Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 1. februar 2023 blev i sag nr. 98671:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 5/9 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Den 4. oktober 2021 modtog min klient et brev fra PFA Pension, hvori PFA havde truffet afggrel-
se om stop af udbetaling for tab af erhvervsevne. Brevet vedlaegges som bilag 2.

Pa baggrund af brevet sendte jeg pa vegne af min klient den 26. november 2021 et brev til PFA
med en klage over deres afggrelse af 4. oktober 2021. Brevet vedlaegges som bilag 3.

Den 17. december 2021 modtog min klient et nyt brev fra PFA med en fastholdelse af deres tidli-
gere afggrelse af 4. oktober 2021. Brevet vedlaegges som bilag 4.

Pa vegne af min klient bad jeg ved brev af 11. januar 2022 PFA om at indbringe sagen for PFA’s
klageansvarlige. Brevet vedlaegges som bilag 5.

Den 9. august 2022 modtog min klient et brev fra PFA’s klageansvarlige, hvori det fastholdes, at
min klient ikke er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring fra den
30. november 2021. Brevet vedlaegges som bilag 6.

Sagens ne@rmere omstaendigheder:
Min klient var den 16. juni 2014 involveret i en trafikulykke, hvor han, som fgrer af en personbil,
stgdte frontalt sammen med en anden bil, hvorved han padrog sig personskade.

Efter ulykken har min klient vaeret sygemeldt pa fuldtid indtil september 2021, hvor han startede i
flexjob 6 timer om ugen.
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Som fglge af sygemeldingen har min klient modtaget udbetaling for tab af erhvervsevne fra PFA,
idet min klients erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen, hvorfor det fglger af for-
sikringsbetingelserne, at min klient har ret til udbetaling. Forsikringsbetingelserne er vedlagt som
bilag 7.

Ved afggrelse af 4. oktober 2021 vurderede PFA, at min klients generelle erhvervsevne ikke var
nedsat med mindst halvdelen, hvorfor de meddelte, at de ville stoppe udbetalingen for tab af er-
hvervsevne og indbetalingen til min klients ordning den 30. november 2021.

Tidligere vurderede PFA min klients erhvervsevne ud fra hans hidtidige erhverv som [...], men
overgik ved afggrelse af 4. oktober 2021 til en vurdering af min klients generelle erhvervsevne,
dvs. min klients evne til at varetage et arbejde indenfor et brede udsnit af relevante erhverv og
jobs.

Fleksjob:

Jeg er vidende om, at PFA’s vurdering af erhvervsevnen foretages efter andre kriterier end kom-
munens vurdering af min klients erhvervsevne/arbejdsevne. Dog er det fortsat min vurdering, at
faktum og de reelle forhold er de samme, hvorfor kommunens vurdering kan laegges til grund.

| den forbindelse vedlaegges som bilag 8 kommunens afggrelse om tilkendelse af fleksjob ved brev
af 14. september 2021 (s. 4f) samt som bilag 9 min klients ansattelsesaftale ved [...]

Af kommunens afggrelse (bilag 8) fremgar det, at min klient er ansat i fleksjob pr. 8. september
2021, og at min klients arbejdsevne er pa 1,5 effektive timer om ugen med 6 fremmgde timer,
dvs. en effektiv arbejdseffektivitet pd 25%.

LA 265 af 21. januar 2021:
| relation til ovenstaende afggrelse om fleksjob vedleegges LE 265 af 21. januar 2021 som bilag 10.

Under pkt. 2.3 'Szerlige hensyn' star det fglgende beskrevet:
'Det blev tydeligt for ham i forbindelse med arbejdsprgvningen i efterar/vinter 2020 at
hans arbejdsevne er sveert nedsat sa han max kan klare 2 timers ophold af gangen pa en
arbejdsplads, selv om han har mulighed for at sta ved haeve-sa&nkebord, gar omkring og
legge sig ved behov. Han kunne maerke, at det var rigtig godt for ham, at komme ud pa
en arbejdsplads. Tanken om at skulle veere pensioneret og uden for arbejdsmarkedet ggr
ham trist'

Endvidere er der under pkt. 2.4 'Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred'
beskrevet fglgende:
'Jeg finder ikke det er realistisk at [klageren] skal fungere pa det ordinsere arbejdsmarked.
Hans arbejdsevne er nedsat'

Det beskrives saledes, at min klients arbejdsevne er svaert nedsat, og at han maksimalt kan klare 2
timer ad gangen pa en arbejdsplads, selvom han har diverse skanehensyn. Endvidere beskrives
det, at min klient ikke kan fungere pa det ordinaere arbejdsmarked. Selvom PFA’s vurdering er for-
skellig fra kommunens vurdering, jf. ovenfor, tillader jeg mig alligevel at henlede opmaerksomhe-
den p3, at der er meget lang vej fra 6 timer (reelt kun 1,5 time) om ugen og op til 18,5 time om
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ugen (37/2), svarende til 50% nedsat arbejdsevne, hvilket er betingelsen for fortsat udbetaling
ved tab af erhvervsevne, jf. forsikringsbetingelserne (bilag 7).

Det undrer mig, at PFA’s vurdering kan vaere sa markant forskellig fra kommunens, at det medfg-
rer en forskel pa helt op til 17 effektive timer om ugen (18,5-1,5=17).

Specialleegeerklzering af [...] af 2. september 2022:
| relation til ulykken af 16. juni 2014 har modpartens ansvarsforsikring, [...], indhentet en ny speci-
allaegeerklzering udarbejdet af [...] den 2. september 2022. Denne vedlaegges som bilag 11.

Nedenfor fremgar relevante passager af konklusionen i speciallaegeerklzering:
Det drejer sig om en [...], der den 16. juni 2014 som fgrer af bil involveres i frontalt sam-
menstgd. Han far straks smerter og vedvarende gener sv.t. nakke, hgjre skulder og hgjre
knae. Der kommer ogsa i forlgbet gener fra hgjre fodled og nu begge. Nakkegenerne ud-
redes med CT scanning af columna cervicalis uden man finder tegn pa fraktur eller fejlstil-
ling.
(....)
Samlet set har generne veeret mere eller mindre usendrede igennem forlgbet trods ope-
ration og genoptraening. Der er generelt god overensstemmelse mellem [KLAGEREN]'s
klager og de objektive fund. Nakkegenerne kan tilskrives uspecifikke fglger efter distorti-
on af columna cervicalis, idet der ikke er fundet tegn pa ossgs skade ved CT scanning, og
der heller ikke kliniske er tegn pa pavirkning af nervergdder. Gener fra hgjre skulder i
form af smerter og skurren kan tilskrives den beskrevne bruskskade i cavitas. Fornemmel-
sen af instabilitet kan ligeledes tilskrives bruskskaden med ledsagende inkongruens i led-
det og/eller en resterende instabilitet. Der er formentlig i forlgbet tilkommen degenerati-
ve forandringer, jf. MR-scanning fra 2019. Generne fra knaet er forenelige med lettere
instabilitet og deraf fglgende lettere kronisk haevelse, hvilket kan vaere en fglge efter den
mistaenkte partielle korsbandsskade. Aktuelt er der kliniske tegn pa kronisk synovitis og
ogsa tydeligt en vis grad af skuffeinstabilitet, nar man sammenligner med raske kna. Der
er dog ogsa pmhed posteriort, som kan skyldes en mindre Baker cyste, som pavist ved
MR-scanning.
()
Hvad angar generne fra nakke, hgjre skulder og hgjre knze, har der ikke veeret skade eller
gener forud for aktuelle, som kan have indflydelse pa generne. Omkring 1997 opereret
for hgjresidig fodledsgraktur, hvilket kan have betydning i forhold til nedsat bevaegelig-
hed.

