer, at den generelle erhvervsevne
er nedsat i deekningsberettigende grad.

Selskabet bemaerker, at klager bor pa et [...] hvor han i hvert fald i et vist omfang er i stand til at
passe dyrene.

Selskabet er ikke enig i, at det er formalslgst at afprgve klager i et andet arbejdsomrade, herunder
et ikke fysisk krasevende arbejde, pa grund af hans alder og den omstaendighed, at han angiveligt
ikke er boglig/er ordblind. Selskabet finder i gvrigt anledning til at bemaerke, at klager tidligere har
oplyst, at han godt kan laese, men at han aldrig havde lzest meget (bilag N).

Det forhold, at [...] Kommune har vurderet, at klager opfylder betingelserne for fgrtidspension pr.
1. december 2021 (bilag 12) sendrer ikke selskabets vurdering og kan ikke fgre til et andet resul-
tat.

Selskabet bemaerker, at fgrtidspension bevilges pa baggrund af kriterierne i den sociale lovgiv-
ning, og at bevilling af deekning ved tab af erhvervsevne sker i medfgr af aftalegrundlaget og for-
sikringsbetingelserne.

Godtggrelse for varigt mén
Ifglge mailkorrespondance mellem klager og [andet selskab] har klager faet tilkendt en godtggrel-
se for varigt mén for skaden i hgjre knae (bilag 11).

Selskabet bemaerker, at varigt mén fastseettes pa grundlag af en skades medicinske art og omfang
og under hensyn til skadens forvoldte ulemper i den tilskadekomnes personlige livsfgrelse. Mén-
graden vurderes stort set ens uanset erhverv, alder, kgn, indtaegt mv., da ulempen ved en be-
stemt skade grundlzeggende anses for at vaere den samme for forskellige mennesker.

[Andet selskab] vurderer, at klager har ulemper i sin daglige livsfgrelse pa grund af fglger efter
ulykken 8. september 2019 svarende til en méngrad pa 5 %.
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Vurderingen af méngraden finder sted i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
méntabel og siger ikke noget om den forsikringsmaessige erhvervsevne og klagers evne til at vare-
tage et arbejde, der vurderes i medfgr af aftalegrundlaget og forsikringsbetingelserne.

[Andet selskabs] afggrelse af 25. november 2021 giver ikke selskabet anledning til at aendre vur-
deringen af klagers forsikringsmaessige erhvervsevne.

Konklusion
Selskabet fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen henholdsvis to tredjedele af helbredsmaessige arsager."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 25/4 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Selskabet har ved sin skrivelse af 2. marts 2022 anmodet om oplysninger om, hvilken forsikrings-
ordning som er tegnet i ... Pension. Der var tegnet en livsforsikring og en kundeforsikring for l1an
og kredit. Begge forsikringsbetingelser er vedhaeftet som Bilag 13.

Siden klagers sidste indlaeg den 29. september 2021 er der blevet udarbejdet en speciallaegeer-
klzering af 25. oktober 2021, som allerede er uploadet som bilag 10.

Af selskabets bemaerkninger den 2. marts 2022 bemarkes det, at der af fgrste speciallegeerklze-
ring af 23. januar 2021, bilag 2, fremgar, at klager benagtede smerter omkring hgjre ankel og gik
upafaldende, men i specialleegeundersggelse af 25. oktober 2021 beskrev ankelsmerter og halte-
de. Af specialleegeerklaering 23. januar 2021 er det dog noteret, at der var nedsat bevaegelighed
omkring hgjre ankelled, og det var disse gener som klager klagede over.

Det er yderligere selskabets opfattelse, at klagers symptomer pa anklen ikke kunne have udviklet
sig. Klagers gener har veeret uforandret i over et ar. Klagers smerter og symptomer er ikke kon-
stante, og afhanger af hans fysiske belastning. Han har derfor haft et varierende behov for gang-
redskaber. Som ogsa anfgrt i journaludskrift fra 14. september 2020, bilag 1, var der denne dag
heller ikke behov for gangredskab. Det afhanger blandt andet af, hvor langt klager skal ga, om
han har sin krykkestok med. Den 8. november 2018 var der behov for krykkestok, hvilket ligeledes
ses i bilag 1. Dette viser ogsa, at selskabets pastand om, at klagers symptomer blev veerre, kan af-
vises, med den begrundelse at han i specialleegeerklaeringen fra den 23. januar 2021 havde behov
for krykkestok, men ikke havde det den 25. oktober 2021. Det er saledes ikke altid, at klager har
krykkestok med, og det er nogle dage, hvor smerterne er veerre end andre, men klager har gene-
relt smerter hver dag.

Af selskabets skrivelse af 2. marts 2021, hvor det fremgar, at selskabet finder det pafaldende, at
klagers skader er forveerret, er det klagers opfattelse, at selskabet forsgger at fremstille klager
som upalidelig og at denne har overdrevet/fundet pa sine smerter, da det blandt andet er henty-
det til at klager 'angiveligt haltede.' Det bemaerkes, at der er anfgrt i speciallaegeerklzeringen, at
klager fremstar som troveerdig og nggtern, samt at der findes objektive kriterier, som bakker op
om klagers pastand.

Der er blandt de to erkleringer uoverensstemmelse om, hvorvidt de efterfglgende skader kan
henvises til de to uheld den 8. september 2018 og 2. februar 2020. | den fgrste erklaering af 23.
januar er det laegens vurdering, at smerterne sandsynligvis kan tilskrives uheldene. | erklzeringen
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af 25. oktober 2021, bilag 10, fremgar det, at der muligvis kun er en delvis sammenhang mellem
uheldene og skaderne, og at det muligvis i stedet skyldes vengs insufficiens, betinget af en tidlige-
re tilstand med areknuder. Uanset begrundelsen for skaderne anses daekningsgraden opfyldt, da
helbredstilstanden er nedsat uanset arsag.

| begge erklaeringer er der enighed om, at klager har smerter og nedsat bevaegelighed, hvilket har
medfg@rt, at han er vaesentligt fysisk begraenset. Der er ogsa overensstemmelse med, at der ikke er
udsigt til bedring, da hverken genoptraening eller operation vil kunne medfgre dette.

Selskabet er af den opfattelse, at klager bgr veere i stand til at varetage et hensyntagende arbejde
pa over halv tid med sine symptomer. Dette bestrides endnu engang af klager. Som det fremgar af
bilag 12, er klager bevilget fgrtidspension den 2. december 2021, med pabegyndelsesdato, den 9.
november 2021. Bevillingen er begrundet i, at klagers arbejdsevne er varigt nedsat, og at klager
ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. [...] Kommune har
dermed anerkendt klagers skader, og at disse har medfgrt, at klager aldrig vil vaere i stand til at
varetage et arbejde.

Pa baggrund af selskabets argumentation ggr klager det stadig geeldende, at klager har gennem-
gaet retvisende arbejdsprgvning hos [...], da ergoterapeutens opfattelse er, at skanehensynene
blev overholdt. Som det ogsa fremgar af rehabiliteringsplanen, Bilag 14, var der en raekke opga-
ver, som klager ikke kunne varetage.

Det fremgar af APV, Bilag 15, at klager er opmaerksom pa en fornuftig ergonomi, og har mulighed
for at udfgre opgaverne i eget tempo, samt er opmaerksom pa bade at vaere staende, gaende eller
siddende alt efter behov. Af den arsag er det ergoterapeutens vurdering, at skanehensynene kan
varetages med arbejdsopgaverne og arbejdstidens fordeling. Dette er klager ligeledes enig i.

Da klager hverken kan st3, sidde eller ga i laengere tid ad gangen er det meget vanskeligt, at finde
et job, hvor klagers symptomer ikke forvaerres. Der blev dog ved [...] imgdegaet klagers skanehen-
syn ved lettere arbejde, skiftende arbejdspositioner og mulighed for de pauser, der var behov for.
Arbejdsprgvningen viser ligeledes, at klager ikke vil vaere i stand til at varetage et job, da klager
trods skanehensynene oplevede forveerring af sine symptomer.

Selskabet henviser til, at der ved arbejdsprgvningen ikke blevet taget hensyn til klagers skanehen-
syn, og at der i Laegeattest til rehabiliteringsteam, bilag 3, er angivet at manuelt arbejde i et [...]
ikke vil kunne tilgodese skanehensynene. Da klager kun udfgrte lettere opgave og havde skiftende
arbejdspositioner, anses skanehensynene for tilgodeset, selvom disse blev udfgrt i forleengelse af
[...] virksomhed.

Det er selskabets opfattelse, at klager reelt kunne arbejde mere. Som det fremgar af VKO opfglg-
ningsnotat, Bilag 16, har klager gjort hvad han kunne og har gjort et fint arbejde, men har meget
behov for hvile og restitution, da klager oplever smerter. Da klagers virksomhedspraktik er retvi-
sende og det ikke var muligt for klager, at arbejde mere end 6 timer ugentligt anses det af klager
dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Klager havde ikke mulighed for at arbejde mere, da denne oplevede forvaerringer af sine sympto-
mer, og derfor ville have vanskeligt ved at fa sin egen dagligdag til at fungere, da han saledes ikke
havde kreefter til at foretage daglige ggremal, bade pa grund af smerter og udmattelse. Klager
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havde blandt andet problemer med at kgre hjem fra virksomhedspraktikken, da benet haevede og
han oplevede mange smerter. Det fremgar ogsa af udtalelse fra arbejdsgiver, i bilag 14, at det var
tydeligt, at klager var generet af sit ben, og at det var tydeligt, at han var smerteplaget, pa trods af
at han ikke pylrede.

Klager havde efter endt arbejdsdag behov for at restituere. Som anfgrt af selskabet, er det kor-
rekt, at klager, sa vidt det var muligt, ikke gnskede at arbejde om fredagen, da der var mulighed
for at han kunne arbejde de gvrige dage, og da det ville begraense ham i forhold til at vaere social
med sin familie i weekenderne.

Det fremgar ogsa, af samtale om jobafklaring den 23. august 2021, Bilag 17, at klager har nedsat
funktionsniveau, og klager vurderes fuldt uarbejdsdygtig grundet sin sygdom.

Klager fastholder, at det er formalslgst at afprgve klager i andre arbejdsomrader, som ikke er fy-
sisk kraevende. Bade pa grund af sin alder og at han er ordblind, og har meget sveert ved at benyt-
te elektronik, men ogsa fordi klager ligeledes far smerter ved stillesiddende arbejde, og det derfor
vil veere urealistisk, at finde et job, som klager kan varetage. Af den arsag er det ogsa sandsynlig-
gjort, at klager ikke kan na op pa en arbejdstid, hvor klager ikke mister mere end halvdelen af sin
indkomst.

Det fremgar ogsa af VKO slutnotat, Bilag 18, at VKO ikke kan pege pa andre brancher eller funkti-
oner, hvor klager kan optimere arbejdsevnen mere, end det er vist i virksomhedspraktikken [2].

Pa trods af, at speciallaegeerklzering af 25. oktober 2021, bilag 10, konkluderer, at klagers svaere
havelser i hgjre ben betydeligt bidrager til det nedsatte generelle funktionsniveau, er det stadig
selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke opfylder betingelserne for forsikring.
Dette modstrider begge erklaeringer, som kommer frem til, at der er en funktionsnedsaettelse og
symptomerne pa anklen og knaeet formegentlig aldrig vil forbedres.

| Ankenaevnets for Forsikrings kendelse i sag nr. 85.017, som var en sammenlignelig sag, blev fgl-
gende tillagt vaegt ved afggrelsen:

'at klageren har vedvarende smerter og nedsat bevaegelighed i sin fod, at der, selv nar han forhol-
der sig i ro, dagligt opstar haevelser i hans underben, at hans tilstand er stationser og uden mulig-
hed for forbedring, at han bgr have afvekslende arbejdsstillinger i form af siddende, gdende og
stdende arbejde, at der ifglge specialleegeerklaeringen er overensstemmelse mellem de objektive
legelige fund og hans nedsatte funktionsniveau, at han i forbindelse med virksomhedspraktik har
veeret bevilliget diverse hjelpemidler, at han trods disse foranstaltninger ikke har kunnet na op pa
en arbejdstid, der naermer sig halv tid, og at han er bevilget et fleksjob med 10 ugentlige arbejds-
timer, som skgnnes i vaesentligt omfang at imgdekomme de beskrevne skanehensyn. '

| ovenstaende sag skulle pensionsselskabet anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne var
nedsat til under halvdelen og skulle derfor yde ham forsikringsdaekning i overensstemmelse her-
med.