Alt i alt vil jeg betragte generne som stationaere, dog med risiko for forvaerring, primaert
for skulderens vedkommende. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder for nakke-
generne end de allerede er afprgvede i form af fysioterapi med videre. For skulderens
vedkommende ser jeg umiddelbart heller ikke yderligere behandlingsmuligheder med-
mindre der tilkommer degenerative forandringer og smerter i sadan en grad, at alloplastik
bgr overvejes. Vedrgrende knaegenerne kan man overveje fornyet udredning med MR
scanning eller artroskopi for at vurdere behandlingsmulighederne. Ogsa generne fra fod
leddet kan s@ges udredt med rgntgenundersggelse og/eller MR scanning, men umiddel-
bart teenker jeg ikke der er yderligere behandlingsmuligheder her.

Seerligt heefter jeg mig ved det af speciallaegen anfgrte om:
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- at generne har veeret mere eller mindre uandrede igennem forlgbet — det vil sige, at der bade
er dokumenterede straks- og brosymptomer.

- atder er god overensstemmelse mellem min klients klager og de objektive fund — det vil sige,
at der er drsagssammenhaeng.

- at derirelation til gener fra nakke, hgjre skulder og hgjre knae ikke har vaeret skader eller ge-
ner forud for naervaerende ulykke, som kan have indflydelse — det vil sige, at der ikke er for-
udbestdende gener.

- at generne er stationzere, dog med risiko for forvaerring, primeaert for skuldrenes vedkommen-
de det vil sige, at min klient er medicinsk stationaer.

| relation til det sidste punkt bemaerkes det specifikt, at PFA’s bemarkninger om min klients
manglende laegekontakt 1 ar fgr udarbejdelsen af LE 265 af 21. januar 2021 (bilag 10) ikke kan til-
legges vaegt, idet min klient allerede pa davaerende tidspunkt kunne betegnes som medicinsk sta-
tionaer, hvilket kan stgttes af min klients tilkendelse af fleksjob i september 2021.

Det var saledes allerede konstateret pa davaerende tidspunkt, at min klient ikke kunne tilbydes
yderligere behandlingsmuligheder. Han havde desuden varet igennem et operationsforlgb mv.
uden den store effekt.

Min klients egen laege ville saledes ikke kunne ggre szerlig meget andet end at udskrive yderligere
smertestillende til min klient, hvorfor der ikke har vaeret behov for gentagne leegebesgg.

Efter min vurdering kan det heller ikke forventes, at min klient kontinuerligt kontakter sin laege,
eftersom ulykken skete den 16. juni 2014 — for mere end 8 ar siden.

| gvrigt henvises der i den forbindelse til mine bemaerkninger under punktet 'Manglende kontakt
til egen leege' i mit brev til PFA’s klageansvarlige af 11. januar 2022 (bilag 5).

Arbejde forud for ulykken:
Det bemaerkes specifik, at der ikke forinden ulykken var nogle erhvervshindrende gener eller ska-
nehensyn for min klient.

Min klient arbejdede 37 timer (fuldtid) pa tidspunktet for ulykken.

Om min klients uddannelsesmaessige forhold fremgar det desuden af speciallaegeerklaeringen (bi-
lag 11):
SOCIALT
[KLAGEREN] gik ud af folkeskolen efter 10. klasse. Han arbejdede som fagleert [...] frem til
1999. Blev uddannet [...] 2005. Arbejdet som [...] siden da, og fra 2010 ansat ved [...] frem
til 2016. Han blev sygemeldt efter ulykken i 2014, og var sygemeldt pa fuld tid indtil sep-
tember 2021, hvor han startede i flexjob 6 timer/uge ved [...].

Jeg vedlaegger i den sammenhang som bilag 12 afggrelse fra [modpartens ansvarsselskab] af 3.
april 2019 vedrgrende tabt arbejdsfortjeneste, hvor manedslgnnen fgr ulykken er beregnet til
59.125,07 kr. (ikke pristalsreguleret til 2022-niveau).
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Den beregnede manedslgn er med til at dokumentere min klients evne til at varetage et job pa
fuldtid med en hgj manedslgn som [...], som det ikke har veeret muligt at opretholde som fglge af
ulykken.

Afsluttende bemaerkninger:
| gvrigt fastholdes alle tidligere bemaerkninger i mine breve til PFA, hvorfor disse bedes medtages
ved Ankenaevnets vurdering af sagen.

Henset til det ovenstdende er det min vurdering, at PFA bgr fortszette udbetalingen til min klient
for tab af erhvervsevne samt indbetaling til min klients ordning, idet min klient opfylder forsik-
ringsbetingelserne herfor."

Selskabet har i brev af 7/11 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikredes ordning blev oprettet den 1. juni 2014 gennem [...].

Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende ydelser ved erhvervsevnetab samt indbetalingssik-
ring, safremt forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og forsikredes indtjening
er nedsat i tilsvarende grad. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til pensionsbevis af 3. maj 2016 (Bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (Forsikre-
des bilag 7).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser ved erhvervsevne-
tab og yde indbetalingssikring efter 30. november 2021.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad efter 30. november 2021.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1970'erne]. Forsikrede er faglaert [...], uddannet [...] og har senest arbejdet
som [...] f@r han blev sygemeldt. Forsikrede blev opsagt med Ignophgr den 1. juni 2015.

Selskabet modtog den 31. oktober 2014 fgrste anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne
(Bilag B). | anmeldelsen oplyste forsikrede, at hans fgrste sygedag var den 16. juni 2014. Forsikre-
de angav i sin anmeldelse, at han havde gdelagt sin skulder grundet en bilulykke den 16. juni
2014. | forbindelse med forsikredes anmeldelse, fremsendte han laegelige oplysninger.

Af skadestuejournal udfaerdiget den 16. juni 2014 fremgar det, at forsikrede pa ulykkestidspunk-
tet

kerte bilen og ramte en anden bil frontalt ca. 30 km/t, og at han ikke havde sele pa. Objektivt sas
ingen fejlstilling, men lidt haevelse i trapezius musklen, ellers ingen sar eller tegn pa traume. For-
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sikrede havde ingen gmhed i nakken og ingen neurologiske udfald. Forsikrede havde fri bevaege-
lighed i over- og underekstremiteterne (Bilag B, s. 13).

| forbindelse med forsikredes trafikuheld blev han undersggt pa skadestuen, hvor der blev taget
rgntgen af hgjre skulder, hvorfra forsikrede oplevede smerter. Det fremgar af skadestuejournal
udfeerdiget den 20. juni 2014, at rgntgen ikke viste tegn pa fraktur i hgjre skulder, men viste nor-
male ’‘oss@se og artikulzere forhold’. (Bilag B, s. 16).

Forsikrede blev undersggt af speciallaege i ortopaedisk kirurgi den 16. september 2021 [2014]. Af
ambulantepikrise fremgar det, at forsikrede fik et vrid i hgjre knae i forbindelse med trafikuheldet,
hvorefter han ikke oplevede et normalt fungerende knae. Forsikrede oplevede smerter, som blev
forvaerret ved vrid (Bilag B, s. 10).

Forsikrede blev tilset af egen laege den 29. september 2014, hvortil han angav, at han ikke tog
nogle smertestillende praeparater. Forsikrede oplyste endvidere, at han havde oplevet lindring af
bade sine muskelsmerter og gmhed af rygsgjlen C7 (Bilag B, s. 7).

Der blev endvidere foretaget MR-skanning af forsikredes hgjre skulder den 30. september 2014,
som ikke viste nogen betydende akutte skader. Der blev ligeledes foretaget en MRskanning af for-
sikredes hgjre knae, som viste normalt korsband og sideledband, samt intakte meniskforhold og
ingen veeske i leddet. Speciallaege i ortopaedisk kirurgi vurderede, at der ikke var noget alarme-
rende i skanningerne (Bilag B, s. 12).

| forbindelse med forsikredes anmeldelse om tab af erhvervsevne, blev der udfeerdiget en leegeat-
test ved forsikredes egen laege den 25. november 2014 (Bilag C). Forsikrede oplyste hertil, at han
var begraenset i alle funktioner med hander over hovedhgjde, idet dette medfgrte smerter i hgjre
skulder. Endvidere oplevede han smerter i hgjre skulderled ved lgft, skub, tryk eller pres i alle ret-
ninger. Forsikredes egen leege vurderede, at forsikrede var i stand til at arbejde fuldtid med ska-
nehensyn. Laegen forventede endvidere, at forsikrede genvandt sin erhvervsevne i hidtidige ar-
bejde inden for 6-12 maneder.

| forbindelse med forsikredes anmeldelse bad PFA om supplerende oplysninger vedrgrende forsik-
redes kommunale sag. De kommunale oplysninger er indgaet i PFA’s tidligere afggrelser og ved-
laegges som bilag D.

PFA meddelte forsikrede i brev af 13. januar 2015 (Bilag E), at selskabet fandt det dokumenteret,
at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne var midlertidigt nedsat i deekningsberettigende
grad. Forsikrede modtog fortsat fuld lgn, hvorfor PFA udbetalte fuld invalidepension til forsikredes
arbejdsgiver i perioden fra 1. oktober 2014 til 31. maj 2015, hvorefter forsikrede fratradte sit ar-
bejde. PFA udbad herefter forsikrede om at udfylde opfglgningsskema og fremsende laegeattest,
safremt han fortsat var syg pr. 1. juni 2015.

Forsikrede fremsendte opfglgningsskema og laegeattest, hvoraf ikke fremgik vaesentlige nye op-
lysninger. Af laegeattest udfzaerdiget af forsikredes egen laege den 19. juni 2015, fremgar det, at
forsikrede var startet i arbejdsprgvning som [...] i [praktiksted 1] 16 timer ugentligt fra 15. juni
2015 (Bilag F). Forsikrede var i denne praktik i perioderne fra 15.juni 2015 til 28. juni 2015 og 17.
august 2015 til 14. september 2015. PFA indhentede yderligere kommunale- (Bilag G) og laegelige
oplysninger i forbindelse med opfglgning af forsikredes sag.
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Ved kommunal opfglgningssamtale den 19. juni 2015 (Bilag G, s. 1) oplyste forsikrede, at hans ar-
bejdsprgvning bestod af administrative-og praktiske opgaver inden for eksempelvis [...]. Forsikre-
de oplyste endvidere ved opfglgningssamtale den 2. juli 2015 (Bilag G, s. 10), at han de fgrste fire
dage i sin praktik sad ved computer og arbejdede, hvorefter han havde ondt i hans arm/skulder.

Pa baggrund af sagens tidligere og nye indhentede oplysninger, fortsatte PFA udbetaling ved tab
af erhvervsevne til forsikrede fra 1. juni 2015. PFA meddelte forsikrede igen den 19. september
2016 og den 16. oktober 2017, at selskabet fortsatte den midlertidige udbetaling ved tab af er-
hvervsevne. PFA havde til grund for sine afggrelser lagt vaegt pa nedenstdende modtaget relevan-
te oplysninger.

Efter foranledning fra [modpartens ansvarsforsikring] blev der indhentet neurokirurgisk special-
leegeerklaering den 21. august 2015, hvor den objektive undersggelse viste moderat gmhed i nak-
kemusklaturen og indskraenket bevaegelighed ved hoveddrejning mod hgjre, men ellers diffust i
alle planer. Ved hgjre skulder fandtes indskraenket bevaegelighed pa grund af smerter, og forsik-
rede matte bruge venstre arm for at 'abducere armen'. Der fandtes endvidere ingen objektive
forandringer svarende til hgjre knae (Bilag K).

Af kommunalt notat den 27. august 2015 oplyste forsikrede, at han havde vaeret syg fra praktik-
ken siden 17. august 2015 grundet smerter. Det var dog blevet lidt bedre med skulderen. Forsik-
rede oplyste endvidere, at han efter 4 dages praktik 'l pa langs' den femte dag (Bilag N, s. 63).

Ved opfglgningssamtale med jobcenteret den 14. september 2015 oplyste forsikrede, at han skul-
le opstarte praktik ved [praktiksted 2] den 5. oktober 2015, tre dage ugentligt af tre timer (Bilag L,
s. 12). Forsikrede var i denne praktik i perioden fra 5. oktober 2015 til 31. januar 2016. Forsikrede
oplyste ved opfglgningssamtale med jobcenteret den 12. oktober 2015 og 21. oktober 2015, at
hans arbejdsopgaver bestod i daglig drift og vedligeholdelse, herunder [...] (Bilag L, s. 26).

Af statusattest udfeerdiget af forsikredes praktiserende lazege den 5. oktober 2015 fremgar det, at
legen forventede med stor sandsynlighed, at forsikrede ville blive smertefri med tiden. Leegen
gentog, at forsikrede havde behov for skanehensyn i forhold til sine smerter i nakke, ryg, skulder
og knze — dette i form af at undga Igft og undga ensidig gentagen belastninger (Bilag H, s. 4).

Ved kommunal opfglgning og indsatsplan dateret 14. december 2015 oplyste forsikrede, at han
ikke havde smerter i skulderen, safremt skanehensynene blev overholdt og han ikke belastede
skulderen. Skulderen var ikke sa staerk som f@r, men han forventede heller ikke, at den blev det
igen (Bilag L, s. 45).

Af statusattest udfzerdiget af overlaege pa ortopeedkirurgisk afdeling den 15. februar 2016 frem-
gar det, at laegen forventede effekt af traeningen for hgjre knze efter fire-seks maneder og bedring
indtil et ar. Prognosen var god (Bilag J).

Af statusnotat vedrgrende forsikredes knaegener, udferdiget af ortopaedkirurgisk ambulatorium
den 22. juni 2016 fremgar det, at det generelt gik lidt bedre, og at forsikrede traenede pa et hgjere
niveau end da han startede. Der var ingen lgshedsfornemmelse i knaeet og laegen vurderede, at
der ikke var indikation for bageste korsbandsrekonstruktion (Bilag M, s. 9).
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Af journalnotat ved kontrolundersggelse af hgjre skulder udfeerdiget den 4. november 2016 frem-
gar det, at forsikredes hgjre skulderproblem bestod i recidiverende dorsale subluksationer, som
ikke fremkom ved forundersggelsen inden indgrebet den 12. november 2015. Det blev ved under-
spgelsen oplyst, at forsikredes hvilesmerter var forsvundet efter skulderoperationen (Bilag M, s.
3).

PFA fulgte f@rst op pa sagen igen i maj 2021, hvor selskabet indhentede nye oplysninger til sagen.

Ved ambulant kontrol af hgjre skulder dateret 4. december 2017 fremgar det af den objektive un-
dersggelse, at 'Han har faktisk fuld og fri passiv bevaegelse og aktiv elevation til 170 grader med
let til moderat ondt ved elevation. PLAN. Stadigveek er pt. meget tilfreds fordi fgr operationen
kunne han ikke bruge hans skulder. Nu har han ikke nogen instabilitetsfornemmelse, men har
fortsat let ondt, som er forventet efter en stor bruskskade. [...]' (Bilag O, s. 26).