Ud fra laegeerklaeringerne er klagers tilstand stationaer og hverken genoptraening eller operation
kan hjaelpe pa dette. Ud fra den forsggte erhvervspraktik star det klart, at klager ikke har mulig-
hed for at kunne arbejde igen. Han har i forvejen vanskeligheder med at fa en almindelig hverdag
til at fungere, og skal planlaegge en del hvil og samtidigt fa skiftet mellem at ga og sta, da han el-
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lers far kraftige smerter. Selv nar hans skanehensyn er imgdegaet har det ikke veeret muligt for
ham at patage sig arbejde, heller ikke med 50% effektivitet og fa timer ugentligt. Der er derfor ik-
ke mulighed for, at klager kommer tilbage pa arbejdsmarkedet, og det er derfor klagers opfattel-
se, at det er dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, da
det skyldes helbredsmaessige arsager. Pa baggrund af ovenstadende er det derfor klagers klare op-
fattelse, at selskabet skal yde klager forsikringsdakning i overensstemmelse med forsikringsafta-
len."

Hertil har selskabet i brev af 7/6 2022 til naevnet bl.a. anfert:

"Vedr. klagers forsikringer hos ... Pension

Klagers advokat har medsendt forsikringsbetingelserne for klagers livsforsikring og kundeforsik-
ring

for lan og kredit (bilag 13). Betingelserne er formuleret bredt og med 'Hvis forsikrede har opret-
tet...". Selskabet forstar dog oplysningerne saledes, at klagers daekninger i ... Pension begraenser
sig til en mulig invalidesum og en ulykkesforsikring. Disse daekninger er uden betydning for sel-
skabets tidligere udbetaling ved tab af erhvervsevne, og selskabet har derfor ikke yderligere i rela-
tion til disse deekninger.

Vedr. klagers svingende praestationsevner og oplysninger om subjektive gener
Klagers belastningsudlgste haevelsestendens med heraf fglgende smerter er oplyst til at vaere kla-
gers primaere udfordring i forhold til at kunne arbejde.

| den seneste specialleegeerklaering fra 25. oktober 2021 (bilag 10) bliver haevelsestendensen ho-
vedsageligt tilskrevet vengs insufficiens pa grund af areknuder. Det er anfgrt, at denne tilstand er
gammelkendt, idet klager har lidt af areknuder med heraf fglgende generaliseret hzaevelse i hgjre
ben i de seneste 10-12 ar og dermed ogsa forud for sin sygemelding i forbindelse med ulykkestil-
feeldene i 2018 og 2020.

Der foreligger ikke dokumentation for, at areknuderne er leegeligt vurderet som aktuelt behand-
lingskraevende, og selskabets interne lzegekonsulent udtaler endvidere, at en gammel ledbands-
skade i knaeet og/eller et velbehandlet tidligere ankelbrud ikke laegeligt set er egnet til at forveerre
en gammelkendt tilstand med areknuder i betydende grad.

Selskabet bestrider (fortsat), at der foreligger den ngdvendige leegelige dokumentation for, at det
forhold, at klagers ben haever og ggr ondt ved belastning, udggr helbredsgener af en sadan art og
omfang, at disse er uforenelige med varetagelse af et erhverv pa det brede arbejdsmarked med
mere end halvdelen, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Selskabet finder i
den forbindelse behov for at bemaerke, at det forhold at en lzegeuddannet person nedskriver kla-
gers subjektive oplevelse af evner og gener ikke betyder, at generne nu er objektivt paviste og
'leegeligt dokumenteret'.

| sit indlaeg af 2. marts 2022 papegede selskabet endvidere, at der, ved sammenligning af special-
legeerklaeringen af 23. januar 2021 med speciallaegeerklzeringen af 25. oktober 2021, var beskre-
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vet en noget pafaldende forringelse af klagers fysiske fremtoning, gang og beskrivelse af sine sub-
jektive gener, uden at der samtidig var dokumentation for en objektiv forvaerring af klagers hel-
bredsgener pa de mellemliggende 10 maneder.

Klagers advokat har i sit indleeg af 25. april 2022 ogsa oplyst hertil, at klagers tilstand og gener har
veeret uforandret i over et ar. Klagers advokat oplyser herudover, at arsagen til klagers svingende
praestationer er, at klagers smerter og symptomer ikke er konstante, men afhanger af fysisk be-
lastning.

Selskabet opfatter dette som en bekraeftelse af, at klagers gener helt overvejende er belastnings-
udlgste, og at klager derfor med rette ma forventes at kunne praestere betydeligt bedre, hvis ska-
nebehovet i forhold til belastningen af klagers hgjre ben iagttages relevant.

Selskabet henviser til sit tidligere indlaeg af 31. august 2021 og 2. marts 2022 i forhold til, at sel-
skabet ikke finder klagers skanebehov relevant iagttaget i forbindelse med klagers kommunale
praktikforlgb.

Vedr. seneste praktik og bevilling af fgrtidspension
Klagers advokat har pa ny papeget, at klager kun arbejdede 6 timer om ugen hos [praktik 2] og
herefter fik bevilget fgrtidspension af [...] Kommune med virkning fra 2. december 2021.

Et kommunalt afklaringsforlgb kan vaere med til at belyse forsikredes erhvervsevne, men det vil
ikke i sig selv kunne dokumentere et ydelsesberettigende erhvervsevnetab i medfgr af forsik-
ringsaftalen.

Som det fglger af forsikringsbetingelserne (Bilag C) vurderer Danica Pension helt overvejende kla-
gers erhvervsevne ud fra de helbredsmaessige forhold, hvorimod helbredet kun er ét af de ele-
menter, der laegges vaegt pa i det kommunale forlgb. Ogsa elementer som interesser, arbejdsmar-
kedserfaring, omstillingsevne, arbejdsrelevante gnsker, praestationsforventninger, sociale kompe-
tencer, arbejdsidentitet, bolig, skonomi mv. spiller ind ved den kommunale vurdering.

Selskabet bestrider uandret, at arbejdsprgvningen [2] kan anses for retvisende for klagers er-
hvervsevne, og fastholder at selvom manuelle og fysiske opgaver imgdekommer klagers interes-
ser og opfattelse af egne evner, imgdekommer sadanne opgaver ikke klagers skanebehov i for-
hold til de beskrevne helbredsgener.

Selskabet henviser i gvrigt til sin argumentation herfor i sine tidligere indlaeg, herunder sarligt pa
side 5 i sit seneste indlaeg af 2. marts 2022, hvor selskabet ogsa bemeerker, at klager i sine kom-
munale praktikker er beskrevet med ikke ubetydelige evner samt gode sociale kompetencer, der —
trods klagers alder og gnske om fgrtidspension siden januar 2020 — anses som brugbare ressour-
cer i relevant skansom beskzeftigelse pa det brede arbejdsmarked.

Selskabet mener af samme arsag, at de faktiske forhold i klagers tilfeelde, og i den af klagers advo-
kats fremhaevede kendelse 85.017, afviger pa afggrende punkter. Saledes var klagers erhvervsev-
ne i kendelsen 85.017 ogsa belyst i praktikforlgb uden manuelle og fysisk belastende opgaver;
dels et forlgb med kun chauffgr-opgaver i et kgretgj med automatgear og dels i et forlgb som
ufaglaert scanningsoperatgr med lette, vekslende arbejdsopgaver og —stillinger. Herudover be-
maerker selskabet, at der i kendelsen 85.017 tillige var laegelig dokumentation for objektive fund,
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bl.a. i form af et darligt helet knusningsbrud, der var foreneligt med klagers betydelige gangpro-
blemer og nedsatte funktionsniveau med konstante gener, savel hjemme som i beskaftigelsesret-
tede tiltag, hvor klager i gvrigt deltog motiveret i forhold til et personligt gnske om fleksjob.

Konklusion

Med ovenstdende bemaerkninger fastholder selskabet, at klager ikke har dokumenteret, at hans
generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat med mindst halvdelen henholdsvis
to tredjedele."

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 6/7 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet papeger i sin skrivelse, at klagers gener overvejende er belastningsudlgste, da klagers
smerter og symptomer ikke er konstante, men afhaenger af fysisk belastning. Det er delvist kor-
rekt, idet symptomerne forvaerres ved fysisk belastning, men det er vigtigt at bemaerke, at klager
ligeledes oplever smerter, nar han har stillesiddende arbejde.

Ved arbejdspraktikken, hvor skanehensynene blev imgdekommet, blev det afklaret, at det er ure-
alistisk at finde et job, som klager kan varetage. Pa trods af en arbejdstid pa kun 6 timer ugentligt,
oplevede klager mange smerter. Klager oplever smerter dagligt, men i perioden for arbejdsprak-
tikken havde han sveerere ved at overskue sine huslige pligter hjemme grundet smerter.

Endnu engang pastar selskabet, at klagers skanehensyn ikke er iagttaget relevant i forbindelse
med sit praktikforlgb [2]. For at imgdekomme skanehensynene bedst muligt, skal klager have af-
vekslende arbejdsstillinger i form af siddende, stdende og gadende arbejde. Som det ogsa fremgar
af tidligere skrivelser, var det ergoterapeutens opfattelse, at skanehensynene blev opfyldt og at
klager udfgrte sine arbejdsopgaver i eget tempo og i skiftende arbejdsstillinger.

| selskabets argumentation for at klager kan varetage andre/nye arbejdsomrader bemaerkes det,
at klager ikke har ubetydelige evner, samt gode sociale kompetencer. Dette medfgrer ikke nogen
andring i, at klager ikke vil kunne varetage et job, idet der ikke kan peges pa andre brancher eller
funktioner, hvor klager kan optimere sin arbejdsevne, jf. bilag 18.

Afslutningsvist fremfgrer selskabet i sin forrige skrivelse, at kendelsen 85.017 afviger pa afggren-
de punkter. Et af de naevnte punkter er, at klager i kendelsen havde vaeret i praktikforlgb uden
manuelle og fysisk belastende arbejdsopgaver.

Klager bestrider, at situationen afviger fra kendelsen, idet han ikke udfgrte tunge Igft, og ligeledes
anvendte maskiner til at udfgre en del af de hardere opgaver, sasom [...].

Opgaverne var ikke fysisk belastende i den forstand, da der var tale om sma-opgaver, som minder
om husholdningsopgaver, og at der var plads til at holde pauser og hvile benene efter hans behov.
Der var ligesom i den naevnte kendelse arbejdsopgaver, som var lette og vekslende, og der var
maskiner til de mere fysisk belastende opgaver.