Af legenotat udfeerdiget af praktiserende laege den 5. marts 2018 fremgar det, at forsikrede ikke
havde haft dislokation af sin hgjre skulder efter sin operation i hgjre skulder, men at han 14 dage
forinden konsultationen, havde oplevet dette fgrste gang. Forsikrede var selv i stand til at fa den
pa plads efter 3 dage. Forsikrede oplyste, at der havde veeret bedring siden, men at der fortsat var
gmhed (Bilag O, s. 25).

Ved forundersggelse af forsikredes skulder udfzaerdiget af ortopaedkirurgisk amb. den 10. januar
2019 fremgar det, at forsikrede ikke havde haft instabilitetsfornemmelse siden seneste operation,
men fortsat forventelige smerter pga. bruskskaden. Forsikrede oplyste, at han havde god bevage-
lighed af sin skulder, men at han havde ondt nar han brugte den, ogsa ved belastning. Den objek-
tive undersggelse viste, at forsikrede fortsat havde fuld fri passiv bevaegelighed, og at han en hav-
de aktiv elevation til 140 grader med god kraft imod modstand, men med smerter. Man fandt ac-
ceptabel kraft i aktiv indad- og udadrotation imod modstand. Man fandt impingement signs, men
ingen smerter i AC-leddet og heller ikke smerter ved tryk pa sulcus bicipitalis. Ultralydsundersg-
gelsen viste intakt rotator cuff, og at bisepstenodesen var pa plads (Bilag O, s. 22).

Af brevsvar udfaerdiget af ortopaedkirurgisk amb. den 17. januar 2019 fremgar det, at man havde
besluttet at tilbyde forsikrede en skopisk operation, hvor man ville fjerne den syge brusk og 'info-
rerer knoglen', som 13 under. Det blev vurderet, at der var gode chancer for, at operationen ville
give smertelindring (Bilag O, s. 21).

Den 28. marts 2019 foretog man en skopisk operation i forsikredes skulder. Det fremgar af ambu-
lantepikrise udfzerdiget den 29. marts 2019, at der ved operationen fandtes normal bevaegelse
uden tegn pa stivhed i leddet i hgjre skulder. Derimod fandtes der tegn pa forreste Igshed saledes,
at ledkuglen kunne bringes lidt ud over kanten af ledskalen og give anledning til en fornemmelse
af instabilitet og Igshed i forsikredes skulder. Endvidere fandtes en defekt i brusken, nedadtil bag-
til i ledskalen. Der blev boret huller i knoglen for at stimulere dannelse af bindevaevsbrusk. Endvi-
dere blev der foretaget en opstramning/reparation af ledbandene fortil med 2 sma ankre, for at
gore skulderledet mere stabilt. Senerne var fine og intakte (Bilag O, s. 16).

Ved ambulant kontrol af skulderen den 2. maj 2019 oplyste forsikrede, at han syntes det gik rime-
ligt. Han havde ikke de store smerter i skulderen. Forsikrede fglte, at skulderen var stabil og de
tidligere kendte symptomer med en kugle, der gled frem til kanten, var forsvundet. Forsikrede an-
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gav at han havde normal bevaegelighed i skulderen dog med smerter i yderstillinger (Bilag O, s.
14).

Forsikrede oplevede et kraftigt smaeld i hgjre skulder den 12. september 2019, hvorefter han var
til konsultation pa ortopaadkirurgisk ambulatorium. Der blev foretaget en MR-skanning den 23.
oktober 2019 og af svar pa skanning udfaerdiget den 12. november 2019 fremgar det, at der ikke
var tilkommet nye skader. Man kunne se fglger efter reparationen foretaget pa ledleeben, men
den var ikke revet op igen. Der var desuden uaendret pavirkning af ledbrusken. Der var saledes ik-
ke yderligere at foretage og forsikrede blev anbefalet fortsat genoptraening (Bilag O, s. 3).

Til brug for PFA’s vurdering af forsikredes erhvervsevne, indhentede selskabet en speciallaegeer-
klaering med speciale i ortopaedkirurgi. PFA modtog den 24. august 2021 ortopaedkirurgisk special-
legeerklaeringen, udfaerdiget samme dag (Bilag P). Heraf fremgar det, at forsikrede anvendte pa-
racetamol efter behov, og at der ikke var noget stgrre forbrug. Ved den objektive undersggelse
fremgar fglgende: '[...] findes nedsat aktiv og ganske let nedsat passiv bevaegelighed i hgjre skul-
der, der er let atrofi af deltoideus og let ledskurren i skulderen. Der er ikke konstateret patologi-
ske fund ved undersggelse af kneae, hgjre ben med stgrre muskelfylde end venstre. Ved undersg-
gelse af nakke fundet muskelgmhed. Jeg mener ikke at der er yderligere kirurgiske behandlings-
muligheder af generne fra skulder og knae, hvor tilstanden er stationzer. De paviste degenerative
forandringer og operationsfglger i hgjre skulder medfgrer varigt behov for skanehensyn i forhold
til hgjre skulder. [...]'

Samlet konkluderede speciallegen fglgende: 'Det er forventeligt at skaden pa hgjre skulder, be-
handlingen med 3 artroskopiske indgreb, samt de ved operation og MR paviste forandringer med-
f@rer nedsat funktion og smerter i hgjre skulder. De paviste skader svarer overens med de objek-
tive fund af let atrofi omkring og let ledskurren i skulderleddet. Det er klager fra hgjre knae for
skaden og det er usikkert om der ved skaden opstar en partiel leesion af bagerste korsband. Ved
objektiv undersggelse er der ikke patologiske fund ved hgjre kna. Det aktuelle funktionsniveau
samt de komplekse klager kan ikke forklares ud fra de ortopaedkirurgiske skader pa hgjre skulder
og knee.'

Pa baggrund af sagens tidligere og nye indhentede oplysninger, traf PFA en ny afggrelse i sagen.
PFA meddelte med brev af 4. oktober 2021, at forsikredes udbetalinger ophgrte, idet selskabet ik-
ke vurderede, at forsikredes generelle erhvervsevne var nedsat i daekningsberettigende grad efter
1. december 2021 (Forsikredes bilag 2).

Den 26. november 2021 modtog selskabet en klage fra forsikredes advokat (Forsikredes bilag 3).
PFA besvarede klagen med brev den 17. december 2021, hvori selskabet fastholdt tidligere afgg-
relse af 4. oktober 2021 (Forsikredes bilag 4).

PFA’s klagefunktion overtog herefter behandling af sagen, ved modtagelse af forsikredes advokats
klage den 11. januar 2022 (Forsikredes bilag 5). PFA indhentede i forbindelse med behandling af
forsikredes sag, en raekke yderligere kommunale akter, som selskabet modtog den 30. maj 2022.

Forsikrede blev henvist til rehabiliteringscenter [...] den 7. maj 2018, hvor han var opholdt i perio-
den fra 28. maj 2018 til 22. juni 2018. Af rehabiliteringsplanen udfaerdiget den 25. juni 2018 (Bilag
Q), fremgar det bl.a., at forsikrede flyttede sine graenser for fysisk bevaegelse og aktivitet. Forsik-
rede var under opholdet i stand til at ga ture pa 4-5 km, hvor han maerkede en kortere periode
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med smerter i knae og ankler, som efterfglgende forsvandt. Endvidere fremgar det, at forsikrede
kom i gang med at cykle og kunne cykle 10 km pa en el-cykel. Endvidere fremgar det, at forsikrede
efter endt forlgb havde traenet generelt styrketraening for mave, ryg og ben samt konditionstrae-
ning pa spinningscykel.