Et andet punkt som selskabet nzaevner er, at der i kendelsen er lzegeligt dokumenteret objektive
fund. Klager finder det bevist, at de to ulykkestilfeelde har medfgrt haevelse, gmhed og betydelige
smerter, som har bevirket at han ikke kan arbejde. Dette er konstateret lsegefagligt af flere om-
gange, og hans tilstand er vurderet til at vaere stationeer, jf. tidligere skrivelser.
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Pa baggrund af ovenstdende og tidligere skrivelser fastholdes det, at klagers gkonomiske og hel-
bredsmaessige forhold medvirker, at han hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen, saledes selskabet i overensstemmelse med forsikringsaftalen skal yde ham forsikringsdaek-
ning for erhvervsevnetab."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specifik helbreds-

attest af 11/3 2019 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

Ved dagens undersggelse klager patienten fortsat over udtalte hg.sidige knaesmerter. Ved under-
spgelsen findes knaeet haevet, og der er gmhed pa indersiden. Det er vanskeligt at afggre om der
er muskelhenfald, idet der ogsa har veeret haevelse af blgddelene. Patienten har saledes vaeret
undersggt for en blodprop i venesystemet, men det er der ikke fundet tegn til. Ved vurdering af
gangfunktion ses patienten fortsat at ga med en del halten. Patienten er som anfgrt afsluttet fra
ortopaedkir.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Som anfgrt er genoptraeningen af denne kraftige forstuvning kun gaet ganske langsomt fremad.
Der er dog fortsat hab om fremgang, idet vi regner med, at symptomer efter ulykker kan forbed-
res spontant i op til 1 ar efter ulykkens indtraeden.

Stationeertidspunktet derfor ikke naet.
Pa nuveerende tidspunkt skal patienten skanes for kneebelastende arbejde. Hans arbejde ma sale-

des ikke besta af for meget stdende og gaende funktioner. Desuden bgr patienten undga lgft i
staende eller gaende stilling. Patienten bgr endvidere undga ensidig gentagent arbejde. "

Af specifik helbredsattest af 23/8 2019 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

... Jeg kan oplyse, at pt.s symptomer er uforandret. Pt. har gaet til et leengerevarende fysiotera-
peutisk forlgb, som nu er afsluttet, idet der ikke laengere er fremgang. Der er saledes ikke nogen
pagaende laegelig behandling, og der findes ikke indikation for yderligere henvisning. Behand-
lingsmulighederne ma anses for udtgmt.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Sammenlignet med seneste objektive undersggelse gar pt. med mindre halten. Der ses €] heller
leengere hzaevelse af knaeet men der er fortsat mhed pa indersiden af knaet. lkke umiddelbart
tegn til muskelatrofi. Bevaeger ca 0-100.

Diagnose:
Distorsio genus dx.

Prognose:
Tilstanden har vaere uforandret de sidste mdr. Samtidig er behandlingen ophgrt, og vi har ikke
yderligere forslag til behandling. Tilstanden ma derfor vurderes at vaere stationaer.
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D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Ved fremtidige beskaeftigelse er der skdnehensyn overfor knaeet. Det indebaerer, at pt. ikke ma ga
eller sta for meget. Han ma ikke Igfte, specielt ikke i gaende eller staende stilling. Vi har i feelles-
skab vurderet, at disse skdnehensyn ikke kan opfyldes pa pt.s nuveerende arbejde."

Af arbejdspladsvurdering af 29/11 2019 fremgar bl.a.:

"Helbredsproblematikker:
Komplet ruptur af ligament i hg. knae.

Skanehensyn:

Ved fremtidig beskeaeftigelse er der skanehensyn overfor knaeet. Det indebeerer, at pt. ikke ma ga
eller sta for meget. Han ma ikke Igfte, specielt ikke i gdende eller staende stilling.

Praktik:
[Klageren] er i praktik hos [...], hvor han arbejder mandag, tirsdag, torsdag og fredag 8-10. Hans
arbejdsopgaver bestar at forskelligt [fysiske opgaver].

Ved observation ses det, at [Klageren] bgjer i ryggen for at na de nederste hylder. [Klageren] har
ikke skanehensyn for rygbelastende arbejde, men ut. anbefaler dog alligevel, at han er varsom
omkring denne bevaegelse, for at forebygge han fremtidigt far smerter her.

Aktuelt er [Klageren] i gang med [fysisk opgave]. Der er kgligt i rummet, men [Klageren] angiver
det ikke pavirker hans smerter. Adspurgt har [Klageren] faet udleveret varmt arbejdstgj, som han
kan anvende, hvis det bliver for koldt... Ift. skanehensyn omkring Igft, oplever [Klageren] ikke, at
[...] er tunge. Ut. anbefaler dog, at [Klageren] er opmaerksom pa at skifte mellem aktiviteterne, sa-
ledes [Klageren] ikke Igfter [...] en hel arbejdsdag, men skifter mellem det tungere og det lette ar-
bejde.

[Klageren] angiver, at han har det bedst, nar han er i bevaegelse. Han bliver stiv og gm i knaeet,
hvis han star eller sidder stille for laenge. Adspurgt til skanehensyn omhandlende at undga gaende
eller staende arbejde, fortller [Klageren], at han kan udfgre arbejdsopgaverne i eget tempo,
hvorfor han ikke oplever, at der er for meget gang eller staende arbejde. [Klageren] har mulighed
for at seette sig ved behov.

[Klageren] fortzeller, han godt lige kan holde til at arbejde med den aktuelle arbejdstid i 13 uger.
Adspurgt vil han ikke kunne fortszette i det, mhp. en langsigtet Igsning. [Klageren]s kna haever op
i Ipbet af arbejdsdagen. Han fortaeller mandag er okay, fordi han har haft mulighed for at restitue-
re i lgbet af weekenden. Tirsdag far han smerter, fordi han ikke har haft pause. Torsdag er lidt
bedre igen grundet fridagen om onsdagen. Fredag er helt slem, og skal bare overstas. Han forteel-
ler derudover, at den f@rste time pa praktikpladsen er ok, men anden time er hard at veere i. [Kla-
geren] angiver at hvile/sidde i 4-5 timer efter endt arbejdsdag.

Adspurgt er [Klageren]s arbejdssko tunge at ga i. Formen af skoene er behagelig nok.
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Ergoterapeutisk vurdering:

[Klageren] har en oplevelse at, at skdnehensynene kan overholdes. Ut. stiller dog spgrgsmalstegn
ved, om skanehensynet omhandlende at [Klageren] ikke ma Igfte bliver overholdt, nar han lgfter
[...]. Ved udfgrsel af APV anbefalede ut. at [Klageren] undgik at Igfte for meget pa én dag, for at
belaste knaeet mindst muligt. Da [Klageren] ikke fgler nogen yderligere smerte af at Igfte [...], ma
vurderes det [Klageren] kan forebygge yderligere skader, safremt han skifter arbejdsstillinger og
arbejdsopgaver lgbende.

Pa baggrund af [Klageren]s oplevelse af, at hans arbejdssko er tunge at bevaege sig i, anbefales
nogle lettere arbejdssko, for at mindske belastningen ved skridt.[...]

Det vurderes ikke relevant med yderligere hjaelpemidler. [Klageren] har mulighed for at skifte ar-
bejdsstillinger samt holde siddende pause, hvis han har behov for dette. Nar [Klageren] lgfter [...],
flytter han dem fra [...], som star taet pa sig, hvorfor det ikke vurderes relevant at indtaenke f.eks.
hjullgfter her. [Klageren] angiver ydermere, at han hgjst sandsynligt ikke kommer til at anvende
denne, da det vil blive for vanskeligt.

Det bgr dog overvejes, hvorvidt hans arbejdstid er tilrettelagt hensigtsmaessigt ift. [Klageren]s
skade. [Klageren] angiver, at han ikke selv ser hans nuvaerende arbejdstid i henhold til hans ar-
bejdsopgaver som vaerende en realistisk og langsigtet Igsning."

Af kommunal jobsamtale af 15/1 2020 fremgar bl.a.:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed: Du vurderes uarbejdsdygtig pga. skade i knaeet. Tilstanden be-
skrives som stationaer uden yderligere behandlingsmuligheder. [Klageren] beskriver at han ofte
kun kan lave noget i en time inden han har brug for hvile/pauser.

Borgerens egen vurdering: Du vurderer ikke selv at du kan komme tilbage til ordinzert arbejds-
marked med de fglger du har faet med knaeet.

Der er gennemfgrt APV-start december, hvoraf det fremgar, at der stilles spgrgsmalstegn ved om
skanehensynene tilgodeses. Laegeligt er der beskrevet skanehensyn ift. knaebelastende arbejde,
som er uddybet til ikke for meget gdende/stdende og undga lgft. | praktikken har du ikke kunne
trappe op i tid og har veeret 8 timer pr. uger hele vejen igennem. Ut. vurderer at der har veeret ta-
le om opgaver, som ikke tilgodeser skanehensyn hvilket ogsa er grunden til der ikke har kunne ske
ggning i timetallet.

Du oplyser at nar du ikke i praktik kan du godt fa dagen derhjemme til at ga uden at smerteprovo-
kere sa du har behov for smertestillende. Du gar gerne en tur fgrst pa dagen og ser til de dyr i sta-
dig har. Du oplyser bgrnene hjalper til med pasning af dyre, men du ogsa kan fodre eller strgg
halm (3-4 kg) i %-1 time uden forveaerring, hvorefter du dog gerne holder pause. Ligeledes kan du
ogsa ga i haven og ordne lidt uden

Samlet vurdering: Der vurderes behov for ny praktik, hvor skanehensynene tilgodeses for at kun-
ne afklare arbejdsevnen. Tilstanden vurderes stationaert og der pagar derfor ikke yderligere be-
handling foruden det smertestillende, som du tager hver dag efter praktikken."
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Af kommunal jobsamtale af 24/1 2020 fremgar bl.a.:

"Han fortzeller efter at han er stoppet i praktik er det blevet meget bedre med hans ben. Han
taenker derfor om vi kan lave en afslutning pa hans sag. Adspurgt hvad han taenker pa tilkendegi-
ver han at han gerne vil have pension og lukke sagen.

Undertegnet vejleder (igen) [Klageren] om, at hans arbejdsevne ikke er afklaret. Seneste praktik
har vaeret med opgaver der ikke har tilgodeset hans skanehensyn, hvorfor vi ikke kan vurdere ar-
bejdsevnen ud fra dette.

[Klageren] oplyser at han har talt med en del som mener der skal tages hensyn til lange arbejdsliv
han har haft inden for fysisk arbejde. Han vejledes om, at vi skal vurdere arbejdsevnen ud hvad
han kan pa trods af de helbredsmaessige udfordringer, som er beskrevet (dog skal de opgaver han
udfgrer ikke vaere primaert gdende/staende eller foretage lgft). Seneste praktik har han udeluk-
kende gaet, staet og Igftet [...], hvorfor den ikke kan betegnes som retvisende.

[Klageren] virker lidt uforstdende, men accepterer alligevel situationen.

Det er aftalt at der skal etableres ny virksomhed praktik inden for nyt omrade, der tilgodeser ska-
nehensyn. Dertil naevner [Klageren] at det ikke skal vaere i [...] og undertegnet oplyser at praktik-
ken bliver der hvor der er mulighed for at tilgodese skanehensyn og vi sa ma finde ud af hvad vi
gor med kersel efterfglgende."