Forsikrede startede i praktik hos [praktiksted 3] den 9. september 2020. Af arbejdspladsvurdering
udfaerdiget af ergoterapeut den 20. oktober 2020 (Bilag R) fremgar det, at forsikrede arbejdede
tre timer, to dage om ugen. Arbejdsopgaverne bestod i at [faglige opgaver]. Forsikrede angav, at
det var et arbejde som kreevede meget koncentration, men angav ligeledes, at dette ikke var et
problem for ham. Han var glad for at kunne fa lov til at bruge hovedet, og g@re brug af det han tid-
ligere havde veeret glad for.

Forsikrede blev bevilliget fleksjob med virkning fra den 1. marts 2021. Af kommunens afggrelse
den 1. marts 2021 fremgar, at rehabiliteringsteamet vurderede, at forsikrede havde mulighed for
at udvikle sin arbejdsevne indenfor en rimelig periode, ved oparbejdelse af en fast rutine og stabi-
litet i en arbejdsfunktion (Bilag S). Det fremgar af kommunens afggrelse den 14. september 2021,
at forsikredes arbejdseffektivitet udggr 25% pa baggrund af hans praktik ved [praktiksted 3] (For-
sikredes bilag 8, s. 18).

Af udateret kommunalt journalnotat fremgar fglgende oplysninger vedrgrende forsikredes tredje

virksomhedspraktik (Bilag T):
T...]
| forbindelse med virksomhedspraktikken er der ogsa udarbejdet APV, heraf fremgar det,
at det er forskelligt hvor mange pauser han holder i Igbet af arbejdsdagen, men at det i
snit er ca. 3. pauser om dagen af ca. 5 minutters varighed.
[...]
| begyndelsen af praktikken er effektiviteten vurderet til at ligge omkring 50-60% ift.
sammenligning med en ordinaer ansat medarbejder. Det er fordi [forsikrede] har brug for
at holde de sma pauser og fordi han har behov for hjelp og koordinering ift. hvilke ar-
bejdsopgaver han skal have pa grund af skanehensyn. Nedsat effektivitet skyldes ligeledes
det, at [forsikrede] ikke kan foretage de tungere Igft eller hvor man skal bruge begge ar-
me til Igft, samt det at vaere i uhensigtsmaessige positioner med kroppen. Effektiviteten til
sidst i praktikken vurderet til 25%, pa baggrund af de skanehensyn [forsikrede] har, som
gor at kan skal skanes for mange opgaver.
[..]
Derudover er der tale om mangel ift. Den ngdvendige viden inden for omrader som han
skulle kunne bestride hvis kan var ansat pa stedet, hvilket ogsa er med til at pavirke effek-
tiviteten.
[.]
Der har vaeret udarbejdet PV pa virksomheden og det er vurderet, at [forsikredes] skane-
hensyn kan tilgodeses pa virksomheden, hvilket [forsikrede] ogsa selv oplever. Der dog
under APV peget pa at [forsikredes], vil kunne profitere af at fa et haevesaenkebord for at
muligg@re en lindring i [forsikredes] smerter samt at undga ungdige belastninger. [forsik-
rede] har dog oplyst, at han ikke gnsker et andet arbejdsbord...'

PFA besvarede forsikredes klage den 9. august 2022 (Forsikredes Bilag 6), hvori selskabet fastholdt
afslaget. Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet.
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Pa foranledning af [modpartens ansvarsselskab] blev der den 2. september 2022 udfeerdiget en
ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering (Forsikredes bilag 11). PFA har ikke haft kendskab til er-
klzeringen forinden ankenaevnssagen, men finder anledning til at fremhaeve fglgende ved special-
legeerklaeringens resume og konklusion:
'[...] Nakkegenerne kan tilskrives uspecifikke fglger efter distortion af columna cervicalis,
idet der ikke er fundet tegn pa ossgs skade ved CT scanning, og der heller ikke kliniske er
tegn pa pavirkning af nervergdder. Gener fra hgjre skulder i form af smerter og skurren
kan tilskrives den beskrevne bruskskade i cavitas. Fornemmelsen af instabilitet kan ligele-
des tilskrives bruskskaden med ledsagende inkongruens i leddet og/eller en resterende
instabilitet. Der er formentlig i forlgbet tilkommen degenerative forandringer, jf. MR-
scanning fra 2019. Generne fra knaeet er forenelige med lettere instabilitet og deraf fgl-
gende lettere kronisk haevelse, hvilket kan vaere en fglge efter den mistaenkte partielle
korsbandsskade.
[...]
Begge f@dder har fejlstilling i form af ret udtalt pes planus. Der er i 2021 foretaget rgnt-
genoptagelser af begge fgdder, som viser symmetriske forhold uden tegn pa fglger efter
led- eller knogleskade.
[...]
Klinisk er der let nedsat bevaegelighed i hgjre fodled, men derudover ikke tegn pa falger
efter traume.'

For yderligere gennemgang af sagens forlgb, henviser PFA til tidligere afggrelser af 4. oktober
2021 og 9. august 2022 (Forsikredes bilag 2 og 6).

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen efter 30. november 2021. PFA mener at vaere berettiget til at over-
ga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne fra 1. december 2021, da selskabet har
vurderet, at hans tilstand pa det tidspunkt var stationaert. Ved vurderingen af stationaertidspunk-
tet har selskabet lagt veegt pa sagens forlgb og sagens helbredsmaessige oplysninger, endvidere
det faktum, at forsikrede ikke var i stand til at vende tilbage til sit hidtidige erhverv som [...].

PFA har i perioden fra 1. oktober 2014 til 30. november 2021 vurderet, at forsikredes midlertidige
erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen. PFA har til grund for sin vurdering lagt
veegt pa, at forsikrede inden sin sygemelding den 16. juni 2014, arbejdede som [...], og bestred ar-
bejdsopgaver som iszer belastede nakke og skulder.

PFA har ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne ikke fundet, at der foreligger vee-
sentlige leegelige objektive fund med hensyn til forsikredes hgjre skulder, knze og fodled, som gi-
ver anledning til sadanne begraensninger, at forsikrede ikke er i stand til at arbejde i et relevant
arbejde pa mere end halv tid, med skanehensyn.

Af de laegelige oplysninger fremgar det, at forsikrede oplevede smerter i sin hgjre skulder ved be-
vaegelse over hovedhgjde, ved Igft, skub, tryk eller pres i alle retninger. Det har omend vaeret lae-
gens vurdering i november 2014, at forsikrede var i stand til at arbejde fuldtid med sine gener i et
arbejde med skanehensyn. Dertil kommer, at forsikrede i december 2015 oplyste, at han ikke op-
levede smerter i skulderen sa laenge skanehensynene var opfyldt.
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PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede blev skulderopereret grundet recidiverende posteri-
ore subluksationer (skulderen gar af led), konstateret den 4. november 2016, og at der herefter
Igbende blev beskrevet en forbedring i forsikredes gener. Forsikrede har endvidere ikke maerket
smerter i hvile efter operationen.

PFA bemerker ligeledes, at forsikrede oplevede fremgang i sine smerter efter anden operation
den 28. marts 2019, og at der ikke fandtes objektiv begrundelse for forsikredes smerter ved laege-
undersggelse i september 2019.