Af kommunalt laegenotat af 23/12 2020 fremgar bl.a.:

"Vedrgrende knae:

| september 2018 blev [KLAGEREN] stanget af en vadder. Umiddelbart efter fik han staerke smer-
ter pa indersiden af knaeet. MR-scanning viste en skade pa ledband pa indersiden af knaeleddet,
det mediale collaterale ledband (MCL). Han brugte Don Joy skinne og blev henvist til fysioterapeut
og afsluttet i oktober maned. | november 2018 ses [KLAGEREN] pa et privathospital. Han gik hal-
tende og med brug af stok. Har haft udtalt haevelse af hgjre ben. Undersgges for dyb venebetaen-
delse, hvilket ikke findes. Ved kontrol i december 2018 gar det kun langsomt fremad med knaeet.
Der er ingen lgshed, der var ikke tegn til arebetaendelse. Han har fortsat problemer med at straek-
ke knaeet pa grund af smerter lokaliseret omkring det skadede ledband. Han bgr fortsaette fysiote-
rapi. Der er udtalt muskelatrofi/-svind og han afsluttes. Ifglge egen leege klagede [KLAGEREN] i
marts 2019 stadig over hgjresidige knasmerter. Knzeet findes haevet, der er gmhed pa indersiden.
Gar han fortsat med en del halten. Behandlingen vil herefter veere fysioterapi. Diagnoserne er for-
stuvning af hgjre knae. P3 det tidspunkt var stationartidspunktet ikke naet. Han skulle skanes for
knaebelastende arbejde. Ikke for mange staende/gaende funktioner samt undgd lgft i staen-
de/géende stilling og undga ensidigt gentaget arbejde. Ifglge egen laeges attest i august 2019 er
der ikke laengere fremgang og behandlingsmulighederne ma anses for udtgmte. [KLAGEREN] gar
med mindre halten, der ses ikke laengere haevelse af knaeet. Der er fortsat gmhed pa indersiden.

Vedrgrende ankel:

[KLAGEREN] padrog sig en fraktur af bade indersiden og ydersiden af anklen den 02.02.2020. Han
blev opereret den 02.02. og ved kontrolrgntgen ses det, at bruddet er sat pa plads i anklen, fikse-
ret med skruer og fodledsgaflen er normaliseret. Ved kontrol den 23.04.2020 var der ingen klager
over smerter eller fgleforstyrrelser, han kunne egentlig godt stgtte pa foden, men syntes, at det
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feltes maerkeligt, nar den havede meget op. [KLAGEREN] blev informeret om, at haevelsen kan
vare i lang tid fremover, fordi der er indopereret fremmedlegemer i foden. Af funktionsevnebe-
skrivelse fra august 2020 fremgar det, at alle funktioner kan udfgres, men tager leengere tid.
[KLAGEREN] ligger i elevationsseng for at haeve benet. Bevaeger sig langsommere rundt. Bruger ik-
ke krykke i huset, hvor han stgtter sig ved borde og andet. Han har brug for at veksle mellem for-
skellige stillinger. Kan ikke sidde i laengere tid. Varierer i forhold til at sidde, ga og sta.

Resumé og anbefaling

Efter skade i 2018 pa hgjre knae med forstuvning og brud af hgjre ankel i starten af 2020 og rele-
vant genoptraeningsforlgb er der varige gener, som medfgrer varige skanehensyn over for gaen-
de, staende arbejde med vekslende stillinger, da benet haever op. Der kan ikke peges pa yderlige-
re behandlingsmuligheder og tilstanden skgnnes stationaer. Skanehensynene var ikke tilgodesete
ved praktik [1]. Sagen skpnnes laegeligt set velbelyst."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 23/1 2021 fremgar bl.a.:

"SUBJEKTIVE KLAGER

Han fgler naesten altid en treethed omkring hgjre knae og underben, og han beskriver en sovende
fornemmelse. Han kan ikke sidde med hgjre ben i samme stilling i leengere tid ad gangen, som
f.eks. i forbindelse med bilkgrsel, da det medfgrer ubehag. Han angiver sin maksimale gadistance
til 500-1000 m, inden smerterne ggr det sveert at ga leengere.

MEDICIN
Han tager kolesterolsaenkende samt blodtrykssaenkende medicin.

OBIJEKTIVT

Udseende svarende til alder, fremfgrer sine klager relevant uden aggraverende treek. Fremstar
adipgs, [...] Gangen upafaldende, uden tegn til halten. Ved inspektion ses huden normal, ingen
redme eller haevelse. Ryggen ses med naturlige krumninger, ingen tegn til skeevheder. Palpatorisk
findes ingen gmhed omkring nakke-, skulder- og rygmuskulaturen, ej heller ossgs gmhed. Hofte-
stand lige, der er negativ Trendelenburg test, og baekkenpartiet ses lige. Der ses lige benakser og
benlaengde er egal. Star paent pa begge fedder, og der findes ingen lasninger i bagfoden.

Hgjre knae:

Der er udtalt gmhed omkring hgjre knae generelt, hvilket vanskeligggr den objektive undersggelse
i nogen grad. Der findes kraftig gmhed omkring mediale kollaterale ligament, og der findes desu-
den gmhed ved palpation langs hele mediale ledlinie. Laterale ledlinie findes uden naevnevaerdig
gmhed. Desuden gmhed i fossa poplitea. McMurrays menisktest medfgrer moderate smerter pro-
jicerende primaert mod mediale ledkompartment. Der er ingen intraartikulaer ansamling, saledes
ingen anslag af patella. Patella sporer normalt, og der maerkes ingen retropatellar skurren. Selve
knzeleddet bevaeges ligeledes uden skurren, og der maerkes ingen klik-fornemmelser. Bevaege-
maessigt finder jeg en stgrre bgjedefekt omkring hgjre knae. Den nedsatte bevaegelighed skyldes
primaert smerter, og jeg har ikke indtryk af mekanisk lasning. Ved skuffelgshedstest samt Lach-
mannstest findes ingen lgshed omkring korsband, der maerkes tydeligt stop. Pivot shift test nor-
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mal. Normal stabilitet omkring kollaterale (LCL, MCL) ligamenter, men jeg kan dog ikke teste suffi-
cient omkring mediale ligamenter grundet udtalte smerter. Pres pa patella medfgrer ligeledes
moderate smerter. Der findes moderat nedsat kraft omkring hgjre knae sammenlignet med ven-
stre. Den objektive undersggelse beaerer ikke praeg af et hyper-sensitivt hgjre knae, han angiver ik-
ke smertefornemmelse ved lettere palpation. Jeg finder gode pulsforhold i ADP bilateralt. Der ses
generelt gdemer omkring hele hgjre underekstremitet. Der er generelt bevarede neuro-vaskulaere
forhold, pa underekstremiteterne, og jeg finder ingen temperaturforskelle mellem de 2 undereks-
tremiteter. Der er nedsat bevaegelighed omkring hgjre ankelled, men stabiliteten findes normal.
Huden upafaldende. Bevaeger normalt omkring fodens gvrige led inkl. taeer inkl. drejebevaegelse i
ankelleddet. Der findes normal bevaegelighed omkring hofter og fod/taeer pa venstre side. Under-
spgelse af venstre knae findes normal.

Bevagelse kna: Normal: J Hajre Venstre |
Straekning/bejning 0-140 0-110 0-130
{flexion)
Bevagelse ankelled: | Normal: Haijre Venstre
Op (dorsalflexion) 0-20 0-20 0-20
Ned (plantarflexion) 0-40 | 0-25 0-40
Omfangsmal (cm) | Hojre Venstre ]
Lar, 10 cm over knaa 53,5 50,5
Kneze 47.5 44,0
Underben 45,0 42,5
Ankel (ved mallealer) 31,5 29,5
KONKLUSION

Forsikrede har symptomer omkring hgjre knae i form af smerter og nedsat bevaegelighed, og dette
er opstdet efter det traume, han var udsat for den 08.09.2018, hvor han blev Igbet ned og vaeltet
af en vaedder. Der blev konstateret skade pa det indvendige ledband ved hgjre knaeled. Han blev
behandlet konservativt, med fysioterapeutisk traening. Han er fortsat ganske smerteforpint om-
kring hgjre knae, og hans fysiske formaen er vaesentligt begraenset.

Objektivt frembyder han et hgjresidigt knee med udtalte smerter, bade i forbindelse med bevee-
gelse samt ved palpation omkring knaeets mediale side.

Forsikrede angiver sig selv som vaerende rask omkring hgjre knze forinden aktuelle tilskadekomst,
og han erindrer ingen tidligere tilskadekomst omkring hgjre knae.

Han har efterfglgende (01.02.2020) padraget sig brud omkring hgjre ankel, og denne er opereret
abent med skruer. Han benaegter aktuelt smerter omkring hgjre ankel.

Hvad angar hans hgjresidige knaesmerter, er det usandsynligt, at de kan tilskrives den hgjresidige
ankelskade, men ankelskaden kan vaere med til at forstaerke generne ved knaeet. Det samme ma
siges om de generelle gdemer der ses i hgjre ben, som sandsynligvis ogsa er pa baggrund af bade
knaetraumet og ankelbruddet.
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Jeg finder god overensstemmelse mellem patientens klager og mine objektive fund, og jeg finder
det sandsynligt, at skaden er opstaet pa den angivne made.

Jeg finder det ikke sandsynligt, at forsikredes symptomer kan afhjalpes med yderligere operation
eller genoptraening. Behandlingen for nuvaerende bgr rette sig mod at bevare god styrke og smi-
dighed omkring hgjre knae og fodled. Stationaertidspunktet er indtruffet, og jeg finder ringe udsigt
til spontan bedring.

Diagnoser
DS834B Laesion af mediale kollaterale ligament i hgjre knae"

Af legeattest af 15/2 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredstorhold

Pa nuvaerende tidspunkt er pt.s veesentligste klage, at hans h@. ben haver. Han er udredt i medi-
cinsk regi om der kunne veaere tale om en blodprop eller andre veneproblemer, men det har ikke
kunnet bekraeftes. Genoptraening og stgttestremper har ikke kunnet afhjalpe problemet. Pa nu-
vaerende tidspunkt beskriver pt. saledes, at hvis han gar, star eller sidder laenge kommer der
ukontrolleret haevelse af hg. ben. Han er derfor ngdt til at ligge ned i et par timer hver formiddag
og igen et par timer hver eftermiddag, ligesom han allerede fra tidligt pa aften ved 20-tiden sidder
med benet opad for at undga yderligere havelse. Ved objektiv undersggelse her ses, at pt. gar
med tydelig halten. Taget pa lejet er der nogenlunde normal bevaegelighed i bade knae og ankel,
men der er tydelig dmhed ved tryk pa anklen og ved tryk pa knaeet, iszer indvendig pa knaeet. Der
er udmalt haevelse pa benet sv. til 3 cm pa laret, 2,5 cm over kneeleddet, 4 cm pa underbenet og 3
cm pa fodleddet. Der er saledes universel haevelse, selvom det er fgrst pa dagen og selvom pt. op-
lyser, at han har ligget ned forud for undersggelsen her.

Tilstanden ma vurderes at veere stationaer. Der er som anfg@rt ingen tegn til medicinsk komplikati-
on og ortopadkirurgen har ikke haft forslag om yderligere behandling. Stgttestrgmper har veeret
forspgt, men det hjaelper ikke, idet der er en tendens til at gdemerne i stedet for presses udenfor
stpttestrempens omrade og saledes kan give monstrgse haevelser i lysken og af fgdderne.

2.3 Seerlige hensyn

Pt.s funktionsevne er meget vaesentligt indskraenket af beskrevne gener fra benet. Pt. har ikke st3,
ga eller sidde i mere end 1,5 time ad gangen. Hans maximale gangdistance er oplys til 0,5 til 1 km.
Skanehensynene er af sadan et omfang, at de ikke vil kunne tilgodeses ved manuelt arbejde i et
[...]. Manuelt arbejde generelt vil jeg mene er et problem. Pt. er [...]Jar og har aldrig veeret bogligt
interesseret og har muligvis heller ikke de helt store boglige evner. Det ma derfor imgdeses at bli-
ve meget vanskeligt at omskole ham.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Jeg finder pt. realistisk omkring sine muligheder, der desveerre ikke er szerlig lovende."

Af arbejdspladsvurdering af 5/7 2021 fremgar bl.a.:
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"Helbredsproblematikker:
Leesion af mediale kollaterale ligament i hgjre knae (knaeskade)
Smerter samt haevelse i hgjre ben efter knaeskade

Skanehensyn:

Se i gvrigt vedlagte bilag vedrgrende skanehensyn.

.... 'Ved fremtidig beskeeftigelse er der skdnehensyn overfor knaeet. Det indebzerer, at pt. ikke ma
ga eller sta for meget. Han ma ikke Igfte, specielt ikke i gaende eller staende stilling.'

... Behov for skiftende arbejdsstillinger, ingen tunge lgft, kan ikke veere staende, gaende eller sid-
dende i lengere tid ad gangen.

Praktik:
Timeantal / antal arbejdsdage ugt.

[Klageren] deltager i en afklarende praktik to dage om ugen tre timer af gangen, mgder fra 8-11
ved [...]. [Klageren] giver udtryk for at han oplever tidsrummet og opgaverne passer ham godt og
har derfor selv en oplevelse af at det er muligt for ham at overholde sine skanehensyn. [Klageren]
viser og fortaeller om flere af hans opgaver som han typisk udfgrer i Igbet af en arbejdsdag. Bl.a.
[fysisk opgave ved maskine] hvor han har en fornuftig siddekomfort og mulighed for at beveege
hojre ben efter behov, angiver at det kan ga ca. 1 time med sma pauser. Benytter herudover ogsa
en [maskine] rundt om [bygning] max 15-20 minutter. [Klageren] forklarer at kutymen er at benyt-
te maskiner til de fleste opgaver og har ogsa en stor ATV til radighed for at komme rundt. ATV’en
benyttes til flere opgaver og har forskellige redskaber der kan hagtes pa, eks [...], saledes [Klage-
ren]s arbejdsgang udelukket er at fgre ATV’en.

Adspurgt om der er opgaver [Klageren] oplever udfordrende eller szerligt smerte provokerende?
Angiver [Klageren] at det er der ikke, han kan godt maerke nar han har vaeret pa arbejde at smer-
terne fylder mere og han har brug for et laengere 'hvil' med benet oppe (over 2 timer) Angiver at
transporttiden til og fra arbejde godt kan veere belastende, da han er ngdt til at sidde stille med
benet under kgrsel (har 30 km hver vej) forklare uddybende at han helst kgre af sma landeveje
nar han skal kgre for pa den made at fa mulighed for at bevaege benet lidt.

Intervention:

[Klageren] er observeret i opgaver med af og pa- stigning ved ATV, [Klageren] har fat i styr og
handtag pa siden af ATV’en og traeeder op med venstre ben. Stdende pa plauto/fodhviler |gftes
hgjre ben over sadet, ved at Igfte i buksebenet imens han fortsat holder ved styret med venstre.
Hele processen udfgres hurtigt og [Klageren] selv oplever sig ikke udfordret pa hverken smerte el-
ler balance, det ser heller ikke sddan ud i observationen. Opgaver og redskaber der benyttes i for-
bindelse med ATV’en er gennemgaet og her er ikke fundet anledning til yderligere tiltag.

[Klageren] er opmaerksom pa en fornuftig ergonomi og har mulighed for at udfgre opgaverne i
eget
tempo, angiver at benytte sig af en del korte pauser bade stdende, siddende og gaende efter be-
hov.

Ergoterapeutisk vurdering:
Det vurderes i samrad med [Klageren] at skanehensyn godt kan varetages med nuvarende opga-
ver og arbejdstids fordeling."
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Af kommunal jobsamtale af 23/8 2021 fremgar bl.a.:

"Det vurderes at [Klageren] forsat er fuldt uarbejdsdygtig grundet egen sygdom jf LAB § 107. [Kla-
geren] er sygemeldt grundet grundet haevelse og smerter fra knae og ankel efter brud i ankel og
beskadigelse af ledband i knae hvilket forarsager et nedsat funktionsniveau og dermed mulighe-
den for varetagelse af beskeaeftigelsesmaessige forhold indenfor alle erhverv. [Klageren] fortzller
at han er i praktik pa nuvaerende tidspunkt og denne udlgber torsdag i denne uge (uge 33). Han
mgder 2 gange om ugen 3 timer pr gang. [Klageren] udtaler at han den efterfglgende dag bruger
meget tid pa hvile samt benet er meget haevet og han har flere smerter. [Klageren] udtaler at han
pa nuvaerende tidspunkt ikke kan komme til traening to gange ugentligt som var tilfaeldet tidlige-
re... [Klageren] udtaler at der er et stort behov for hvile efter han er startet i praktik. [Klageren]
kan udfgre alle de opgaver pa stedet som der er aftalt at han skal udfgre. [Klageren] udtaler at det
er grundet stedet at han ikke har sendret pa arbejdstiden. Det er ikke muligt for [Klageren] at ar-
bejde andre dage da der ikke er opgaver pa de andre dage udtaler han. [Klageren] udtaler ogsa at
det er afggrende for ham at han far hvilet sit ben for at kunne deltage i begivenheder i weeken-
den. [Klageren] er afsluttet i sygehus regi og han afventer ikke yderligere udredning pa nuveaeren-
de tidspunkt. [Klageren] skal dog til egen laege tirsdag den 17.08.2021 efter han kommer fra ar-
bejdet af for at denne kan se hvor voldsomt benet bliver efter blot fa timers arbejde. [Klageren]
har tidligere forsggt med 3 arbejdsdage men der er ingen forskel i [Klageren]s tilfaelde om han ar-
bejder 2 eller 3 dage. [Klageren] er i kontakt med diaetist pa sundhedscenter og han ved endnu ik-
ke omfanget af forlgbet. [Klageren] udtaler at det gav ham et bedre velbefindende at komme til
traening end det ggr at mgde i praktikken.

Din egen vurdering af tilbagevenden til arbejdsmarkedet: [Klageren] udtaler at han ikke kan se sig
selv pa arbejdsmarkedet og mener at han skal have en pension. [Klageren]s effektivitet beskrives
som vaerende 50 % og derfor et dette indenfor udviklingsfleksjobs omradet.

Hvad forhindrer dig i at arbejde: Haevelse og smerter fra knae og ankel efter brud i ankel og beska-
digelse af ledband i knae.

Vurdering af din tilbagevenden til arbejdsmarkedet: Det vurderes ikke virksomhedspraktikken skal
forlaenges da der ikke er sket udvikling i tiden. Det har tidligere vaeret forsggt med flere dage i an-
den praktik men dette gav ikke et andet billede af funktionsniveauet. Der afventes [Klageren] har
haft kontakt til egen leege og hvad der kommer ud af denne konsultation i forhold til om der han
skal henvises til yderligere udredning. Safremt [Klageren] ikke skal yderligere udredes vil ut an-
mode om en attest fra egen leege."

Af afsluttende notat af 6/9 2021 vedrgrende praktikforlgb 2 fremgar bl.a.:

"Dokumenterede skanehensyn:
Behov for skiftende arbejdsstillinger, ingen tunge Igft, kan ikke veere staende, gaende eller sid-
dende i lengere tid ad gangen.

Arbejdsopgaver og funktioner i punktform:
[Fysiske opgaver]
Generelt variation i opgaver og hovedsageligt i udeomraderne.



Ankenaevnet for Forsikring

34.

97090

Forefaldende [...]arbejde - Smaopgaver. Ordentlig tilgang til arbejdet og leverer gode lgsninger.
Afggrende er variation i arbejdsstillinger. Sma afvekslende opgaver ogsa under eksempelvis [fysisk
opgave]. Han forteeller, at det er et godt sted og han er tilfreds med opgaverne. Der er ogsa ma-
skiner til det meste. Det har ikke veeret muligt med [opgave], da det kraever for meget fysik. Pau-
ser holdt, nar behov. Skal han hvile benene, seetter han sig ned og tager en pause. 'Det vi ikke nari
dag, nar vi imorgen', er holdningen pa arbejdsstedet. Han bliver sat ind i opgaverne oplgser disse.

Mgdetid og effektivitet:

[Klageren] startede med 6 timer, fordelt pa 2 dage, tirsdag og torsdag. Der er dog byttet rundt pa
dage, om behov herfor. Saledes er [Klageren] fleksibel i mgdedagene. Intet fraveer, fin stabilitet i
fremmegde. Ved opfelgning har VKO spurgt ind til ggning. Dette var [Klageren] meget skeptisk
overfor. Umiddelbart svarede [Klageren] nej til ggning - Kan ikke holde til det. Han har prgvet, en-
kelte dage, med lidt mere tid, men han har haft sveert ved at overskue yderlige og udtraettes vold-
somt. Irritation, mere end smerte, men han skal hvile meget, for haevelserne i ben ikke bliver for
voldsomme. Skal hvile meget, nar han kommer hjem. Hviler omkring 4 timer. Kan ikke fa noget fra
handen derhjemme grundet smerter og udtraetning. Saledes er det ikke lykkedes at gge yderligere
i tid.

Arbejdsgiver vurderer en 50% effektivitet Tempoet langsomt og [Klageren] er tydeligt besvaeret af
bentgjet. Tydeligt han har ondt, men pylrer ikke, som arbejdsgiver udtrykker det. Han g@r hvad
han kan. [Klageren] giver sig 100% i praktikken. betragtninger VKO tilslutter sig. Opsummeret, har
[Klageren] opnaet 6 timer i alt, fordelt pa 2 dage af 3 timer. Som [Klageren] siger, gar det stille og
roligt. Der er 6/7-21 gennemf@rt APV og [Klageren] fortaeller der ikke var noget at komme efter,
da skanehensynene var overholdt. VKO enig i denne vurdering.

Kompetencer ift. Arbejdsmarkedet:

[Klageren] er mg@destabil og Igser palagte opgaver godt. Det er bedst med variation og et tempo
han tilpasser selv. Flink og rar. Fglger instruktion og meget omgaengelig. Arbejdsgiver tilfreds med
indsats. Variationen i arbejdsstillinger afggrende for optimal Igsning og overholdelse af skanehen-
syn. [Klageren] bruger meget tid pa at restituere. Har eksempelvis ikke haft overskud til traening .
Nar [Klageren] overbelaster kroppen haever ben op. Skal holde sig i gang og veksle mellem gaende
stdende og siddende arbejde. Dgjer med at komme pa knee. lkke sa meget af og pa maskiner. Ar-
bejdsgiver fortzeller at det generelt gar fint og [Klageren] har en stille og rolig omgang med kolle-
ger. [Klageren] er fysisk besveeret, men leverer en god indsats. Med rette opgaver og skanehensyn
er der bestemt en arbejdskraft til stede, som fremvist i praktikken.

Konsulentens virksomhedsrettede vurdering:

[Klageren] har i nuvaerende praktik fremvist stabilitet og I@st opgaver palagt, tilfredsstillende. Han
har ikke kunnet gge timetallet, trods forsgg herpa. Arbejder 6 timer, med en effektivitet pa 50%.
Indgar fint pa arbejdspladsen. Sa laenge skanehensyn er tilgodeset og rammerne er som i naervee-
rende praktik, vil [Klageren] ogsa kunne indga i tilsvarende funktioner pa andre arbejdspladser.
Vaesentligt med Lettere pedelarbejde, pa skoler, boligforeninger, deslige. Umiddelbart kan VKO
ikke pege pa andre stgtteforanstaltninger, der kan optimere arbejdsevnen yderligere p.t. VKO kan
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ikke pege pa andre brancher eller funktioner, hvor [Klageren] p.t. kan optimere arbejdsevnen me-
re, end vist i neerveerende praktik.

Af kommunalt notat af 22/9 2021 fremgar bl.a.:

"Sagsbehandlers vurdering: Det har veeret forsggt med 2 praktikforlgb i [Klageren]s tilfelde hvor
han ved fgrste praktik formaede at fremmgde 8 timer uden mulighed for yderligere optrapning
grundet forveerring af den helbredsmaessige tilstand. Der var mange opgaver som [Klageren] ikke
kunne udfgre pa stedet samt behov for Igbende pauser og derfor ikke fuld effektivitet af de
fremmgdte timer. Arbejdsgiver udtalte pa davaerende tidspunkt at der var tale om en effektivitet
pa ca 50 % af de fremmgdte timer. [Klageren] var udfordret med hensyn til at kgre hjem efter
endt arbejdsdag da benet var haevet og havde mange smerter.