PFA er opmaerksomme pa, at det ved speciallaegens vurdering af 2. september 2022 fremgar, at
forsikredes gener samlet set har veeret mere eller mindre useendrede igennem forlgbet trods ope-
ration og genoptraening. PFA finder dog ikke, at dette er i overensstemmelse med sagens gvrige
legelige oplysninger, og henviser til de ovenstdende laegeuddrag. Endvidere bemaerker PFA, at
trods speciallaegens vurdering af 2. september 2022, skal forsikrede ikke lzengere vurderes ud fra
hidtidige erhverv, hvor han bestred fysiske arbejdsopgaver der belastede skulder og nakke, men
skal sammenlignes med et erhverv man med rimelighed kan forlange at han patager sig.

PFA bemarker endvidere, at forsikrede siden ulykken ikke har anvendt steerk smertestillende me-
dicin, men alene anvendte handkgbsmedicin efter behov.

PFA har tillige lagt vaegt pa den ortopaadkirurgiske speciallaegeerklaering af 24. august 2021, hvor-
af fremgar, at der ved den objektive undersggelse fandtes let atrofi og let ledskurren i skulderled-
det. Endvidere fandtes der ikke patologiske fund ved hgjre knae. Specialleegen vurderede, at for-
sikredes aktuelle funktionsniveau samt de komplekse klager ikke kunne forklares ud fra de orto-
padkirurgiske skader pa hgjre skulder og knae.

Det er PFA’s vurdering, at virksomhedspraktikkerne ved [praktiksted 1 og 2] ikke har vaeret retvi-
sende i forhold til vurderingen af forsikredes erhvervsevne, da praktikkerne ikke er beskrevet fyl-
destggrende, men i meget korte traek. Endvidere bemaerker PFA, at forsikrede udfgrte arbejdsop-
gaver i begge praktikker som ikke tilgodesa hans skanehensyn og ledte til smerter.

For sa vidt angar forsikredes praktik ved [praktiksted 3] bemaerker PFA, at vurderingen af forsik-
redes effektivitet, blev vurderet ud fra hvad forsikrede ikke var i stand til at kunne grundet skane-
hensyn mod hgjre skulder, herunder tungelgft. Endvidere blev effektiviteten vurderet pa bag-
grund af forsikredes behov for 3 x 5 minutters pause samt hans faglige begraensede kompetencer.
Det er saledes PFA’s vurdering, at forsikrede ville have fuld effektivitet i et erhverv hvor hans ska-
nehensyn og faglige kompetencer er tilgodesete.

PFA er opmaerksomme pa, at forsikrede blev tilkendt fleksjob med virkning fra den 1. marts 2021
og ansat i fleksjob pr. 8. september 2021 som [...]. PFA er ligeledes opmaerksomme p3, at rehabili-
teringsteamet vurderede, at forsikredes arbejdsevne var veesentlig og varigt nedsat. Selskabet
bemaerker dog, at vurderingen for tilkendelse af fleksjob sker efter andre kriterier end PFA’s vur-
dering af erhvervsevnen, som sker i henhold til forsikringsbetingelserne. PFA henviser desuden til
ankenaevnets faste praksis, hvorefter tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv godtggr, at forsikrede er
berettiget til daekning, jf. AK 92314.

Som bemaerket i afggrelsen af 9. august 2022, lagde rehabiliteringsteamet primaert vaegt pa for-
sikredes afklaringsforlgb i den seneste praktik [praktiksted 3], og dermed ikke inddrog forsikredes
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indsats i de gvrige praktikker, hvor forsikrede var i stand til at oppebaere en hgjere ugentlig ar-
bejdstid, trods forsikredes skanehensyn ikke var opfyldte. Endvidere bemaerker PFA, at rehabilite-
ringsteamet vurderede, at der var mulighed for at forsikredes arbejdsevne udviklede sig indenfor
en rimelig periode, og at forsikrede ville kunne opna en vis udvikling i sin arbejdsevne med fast ru-
tine og stabilitet i en arbejdsfunktion.

PFA bemeerker, at forsikrede pr. 8. september 2021 er blevet ansat som [...] pa 6 timer, fordelt
over to dage. PFA finder dog, at dette arbejde er uforenelige med forsikredes gener i hgjre skul-
der, grundet forkert anvendelse af forsikredes arbejdsbord, hvorefter han maerkede betydelige
smerter grundet darlig arbejdsstilling. PFA bemaerker i gvrigt, at der ikke foreligger nogen laegelig
begrundelse for, at forsikrede ikke bgr kunne varetage et arbejde alle ugens dage.

Det er saledes PFA’s samlede vurdering, at det ikke er helbredsmaessigt dokumenteret, at forsik-
rede ikke er i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder, i et relevant erhverv med de ret-
te skanehensyn for forsikredes hgjre skulder.

Konklusion

Selskabet fastholder saledes at have veeret berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetalingssikring, da forsikrede ikke har lgftet sin bevisbyrde for, at hans generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter 30. november 2021."

Klagerens advokat har i brev af 10/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er fgrst og fremmest enig med PFA i, at min klients tilstand er stationaer, hvorfor PFA har vee-
ret berettiget til pr. 1. december 2021 at overga til en vurdering af min klients generelle erhvervs-
evne.

Jeg er derimod ikke enig med PFA i, at min klient er i stand til at arbejde i et relevant arbejde pa
mere end halv tid, med skanehensyn.

PFA anfgrer det fglgende pa s. 9 i partsindlaeg af 7. november 2022:
Af de laegelige oplysninger fremgar det, at forsikrede oplevede smerter i sin hgj re skul-
der ved bevaegelse over hovedhgjde, ved lgft, skub, t ryk eller pres i alle retninger. Det
har omend veeret laegens vurdering i november 2014, at forsikrede var i stand til at arbej-
de fuldt id med sine gener i et arbejde med skanehensyn. Dertil kommer, at forsikrede i
december 2015 oplyste, at han ikke oplevede smerter i skulderen sa laenge skanehensy-
nene var opfyldt.

Det bemaerkes i den forbindelse, at laegens vurdering er foretaget tilbage i november 2014, dvs.
kun fa maneder efter ulykken den 16. juni 2014.

Det er ikke muligt pa sa tidligt et tidspunkt at forudse udviklingen af skaden og de varige gener.
Der henvises i den forbindelse til, at et varigt mén i forsikringssager normalvis fgrst vurderes tid-
ligst 1 ar efter ulykken.
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Derudover er der gaet hele 8 ar siden laegens vurdering tilbage i november 2014. Pa 8 ar kan en
skade og generne som fglge af skaden udvikle sig pa mange maneder — i min klients tilfeelde til det
veere.

PFA anfgrer endvidere det fglgende i partsindleegget pa s. 9:

PFA er opmaerksomme pa, at det ved specialleegens vurdering af 2. september 2022
fremgar, at forsikredes gener samlet set har veeret mere eller mindre uandrede igennem
forlgbet trods operation og genoptraening. PFA finder dog ikke, at dette er i overens-
stemmelse med sagens gvrige laegelige oplysninger, og henviser t il de ovenstaende lze-
geuddrag. Endvidere bemaerker PFA, at trods speciallegens vurdering af 2. september
2022, skal forsikrede ikke lengere vurderes ud fra hidtidige erhverv, hvor han bestred fy-
siske arbejdsopgaver der belastede skulder og nakke, men skal sammenlignes med et er-
hverv man med rimelighed kan forlange at han patager sig.

Speciallzegeerklaeringen af 2. september 2022 (bilag 11) er den nyeste leegelige vurdering — en
vurdering foretaget af en specialist pa omradet — hvorfor den efter min vurdering skal og kan laeg-
ges til grund for vurderingen af min klients generelle erhvervsevne.

Jeg er ikke enig med PFA i, at speciallaegeerklaeringen ikke er i overensstemmelse med sagens gv-
rige laegelige oplysninger.