Ved seneste praktik formaede [Klageren], at fremmgde 6 timer ugentligt dog forsat med nedsat
effektivitet svarende til 50 %. Arbejdsgiver beskriver [Klageren] som en meget omgaengelig mand
der er stabil i sit fremmgde uden fraveer. Beskriver endvidere [Klageren] som veerende langsom i
tempoet og besveeret fra generne i benet og tydeligt han er smerteplaget dog uden nogen form
for pylre fra [Klageren]s side. [Klageren] har mulighed for at tage de pauser som han har behov for
og der er maskiner til alle de opgaver som det er ngdvendigt at benytte disse til. Det har veeret
forsggt i forhold til at flytte rundt pa arbejdsdagene dog uden dette havde nogen effekt for frem-
mgdet. [Klageren] bruger rigtig lang tid pa at restituere efter endt arbejdsdag ca 4 timer. Det er
ikke muligt for ham at arbejde 2 dage i treek samt [Klageren] helst ikke arbejder fredag da han el-
lers vil veere begraenset i weekenden med hensyn til deltagelse i sociale tiltag med familien.

[Klageren] er yderst begraenset i dagligdagen bade med hensyn til udfgrelse af dagligdagsopgaver
samt ved fysisk aktivitet da dette forarsager stor havelse i benet med smerter til fglge. [Klageren]
har tidligere gaet til traening i motionscenter hvor han var i gang med vaegttab, dog matte dette
forlgb indstilles mens [Klageren] var i virksomhedspraktik da han ikke kan traene da hans ben er
pavirket efter arbejdsdag i sddan et omfang at det ikke er muligt for ham med traening.

Der er udarbejdet APV som vurderer skanehensynene tilgodeset pa arbejdsplads og der kan ikke
peges pa yderligere tiltag eller behandlingsmuligheder."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 25/10 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuelle symptomer og klager:

Ad hgjre knee:

Primeerklagen er smerter over indersiden af det hgjre knzae. Smerterne er til stede ved belastning
inkl. almindelig gang og hvis han sidder med knaeet i samme stilling i laengere tid. Han ma ofte op
at sta og ga og straekke knaeet lidt ind i mellem hvis han skal sidde ned i en periode.

Han angiver, at han ogsa har smerter pa indersiden af det hgjre knae om natten og sover med en
pude mellem benene.

Han naevner yderligere, at det hgjre knae af og til fgles som en 'rangle' uden, at han rigtig kan spe-
cificere det naermere.
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Ad hgjre ankel :
Symptomerne fra hgjre ankel er stort set de samme som fra knzeet. Det vil sige smerter ved be-
lastning og ubehag hvis anklen skal holdes i den samme stilling i leengere tid.

Direkte adspurgt angiver han, at hans funktionsnedsaettelse af hgjre ben omtrent er 50/50 betin-
get af symptomerne fra henholdsvis knae- og ankelled .

Han kan ikke ga og sta i laengere tid ad gangen og slet ikke hvis han skal Igfte noget eller pa anden
made belaste udover kropsvaegten. Han har brug for at komme ned at ligge med benet oppe flere
gange om dagen og oftest af 1-1 7 times varighed.

Han naevner ogsa, at han har rigtig svaert ved at kgre i bil pa motorvej hvor han skal holde benet i
samme stilling pa speederfoden i leengere tid.

Han angiver, at symptomerne fra bade knae, ankel og det hgjre ben generelt har veeret uforan-
drede i mere end et ar.

Objektiv:
... Fremtraeder ikke umiddelbart smertepavirket i hvile. Fremfgrer anamnese og klager relevant.

Gangafviklingen er observeret over omtrent 50 m pa jeevnt underlag. Han anvender en enkelt
krykkestok i den venstre hand og gar med betydelig halten. Direkte adspurgt angiver han, at han
anvender krykkestokken ved laengere gangafstande f.eks. i dag hvor han har skullet ga fra bilen til
ambulatoriet pa sygehuset.

Undersggt staende ses let baekkenkipning mod hgjre side sv.t. at han star og aflaster det hgjre
ben med knzeet let flekteret. Ingen strukturel benleengdeforskel og i gvrigt paene akser af begge
underekstremiteter inklusiv sv.t. ankler og fgdder. Der er ganske udtalte subkutane gdemer fra
knaeniveau og distalt pa bade hgjre og venstre side mest udtalt pa hgjre. Ogsa indtryk af gget om-
fangsmal sv.t. hgjre lar sammenlignet med venstre men knap sa udtalt som mere distalt. Graden
af evt. muskelatrofi er stort set umuligt at vurdere klinisk pa baggrund af de svaere gdemer. Over
hgjre ankel en bueformet 7 cm lang cikatrice over mediale malleol og en leengdegaende cikatrice
11 cm over laterale malleol forenelig med osteosyntese med skruer afbimalleolzer fraktur. Huden
over den hgjre distale halvdel af crus, ankel og fod er mgrkere/rgdbrunfarvet pa hgjre side sam-
menlignet med venstre.

Han preaesterer et-bens stand med negativ Trendelenburg bilateralt. Balancen noget nedsat bilate-
ralt. Kan ga i ta- og heelstand bilateralt med noget besveer. Hug-stilling til omtrent 90° fleksion pa
knaeene hvorfra han angiver ubehag og smerter i det hgjre knze.

Hofter:

Begge hofter upafaldende ved inspektion og ugmme. Der er i og for sig fri og normal bevaegelig-
hed i fleksion, ekstension, indad rotation, udad rotation, adduktion og abduktion men lette smer-
ter i hofteleddet ved maksimal indad rotation pa hgjre side.

Knae:
Hgjre knae med tydelig gget omfang sammenlignet med venstre. Jeg har svaert ved at vurdere om
det er de generaliserede gdemer eller der er specifik lokaliseret haevelse sv.t. knaeet. Jeg har ikke
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indtryk af intraartikulaer ansamling pa hverken hgjre eller venstre side. Der er ingen skurren,
hverken i hgjre eller venstre knze. Venstre knae fuldsteendig ligamentaert stabilt. P4 hgjre side er
der en lille grad af medial Igshed ved valgus stress som ogsa udlgser gmhed af knaeet. Der er tale
om, at jeg kan abne knaeet fa grader og der er fuldt fast stop. Fundet er foreneligt med ophelet
grad 3 MCL-lzesion. Patella sporer upafaldende pa bade hgjre og venstre side. Venstre knae er
ugmt ved

palpation. Pa hgjre side er der gmhed omkring det proksimale hzfte af mediale kollaterale liga-

ment og sa let diffust omkring og over knaskallen.
Bevegelighed knae:

Heire Venstre

Ekstension - fleksion 0° - 120° 0° —130°

Test for den passiv bgjeevne i det hgjre knze udlgser smerter og tydeligt muskelvaern.

Kraften over det hgjre knae er umiddelbart god men nok en lille smule nedsat sammenlignet med
venstre side.

Ankler:

Hgjre ankel med udtalt generaliseret haevelse, cikatricer og hudforandringer som beskrevet oven-
for. Begge ankelled er uden skurren. Begge ankelled ligamentzert stabile. Venstre ankel er ugm
ved palpation. Pa hgjreside angiver han palpationsgmhed over bade mediale og laterale malleol.
Ingen gmhed over ankelleddets forside.

Bevagelighed ankler:

- Heire Venstre
Dorsal fleksion / opadbgijning 0°-5° 0° - 10°
Plantar fleksion / nedadbgining 0°-30° 0° - 40°
Invasion / supination 0°-10° 0° - 20°
Evasion / pronation 0°-5° 0°-10°

Test for passiv bevaegelighed i den hgjre ankel udlgser smerter og muskelvaern.

Fgdder og teeer:

Generaliseret haevelse og subkutane gdemer over begge fgdder mest udtalt pa hgjre side som an-
f@ért. Hudforandringer i gvrigt ogsa som beskrevet pa hgjre side men ellers symmetriske forhold.
Der ses hammerta stilling over flere taeer pa bade hgjre og venstre side.

Jeg finder normale neurovaskulaere forhold svarende til begge underekstremiteter med det for-
behold, at jeg ikke kan palpere puls distalt formentlig betinget af de svaere subkutane gdemer.
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Omfangsmél underckstremiteter:

Hajre . | Venstre
Lar 4cem 53 cm
Knz 48.5 cm 47 cm
Leg 45,5 cm 43 cm
Smalben 28 cm 25,5 cm
Ankel 32 cm 30 cm
Mellem fod 28 cm 27,5 cm

Resume og konklusion:

Gener og sequelae som beskrevet under aktuelt, i form af primaert smerter men ogsa nedsat funk-
tion hgjre knze og hgjre ankel efter to ulykker; 08.09.2018 hvor han bliver stanget af en vaedder
pa indersiden af det hgjre knae og padrager sig en MR verificeret laesion af mediale kollaterale li-
gament ved det proksimale haefte. Denne skade behandlet konservativt med Don-Joy skinne og
senere genoptraening. Dels en ulykke 01.02.2020 hvor han glider pa en vad graesplane og padra-
ger sig en hgjresidig bimalleoleaer ankelfraktur som naeste dag osteosynteres med skruer i bade
mediale og laterale malleol. Efterbehandling i form af aflastning med gipsbandage og senere al-
men genoptraening.

Han praesenterer sig ved den objektive undersggelse d.d. med en gangafvikling stgttet med en
enkelt krykkestok og betydelig halten. dmhed og let nedsat bevaegelighed sv.t. bdde hgjre knae og
hgjre ankel, bilaterale crurale gdemer og generaliseret gdem og haevelse af den hgjre undereks-
tremitet helt fra larniveau og distalt til ned over foden.

Jeg vurderer, at der er en delvis medicinsk sammenhang mellem de ovennavnte ulykker og heraf
felgende skader, samlede anamnese og behandlingsforlgb, skadelidtes aktuelle symptomer og
fundene ved min objektive undersggelse d.d. Symptomer og fund sv.t. til den hgjre ankel er for-
enelige med sequelae efter osteosynteret bimalleolzaer ankelfraktur. Laesioner af knaeets mediale
kollaterale ligament som opheler uden betydende lgshed af knaet giver vanligvis ikke varige
symptomer i nogen betydende grad. Den universelle betydelige haevelse af den hgjre undereks-
tremitet streekkende sig fra larniveau og distalt til foden vurderer jeg ikke umiddelbart kan tilskri-
ves de aktuelle skader men formentligt i langt overvejende grad er betinget af den beskrevne tid-
ligere tilstand med areknuder i det hgjre ben som han er opereret for flere gange. Jeg vurderer
ogsa, at den svaere haevelse og de udtalte gdemer over det hgjre ben i betydelig grad bidrager til
det nedsatte generelle funktionsniveau.

Det aktuelle funktionsniveau som beskrevet betydelig nedsat i form af nedsat gangdistance og
evne til at veere stdende og gaende pa benene over leengere perioder. Et skanebehov indbefatter
saledes fritagelse for arbejdsopgaver eller funktioner som kraever, at han er gaende eller staende
pa benene i mange timer i Igbet af dagen.

Jeg vurderer, at der i og for sig er en rimelig sammenhang mellem forsikredes opfattelse af ska-
nebehovet og funktionsniveauet og fundene ved min objektive kliniske undersggelse d.d. men
som sagt vurderer jeg, at funktionsnedsaettelsen i betydelig grad er betinget af andre faktorer end
de direkte fglger af de to ulykker.
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Forsikredes fremtraeden i forbindelse med undersggelsen er rolig, fattet, relevant og troveerdig.
Han fremstar pa ingen mader appellerende og fortaller nggternt om tidligere afvisninger af for-
sikringskrav som han angiver at have modtaget.

Pa baggrund af de fremsendte sagsakter er det min vurdering, at begge skader er behandlet kor-
rekt og efter vanlig specialiststandart, inkl. specifik og malrettet genoptraening. Jeg vurderer sale-
des ikke, at der umiddelbart er nogen anden specifik behandling som vil kunne medfgre en bety-
delig eller varig bedring af symptomerne fra hgjre ankel eller hgjre knze. Vurdering af eventuelle
behandlingsmuligheder af de universelle gdemer i den hgjre underekstremitet ligger uden for det
ortopaadkirurgiske speciale. Den mest oplagte arsag synes dog at vaere vengs insufficiens, i hvert
fald delvist betinget af tidligere areknudeoperationer.

Diagnoser:
DS834B Laesion af medialt kollateralt ligament i knae, hgjre side /Laesio traumatica ligarnentum

collaterale mediale genus dextra/

DS827A Bimalleoleer fraktur, hgjre side /Fractura bimalleolaris dextra/"

Af deekningsoversigt for pensionsordning 3 fremgar bl.a.:

Hyis du mister din erhvervsevne

Procent Udbetaling
af lon 1 kroner
Arlig udbetaling
Hvis din ethvervsevne bliver nedsat med mundst halvdelen som felge af
sygdom eller ulykke, udbetaler vi maksimalt arligt 40,0 129,866

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter. at erhvervsevnen er
sat ned. og varer lengst til [ (67 ar).

Dekningen er en skadeforsikring 1 livsforsikringsselskabet. I for-
sikringshetingelserne kan du se_ hvad dette betyder for dekningen.

Af forsikringsbetingelserne for pensionsordning 1 fremgar bl.a.:

"1. Statsanstalten tegner invaliderenter, der kommer til udbetaling, hvis den forsikrede pa grund
af sygdom eller ulykkestilfaelde mister 2/3 eller mere af sin fulde erhvervsevne, uden at dette
skyldes forseet eller grov uagtsomhed fra den forsikrede.

2. En sddan nedsattelse af erhvervsevnen foreligger, nar den forsikrede ikke leengere er i stand til
ved en passende beskaeftigelse bedgmt under hensyntagen til hans nuvaerende tilstand, hans ud-
dannelse og tidligere virksomhed at tjene mere end 1 /3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse. Har den forsikrede ansaettelse i fast
stilling, kan tilkendelse af invaliderente ggres betinget af, at hans Ignindtaegt pa grund af nedsaet-
telsen af erhvervsevnen er blevet nedsat til 1/3 - eller derunder af dens oprindelige stgrrelse"
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Af forsikringsbetingelserne for pensionsordning 2 fremgar bl.a.:

"§ 4. Daekning ved invaliditet/tab af erhvervsevne

Stk. 1. Ret til invalidepension/ preemiefritagelse

Ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse har den forsikrede, der pa grund af sygdom eller
ulykkestilfaelde mister sin erhvervsevne saledes, at erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder
af den fulde erhvervsevne. Nedseattelse af erhvervsevnen ma dog ikke skyldes forsaet.

Nedsaettelse af erhvervsevnen, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller preemiefri-
tagelse, foreligger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at veere i stand til - bedgmt under
hensyn til hans nuveerende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end
1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, alder og kgn."

Af forsikringsbetingelserne for pensionsordning 3 fremgar bl.a.:

"Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne
Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser gor sig geeldende.

— Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

— Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

— Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er lengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaet-

te efter reglerne herfor.
— Deekningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklze-
ring fra en laege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge daekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortseetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

F@rst sk@nner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
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sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev den 8/9 2018 stanget af en vaedder pa indersiden af
hgjre knae med efterfglgende smerter, nedsat bevaegelighed og haevelse. Han blev samme dag
sygemeldt, og opsagde herefter sit arbejde. | perioden 4/11 2019 til januar 2021 deltog klage-
ren i praktikforlgb 1 med udfgrelse af forfaldne opgaver af fysisk karakter og en ugentlig ar-
bejdstid pa 8 timer. Praktikforlgbet blev afsluttet fgr tid, idet klagerens skanehensyn ikke blev
imgdekommet. Den 2/2 2020 padrog klageren sig et brud pa hgjre ankel. | perioden 1/6 2021 til
26/6 2021 gennemfgrte klageren praktikforlgb 2 med udfgrelse af forfaldne opgaver af lettere
fysisk karakter, og en ugentlig arbejdstid pa 6 timer. Den 1/12 2021 blev klageren bevilliget fgr-

tidspension.

Klageren er omfattet af tre pensionsordninger med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne.
Ordning 1 overgik til preemiefri forsikring den 1/4 1990, og giver ret til erhvervsevnetabsydel-
ser, safremt erhvervsevnen er nedsat med mindst 2/3. Ordning 2 overgik til preemiefri forsikring
den 1/1 2002, og giver ret til fulde erhvervsevnetabsydelser ved et erhvervsevnetab pad mindst
2/3, samt halve ydelser ved et erhvervsevnetab pa mellem halvdelen og 2/3. Ordning 2 udlgb
den 1/8 2021. Ordning 3 giver ret til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse, safremt
erhvervsevnen er nedsat med halvdelen. Ordning 3 giver endvidere ret til én engangssum, sa-

fremt erhvervsevnen er varigt nedsat med mindst halvdelen inden klageren fylder 60 ar.

Selskabet har udbetalt deekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 8/12 2018

til 1/6 2021, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne.
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Klageren gnsker fortsat deekning ved tab af erhvervsevne efter den 1/6 2021 pa alle tre ordnin-
ger. Han har anfgrt, at han ikke er i stand til at bestride et job, hvor han vil have en indtaegt, og
at han pa grund af sine helbredsforhold, herunder hzevelse og gmhed fra hgjre knae, ikke kan
arbejde mere end 6 timer om ugen, hvorfor han har et erhvervsevnetab pa mindst 50 procent.
Han har anfgrt, at han har sa store smerter i knzeet, at han har sveert ved at varetage andet ar-
bejde, at smerteniveauet er til stede i enhver arbejdsfunktion, og at det findes tvivlsomt, at der
findes en arbejdsplads, som vil kunne tilbyde rette skanehensyn, sasom skiftende arbejdsstillin-
ger og ikke fysisk hardt arbejde. Han har anfgrt, at han bade frarades at ga eller sta meget, samt
at sidde i samme position i lzengere tid ad gangen, idet dette medfgrer ubehag, smerter, og
havelse, og at han derfor vil opleve en forvaerring af sine smerter, uanset hvilket job han vil
skulle varetage. Han har ogsa anfgrt, at det ma anses for formalslgst at afprgve klageren i et
andet arbejdsomrade, nar hans alder, ordblindhed, elektroniske udfordringer og manglende

boglige evner tages i betragtning.

Selskabet har afvist at udbetale Ipbende ydelser pa alle tre ordninger og indbetalingssikring pa
ordning 3 efter 1/6 2021 under henvisning til, at klageren ikke har godtgjort, at hans generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og slet ikke med 2/3. Selskabet har anfgrt, at
klageren lider af fglger efter henholdsvis knae- og ankelskade i form af bevaegelsesrelaterede
smerter og nedsat bevaegelse i hgjre knae, haevelse af hgjre ben og let nedsat bevaegelighed af
hgjre fods ankel. Selskabet har anfgrt, at der ikke er konstateret alvorlige skader i hgjre knee, og
at hgjre ankel blev sammenfgjet i anatomisk korrekt stilling, herunder blev fodgaffel normalise-
ret ved operation. Selskabet har anfgrt, at klageren har skanehensyn overfor knaebelastende
arbejde, at det vil vaere hensigtsmaessigt at undga fysisk kraevende og tungt arbejde, samt veks-
lende arbejdsstillinger, mulighed for pauser og fa benene opad, og at klageren vil kunne arbejde
pa mere end halv tid, hvis skdnehensynene bliver tilgodeset. Selskabet har anfgrt, at det kom-
munale afklaringsforlgb ikke i sig selv kan dokumentere et forsikringsmaessigt erhvervsevnetab,
at praktikforlgbende hovedsageligt er tilrettelagt i forhold til klagerens personlige praeferencer
med hensyn til arbejdssted, arbejdstid og arbejdsopgaver, og at klageren i forlgbet har givet

udtryk for manglende motivation for at vende tilbage pa arbejdsmarkedet, selv pa nedsat tid.
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Af specifik helbredsattest af 23/8 2019 fremgar: "Sammenlignet med seneste objektive under-
spgelse gar pt. med mindre halten. Der ses ej heller leengere haevelse af knaeet men der er fort-
sat pmhed pa indersiden af knaeet. Ikke umiddelbart tegn til muskelatrofi. Bevaeger ca 0-100.
Diagnose: Distorsio genus dx... Tilstanden har vaere uforandret de sidste mdr. Samtidig er be-
handlingen ophgrt, og vi har ikke yderligere forslag til behandling. Tilstanden ma derfor vurde-
res at vaere stationzer. Ved fremtidige beskaeftigelse er der skanehensyn overfor knaet. Det
indebaerer, at pt. ikke ma ga eller sta for meget. Han ma ikke Igfte, specielt ikke i gaende eller

stdende stilling".

Af kommunal jobsamtale af 15/1 2020 fremgar: "Der er gennemfgrt APV start december, hvor-
af det fremgar, at der stilles spgrgsmalstegn ved, om skanehensynene tilgodeses. Laegeligt er
der beskrevet skanehensyn ift. knaebelastende arbejde, som er uddybet til ikke for meget gaen-
de/stdende og undga lgft. | praktikken har du ikke kunne trappe op i tid og har vaeret 8 timer pr.
uger hele vejen igennem. Ut. vurderer at der har vaeret tale om opgaver, som ikke tilgodeser
skanehensyn hvilket ogsa er grunden til der ikke har kunne ske ggning i timetallet... Du oplyser,
at nar du ikke i praktik kan du godt fa dagen derhjemme til at ga uden at smerteprovo-kere sa

du har behov for smertestillende".

Af kommunal jobsamtale den 24/1 2020 fremgar: "Han forteeller efter at han er stoppet i prak-
tik er det blevet meget bedre med hans ben. Han taenker derfor om vi kan lave en afslutning pa
hans sag. Adspurgt hvad han teenker pa tilkendegiver han at han gerne vil have pension og luk-
ke sagen... [Klageren] oplyser at han har talt med en del som mener der skal tages hensyn til
lange arbejdsliv han har haft inden for fysisk arbejde... Seneste praktik har han udelukkende
gaet, staet og lgftet [...], hvorfor den ikke kan betegnes som retvisende... Det er aftalt at der
skal etableres ny virksomhedspraktik inden for nyt omrade, der tilgodeser skanehensyn. Dertil
naevner [Klageren] at det ikke skal veere i [by] og undertegnet oplyser at praktikken bliver der
hvor der er mulighed for at tilgodese skanehensyn og vi sd ma finde ud af hvad vi ggr med kgr-

sel efterfglgende".
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Af kommunalt laegenotat af 23/12 2020 fremgar det, at "I september 2018 blev [KLAGEREN]
stanget af en vaedder. Umiddelbart efter fik han staerke smerter pa indersiden af knaeet. MR-
scanning viste en skade pa ledband pa indersiden af kneeleddet, det mediale collaterale led-
band (MCL)... [KLAGEREN] padrog sig en fraktur af bade indersiden og ydersiden af anklen den
02.02.2020. Han blev opereret den 02.02 og ved kontrolrgntgen ses det, at bruddet er sat pa
plads i anklen, fikseret med skruer og fodledsgaflen er normaliseret... alle funktioner kan udfg-
res, men tager laengere tid... Resumé og anbefaling [der er] varige gener, som medfgrer varige

skanehensyn over for gaende, stdende arbejde med vekslende stillinger, da benet haever op".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 23/1 2021 fremgar det, at "Forsikrede har symp-
tomer omkring hgjre knae i form af smerter og nedsat bevaegelighed... Han er fortsat ganske
smerteforpint omkring hgjre knae, og hans fysiske formaen er vaesentligt begraenset. Objektivt
frembyder han et hgjresidigt knae med udtalte smerter, bade i forbindelse med bevaegelse samt
ved palpation omkring knaeets mediale side... Han benagter aktuelt smerter omkring hgjre an-
kel. Hvad angar hans hgjresidige knaesmerter, er det usandsynligt, at de kan tilskrives den hgj-
residige ankelskade, men ankelskaden kan veere med til at forstaerke generne ved knaet. Det
samme ma siges om de generelle gdemer der ses i hgjre ben, som sandsynligvis ogsa er pa bag-
grund af bade knaetraumet og ankelbruddet. Jeg finder god overensstemmelse mellem patien-
tens klager og mine objektive fund, og jeg finder det sandsynligt, at skaden er opstaet pa den
angivne made... Behandlingen for nuvaerende bgr rette sig mod at bevare god styrke og smidig-
hed omkring hgjre knee og fodled. Stationaertidspunktet er indtruffet, og jeg finder ringe udsigt

til spontan bedring".