Yderligere anfgrer PFA i partsindlaegget:
PFA bemaerker endvidere, at forsikrede siden ulykken ikke har anvendt steerk smertestil-
lende medicin, men alene anvendte handkgbsmedicin efter behov.

Det bemaerkes specifikt i den forbindelse, at det ikke kan forventes af min klient, at han skal tage
steerk smertestillende medicin, og at omfanget, styrken og behovet for smertestillende medicin i
gvrigt er meget individuelt fra person til person i forhold til deres smertetaerskel.

Det kan saledes ikke anvendes som argument for, at min klients generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen.

| relation til de 3 virksomhedspraktikker anfgrer PFA, at disse ikke har veeret retvisende.

Efter min vurdering anvendes virksomhedspraktikker netop til at vurdere arbejdsevnen, hvilket
skal vurderes Ipbende og efter endt praktik. Fgrst ved praktik nummer 3 fandt man frem til, at
min klient kun kunne arbejde 6 timer om ugen (reelt kun 1,5 time) — ogsa nar skanehensynene
blev iagttaget.

Det ma saledes vaere virksomhedspraktik nummer 3, der er retvisende for min klients arbejdsev-
ne.

| relation til min klients fleksjob anfgres det fglgende af PFA i partsindleegget:
PFA er opmaerksomme p3, at forsikrede blev tilkendt fleksjob med virkning fra den 1.
marts 2021 og ansat i fleksjob pr. 8. september 2021 som [...] PFA er ligeledes opmaerk-
somme pa, at rehabiliteringsteamet vurderede, at forsikredes arbejdsevne var vaesentlig
og varigt nedsat. Selskabet bemarker dog, at vurderingen for tilkendelse af fleksjob sker
efter andre kriterier end PFAs vurdering af erhvervsevnen, som sker i henhold til forsik-
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ringsbetingelserne. PFA henviser desuden til ankenaevnets faste praksis, hvorefter tilken-
delse af fleksjob ikke i sig selv godtggr, at forsikrede er berettiget til dekning, jf. AK 92314

Jeg er enig med PFA |, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv godtggr, at forsikrede er berettiget til
daekning, jf. Ankenaevnets kendelse 92314.

Det bemeerkes dog, at bevillingen af fleksjobbet fortsat bidrager til den samlede vurdering, hvor-
for vurderingen ikke skal udelades af den samlede vurdering.

Samlet set fastholdes det sdledes, at det ud fra de laegelige bilag kan dokumenteres, at min klient
ikke er i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder, i et relevant erhverv med de rette ska-
nehensyn for forsikredes hgjre skulder."

Selskabet har i brev af 17/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har noteret sig advokatens bemaerkning om, at der i forsikringssager normalvis fgrst kan
vurderes et varigt mén tidligst 1 ar efter ulykken, og at det af den grund ikke er advokatens opfat-
telse, at man kan laegge vaegt pa forsikredes funktionsbillede i november 2014.

PFA bemaerker hertil, at selskabet har forholdt sig til det fulde helbredsbillede fra ulykkestids-
punktet og frem til i dag. Oplysningerne om forsikredes funktionsevne tilbage i 2014, er saledes
blot en af flere elementer, som PFA har lagt vaegt pa i sin vurdering af forsikredes erhvervsevne.
PFA bemerker endvidere, at det ikke er selskabets opfattelse, at forsikrede har oplevet en for-
vaerring af sine skuldergener efter laegens notat i november 2014, men derimod en bedring.

PFA gnsker at przcisere, at det ikke er en forventning fra selskabets side, at forsikrede anvender
staerk smertestillende medicin. Selskabet har dog fundet det relevant at laegge vaegt pa det fak-
tum, at forsikrede alene anvender handkgbsmedicin efter behov. Det er ud fra denne betragtning
PFA’s vurdering, at forsikredes smerter ikke er af sddan en karakter, at han har behov for steerk
smertestillende medicin.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 21/11 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Min klient bemaerker specifikt, at han pa ingen made er i en bedre situation nu end i 2014.

Nedgang i indtaegt efter ulykken:
Det fremhaves desuden, at der er tale om en helt abenlys nedgang i indtaegt for min klient efter
ulykken, som berettiger til udbetaling, jf. forsikringsbetingelserne/vilkarene (bilag 7).

Der henvises i den forbindelse til det i sagen fremlagte brev til PFA af 26.11.21 (bilag 3), hvoraf det
felgende fremgar:
2.4 PFA's forsikringsvilkar
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Jeg har modtaget PFA's forsikringsvilkar efter anmodning herom.

Ifglge forsikringsvilkarene pkt. 8.1.1 skal den samlede indtjening ved anszettelse i fleksjob,
dvs. fleksjob + tilskud i fleksjob, veere nedsat med 50% eller mere i forhold til den tidligere
indteegt.

Jeg vedlzaegger i den forbindelse afggrelse fra [modpartens ansvarsselskab] af 3. april 2019
angaende tabt arbejdsfortjeneste (bilag 4), hvor manedslgnnen er beregnet til 59.125,07
kr.

Herudover vedlaegges min klients Ignsedler for september og oktober 2021 for sin ansaet-
telse i fleksjobbet samt udbetalingsmeddelelser fra kommunen for tilskud i fleksjob for
september og oktober 2021 (bilag 5).

Idet min klient fgrst startede i fleksjob den 8. september 2021, har jeg i nedenstaende be-
regninger valgt at tage udgangspunkt i oktober maned 2021, idet disse indtaegtsbilag gi-
ver et retvisende billede af min klients indkomst i dag og fremover.

Tidligere havde min klient en manedslgn pa 59.125,07 kr.

| dag har min klient en manedslgn pa:

Grundlgn kr. 965,25
Tilleg kr. 38,61
Feriepenge kr. 214,50
Pension kr. 130,31
Tilskud i fleksjob fra kommunen (grundsats) kr. 18.936,00
| alt kr. 20.284,67

Min klients manedslgn i dag overstiger saledes ikke mere end 50% af den tidligere ma-
nedslgn.

[Modpartens ansvarsselskabs] beregning er tidligere fremlagt som bilag 12 i sagen.

Min klients indteegtsbilag fra fleksjobbet samt fleksjobstilskuddet — som i bilag 3, jf. ovenfor, om-
tales som bilag 5 - fremlaegges som bilag 13 i sagen."

Hertil har selskabet i brev af 5/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA noterer sig forsikredes advokats bemaerkninger om beregningen af forsikredes indtsegtsned-
gang i fleksjob.

PFA bemeerker, at selskabet har afvist udbetaling af tab af erhvervsevne med henvisning til, at
forsikrede pa baggrund af en helbredsmaessig vurdering, er i stand til at tjene mere end halvdelen
af hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-
tet og alder.
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PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kommunale jour-
nalnotater i perioden 19/6 2015 til 11/9 2015 vedrgrende praktikforlgb 1 fremgar bl.a.:

"Notat 19.06.2015

[Klageren] forteeller at han er blevet taget godt imod i praktikken, men at det forekommer ham
omsonst at veere der. Han kan ikke se formalet med en praktik, hvor der ikke er muligheder for
ham i forhold til arbejde senere eller i forhold til et arbejdsomrade, som han ikke kan forestille sig
at arbejde inden for. Han vil gerne noget der er mere relevant for ham.

[Klageren] forteeller at han kan se sig selv arbejde med administrative opgaver og praktiske opga-
ver inden for eksempelvis [branche].
[Klageren] fortaeller at han ikke synes at [arbejdsopgave] er det, som er vejen frem for ham.

Notat 02.07.2015
[Klageren] fortaeller at han de fgrste 4 dage af praktikken, sad og arbejdede ved computer. Heref-
ter var hans arm/skulder helt gal i weekenden.