Af legeattest af 15/2 2021 fremgar det, at "Pa nuvarende tidspunkt er pt.s veesentligste klage,
at hans hg. ben haver... Pa nuvaerende tidspunkt beskriver pt. saledes, at hvis han gar, star eller
sidder lzenge kommer der ukontrolleret haevelse af hg. ben. Han er derfor ngdt til at ligge ned i
et par timer hver formiddag og igen et par timer hver eftermiddag, ligesom han allerede fra

tidligt pa aften ved 20-tiden sidder med benet opad for at undga yderligere haevelse. Ved ob-
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jektiv undersggelse her ses, at pt. gar med tydelig halten. Taget pa lejet er der nogenlunde
normal bevaegelighed i bade knae og ankel, men der er tydelig gmhed ved tryk pa anklen og ved
tryk pa knaeet, iseer indvendig pa knaeet. Der er udmalt haevelse pa benet sv. til 3 cm pa laret,
2,5 cm over knaleddet, 4 cm pa underbenet og 3 cm pa fodleddet. Der er saledes universel
hzavelse, selvom det er fgrst pa dagen og selvom pt. oplyser, at han har ligget ned forud for
undersggelsen her... 2.3 Saerlige hensyn Pt.s funktionsevne er meget vaesentligt indskreenket af
beskrevne gener fra benet. Pt. har ikke sta, ga eller sidde i mere end 1,5 time ad gangen. Hans
maximale gangdistance er oplys til 0,5 til 1 km. Skanehensynene er af sddan et omfang, at de
ikke vil kunne tilgodeses ved manuelt arbejde i et [...]. Manuelt arbejde generelt vil jeg mene er
et problem. Pt. er [...] ar og har aldrig veeret bogligt interesseret og har muligvis heller ikke de

helt store boglige evner. Det ma derfor imgdeses at blive meget vanskeligt at omskole ham".

Af arbejdspladsvurdering af 5/7 2021 fremgar det, at "[Klageren] deltager i en afklarende prak-
tik to dage om ugen tre timer ad gangen, mgder fra 8-11 ved [...]. [Klageren] giver udtryk for at
han oplever tidsrummet og opgaverne passer ham godt og har derfor selv en oplevelse af at det
er muligt for ham at overholde sine skanehensyn... [Klageren] forklarer, at kutymen er at benyt-
te maskiner til de fleste opgaver og har ogsa en stor ATV til radighed for at komme rundt.
ATV’en benyttes til flere opgaver og har forskellige redskaber der kan haegtes pa, eks [...], sale-
des [Klageren]s arbejdsgang udelukket er at fgre ATV’en... Det vurderes i samrad med [Klage-

ren] at skanehensyn godt kan varetages med nuveerende opgaver og arbejdstids fordeling".

Af kommunal jobsamtale den 23/8 2021 fremgar det, at "[Klageren] fortaeller at han er i prak-
tik... Han mgder 2 gange om ugen 3 timer pr gang. [Klageren] udtaler at han den efterfglgende
dag bruger meget tid pa hvile samt benet er meget haevet og han har flere smerter... [Klageren]
udtaler at der er et stort behov for hvile efter han er startet i praktik. [Klageren] kan udfgre alle
de opgaver pa stedet som der er aftalt at han skal udfgre. [Klageren] udtaler, at det er grundet
stedet at han ikke har endret pa arbejdstiden. Det er ikke muligt for [Klageren] at arbejde an-
dre dage da der ikke er opgaver pa de andre dage udtaler han. [Klageren] udtaler ogsa at det er

afggrende for ham at han far hvilet sit ben for at kunne deltage i begivenheder i weekenden...



Ankenaevnet for Forsikring

46. 97090

[Klageren] har tidligere forsggt med 3 arbejdsdage men der er ingen forskel i [Klageren]s tilfael-
de om han arbejder 2 eller 3 dage. [Klageren] udtaler at han ikke kan se sig selv pa arbejdsmar-
kedet og mener at han skal have en pension... Det vurderes ikke virksomhedspraktikken skal

forlaenges da der ikke er sket udvikling i tiden".

Af afsluttende notat af 6/9 2021 vedrgrende praktikforlgb 2 fremgar: "Dokumenterede skane-
hensyn: Behov for skiftende arbejdsstillinger, ingen tunge lgft, kan ikke vaere stdende, gaende
eller siddende i lengere tid ad gangen... Mgdetid og effektivitet: [Klageren] startede med 6
timer, fordelt pa 2 dage, tirsdag og torsdag. Der er dog byttet rundt pa dage, om behov herfor.
Saledes er [Klageren] fleksibel i mgdedagene. Intet fraveer, fin stabilitet i fremmgde. Ved op-
felgning har VKO spurgt ind til ggning. Dette var [Klageren] meget skeptisk overfor. Umiddel-
bart svarede [Klageren] nej til ggning - Kan ikke holde til det. Han har prgvet, enkelte dage, med
lidt mere tid, men han har haft sveert ved at overskue yderlige og udtraettes voldsomt. Irritati-
on, mere end smerte, men han skal hvile meget, for haevelserne i ben ikke bliver for voldsom-
me. Skal hvile meget, nar han kommer hjem. Hviler omkring 4 timer. Kan ikke fa noget fra han-
den derhjemme grundet smerter og udtraetning. Saledes er det ikke lykkedes at gge yderligere i
tid... Med rette opgaver og skanehensyn er der bestemt en arbejdskraft til stede, som fremvist i
praktikken. Konsulentens virksomhedsrettede vurdering: Sa lenge skanehensyn er tilgodeset
og rammerne er som i naervaerende praktik, vil [Klageren] ogsa kunne indga i tilsvarende funkti-
oner pa andre arbejdspladser. Vaesentligt med Lettere pedelarbejde, pa skoler, boligforeninger,
deslige. Umiddelbart kan VKO ikke pege pa andre stgtteforanstaltninger, der kan optimere ar-
bejdsevnen yderligere p.t. VKO kan ikke pege pa andre brancher eller funktioner, hvor [Klage-

ren] p.t. kan optimere arbejdsevnen mere, end vist i neervaerende praktik".

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 25/10 2021 fremgar det, at "Han praesenterer sig
ved den objektive undersggelse d.d. med en gangafvikling stgttet med en enkelt krykkestok og
betydelig halten. @mhed og let nedsat bevagelighed sv.t. bade hgjre knae og hgjre ankel, bila-

terale crurale gdemer og generaliseret gdem og haevelse af den hgjre underekstremitet helt fra
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larniveau og distalt til ned over foden... Jeg vurderer ogsa, at den sveere haevelse og de udtalte
gdemer over det hgjre ben i betydelig grad bidrager til det nedsatte generelle funktionsniveau.

Det aktuelle funktionsniveau som beskrevet betydelig nedsat i form af nedsat gangdistance og
evne til at veere stdende og gdende pa benene over lengere perioder. Et skanebehov indbefat-
ter saledes fritagelse for arbejdsopgaver eller funktioner som kraever, at han er gaende eller
stdende pa benene i mange timer i Igbet af dagen. Jeg vurderer, at der i og for sig er en rimelig
sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehovet og funktionsniveauet og fundene
ved min objektive kliniske undersggelse d.d. men som sagt vurderer jeg, at funktionsnedsaettel-

sen i betydelig grad er betinget af andre faktorer end de direkte fglger af de to ulykker".

Nzvnet finder indledningsvist ikke anledning til at kritisere, at selskabet efter den 1/6 2021 er
overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabili-
seret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et lengereva-
rende erhvervsevnetab. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af ortopaedkirurgisk spe-

cialleegeerkleaering af 23/1 2021 fremgar, at stationzertidspunktet er naet.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise, at hans generel-

le erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 1/6 2021 har vaeret nedsat med mindst halvdelen, og at han med de rette
skanehensyn ikke har vaeret i stand til at arbejde mere end halvdelen af hvad der er sadvanligt

for fuldt erhvervsdygtige personer.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger i sagen, hvori
klagerens helbredstilstand hovedsageligt ses at vedrgre hans hgjresidige knae- og ankelgener,
og som efter naevnets vurdering ikke ses at vaere uforenelige med varetagelsen af et relevant
erhverv pd mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov over for

knabelastende arbejde, herunder vekslende gaende, staende og stillesiddende arbejde. Af
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kommunalt lzegenotat af 23/12 2020 fremgar det, at MR-scanning viste skade pa det mediale
collaterale ledband i hgjre knae, og at kontrolrgntgen viste at bruddet i hgjre ankel var sat pa
plads, fikseret med skruer og fodgaffel normaliseret. Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering
af 23/1 2021 fremgar det, at klageren har smerter og nedsat bevagelig i hgjre knae, og at der
aktuelt ikke er smerter omkring hgjre ankel. Af laegeattest af 15/2 2021 fremgar det, at den
vaesentligste klage gar ud pa, at hgjre ben haever, og at hvis klageren gar, star eller sidder laenge
kommer der ukontrolleret haevelse. Af ortopadkirurgisk specialleegeerkleering af 25/10 2021
fremgar det, at der er gmhed og let nedsat bevaegelighed sv.t. bade hgjre knae og ankel, samt

hzaevelse af hgjre underekstremitet fra larniveau til ned over foden.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren alene ses at have vaeret arbejdsprgvet i fysiske funk-
tioner, hvor klageren har formaet at arbejde mellem 6-8 timer, og at fgrste praktikforlgb ikke
blev vurderet retvisende, idet praktikken ikke tilgodesa klagerens skanehensyn. Naevnet har
hertil lagt vaegt pa, at det om praktikforlgb 2 i kommunalt notat af 23/8 2021 fremgar, at "det
er grundet stedet, at han ikke har aendret pa arbejdstiden. Det er ikke muligt for [Klageren] at

arbejde andre dage, da der ikke er opgaver pa de andre dage".

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at klagerens arbejdsevne skal bedgmmes ud fra det brede
arbejdsmarked — hvor klageren kan udnytte sine ressourcer optimalt — og at praktikforlgbene
ikke synes at have taget hgjde herfor, idet klageren blev arbejdsprgvet indenfor et snaevert om-
rade med udelukkende fysiske opgaver. Det er blandt andet ikke narmere undersggt, om han
ville kunne arbejde i flere timer i et ikke-fysisk job med relevante arbejdsopgaver og varetagelse

af ngdvendige skanehensyn, herunder vekslende arbejdsstillinger.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