[Klageren] valgte derfor pa eget initiativ at [...]

[Klageren] fortaeller at han har siddet som [...]. [Klageren] mener ikke selv at det gar sa godt. Det
gar fint med [...], men det at huske [...], gar ikke sa godt.

[Klageren] forteeller at hans opgave er at [...]. [Klageren] fortzeller at han far ansvarsomrader og er
blevet takket for at han er der.

Det er aftalt med [Klageren] at praktikken fortsaetter med de 16 timer om ugen, i forhold til afkla-
ring af arbejdsevne.

[Klageren] forteeller at han pt. ikke aner, hvad han skal med sit liv nu, da han altid har vaeret pa
farten.

Notat 27.08.2015

[Klageren] forteeller at han har veeret syg fra praktikken siden d. 17.08.15 grundet smerter. [Klage-
ren] forteeller at det er blevet lidt bedre med skulderen. [Klageren] siger at den sidste maned har
veeret traels. Han har haft smerter i skulder, nakke og knze. [Klageren] fortaeller at han har veeret
ved laegen d. 18.08.15 og at laegen bare mener at det skal traenes vaek. [Klageren] fortzeller at han
efter 4 dages praktik, 1a pa langs den 5 dag. [Klageren] fortller dog at smerterne er udlgst i
sommerperioden, hvor firmaet har vaeret lukket. [Klageren] forteeller at han ikke ved hvad der har
udlgst smerterne. Det aftales at [Klageren] tager ud i praktikken igen mandag d. 07.09.15 og prg-
ver at se hvordan det gar.

Notat 11.09.2015
D.d samtale med [arbejdsgiver], som forteeller at [Klageren] fortsat ikke er mgdt op i praktikken,
siden han meldte sig syg d. 17.08.15. [Arbejdsgiver] fortzeller at han oplever at [Klageren] er villig
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til at arbejde, men nok har mere interesse i at bruge sin [...Juddannelse noget mere. [Arbejdsgi-
ver] forteller at [Klageren] har haft stgrre interesse i det [...] end i [...], og at han nok ikke har ev-
nerne til [...]. [Arbejdsgiver] fortzeller at [Klageren] har lyst op, nar der har vaeret opgaver, som har
omhandlet noget [...]. [Arbejdsgiver] forteeller at [Klageren] har vaeret sgd og venlig og har over-
holdt aftaler. [Klageren] kom til tiden i den maned han mgdte i praktikken. [Arbejdsgiver] forteel-
ler at han tror det vil veere lettere for [Klageren] at indga i et arbejde, hvor han braender for opga-
verne. Det har han observeret at [Klageren] ikke har gjort i praktikken.

Sagsbehandlers samlede vurdering af arbejdsevnen pd baggrund af punkt a -c: (Sammenfatning af
borgeren arbejdsevne, herunder arbejdstimer og effektive arbejdsevne)

Sveert at give vurdering ud fra denne praktik, som [Klageren] dels har haft urealistiske forventnin-
ger til; dels ikke var motiveret for de arbejdsopgaver han var tilteenkt og som kunne tilgodese
hans skanehensyn."

Af kommunale journalnotater af 21/10 2015 og 14/12 2015 vedrgrende praktikforlgb 2 fremgar

bl.a.:

"Notat 21.10.2015

[Klageren] fortaeller at han er blevet taget godt i mod i praktikken. [Klageren] fortaeller at han er
glad for praktikken, men ikke forventer at han kommer til at kunne arbejde mere end 3x3 timer
om ugen.

Arbejdsopgaver indtil videre:
Daglig drift og vedligeholdelse:
[Fysiske opgaver]

[Klageren] har yderligere [foretaget fysisk opgave], men ved godt det ikke er hensigtsmaessigt for
ham. [Klageren] siger selv fra overfor opgaver han ikke bgr udfgre.

[Klageren] fortzeller at han forspger at begraense opgaver over skulderhgjde. Ved opgaver over
skulderhgjde, skal [Klageren] gve i at benytte trappestiger.

Der vurderes at der efter [Klageren]s operation af skulderen, nar han kommer i gang igen, kan bli-
ve behov for en APV pa praktikstedet. [Klageren] fortaeller at han er godt brugt efter de 3 timers
arbejde. Malt pa en skala fra 1-5 vurderer [Klageren] at han ligger pa 3-4 i forhold til smerter i
skulder og knae. [Klageren] fortaeller at nar han har arbejdet de 3 timer, kan han sidde lige sa stille
og marke smerterne i skulder og knze.

Notat 14.12.2015
Praktikken er forleenget med 3 uger til 31.01.16. Der er ikke mulighed for yderligere forlaengelse.

Sagsbehandlers samlede vurdering af arbejdsevnen pa baggrund af punkt a -c: (Sammenfatning af
borgeren arbejdsevne, herunder arbejdstimer og effektive arbejdsevne)

Sagsbehandler er i tvivl om [Klageren]s skanehensyn blev tilstraekkeligt tilgodeset i denne praktik,
men har forstaelse for at det er de praktiske opgaver, der primaert har [Klageren]s interesse."
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Af statusattest af 9/5 2017 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose.
Gentagne luksationer eller subluksationer af hgjre skulderled efter trafikuheld. Nakkesmerter ef-
ter vridtraume nakke efter trafikuheld. Bageste korsbandslaesion hgjre knaeled.

[Klageren] var i 2014 udsat for et trafikuheld. Han er blevet opereret i skulderled i november
2015, men det har ikke afhjulpet hans smerteproblematik. Aktuelt er han indstillet til en skulder-
operation mhp at stabiliserer skulderledet, sa det ikke gar ud af led.

Kroniske nakkesmerter:

| forbindelse med trafikuheld i 2014 padrager pt. sig et vridtraume i nakken. Han har siden da haft
kroniske smerter i nakken. Behandlet med kiropraktor og fysioterapi. Pt padrog sig ved trafikuheld
i 2014 et vrid i hgjre knaeled. MR scanning paviste korsbandsskade.

Pt har gaet til genoptraening hos fysioterapeut. [Klageren] er ikke tilbudt operation for sin kors-
bandsskade. (epkrise vedlagges)

Medicin:
Ibumet in Filmovertrukne tabl. 400 mg - Ix3 - mod smerter ved behov
Pinex Filmovertrukne tabl. 500 mg - 2x4 - mod smerter ved behov."

Af arbejdspladsvurdering af 20/10 2020 af praktikplads 3 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er i praktik hos [...]. Han arbejder onsdag og fredag fra 9-12. [Klageren] forteeller, at
han har vaeret hos [...] i 5 uger nu, og at han er rigtig glad for arbejdet. Adspurgt til om arbejds-
leengden og arbejdsdagene er af passende varighed for [Klageren] pa nuvaerende tidspunkt, for-
teeller han, at de 3 timer nogle dage er mere end han kan holde til. Han fortzeller, at han er meget
treet nar han kommer hjem, men at han ikke kan se det veere anderledes, da de 3 timer passer
bedst for at blive faerdig med dagens arbejdsopgaver. Han angiver at han hellere vil fortseette med
de 3 timer om dagen 2 gange om ugen i stedet for at dele timerne op pa 3 dage om ugen af 2 ti-
mers varighed.

[Klageren]s arbejdsopgaver bestar i at [...]. [Klageren] forteeller, at det er et arbejde som kraever
meget koncentration, men angiver at dette ikke er noget problem for ham. Han fortzller, at han
er glad for at komme ud i et arbejde, hvor han kan fa lov til at bruge hovedet og g@re brug og nyt-
te af det han tidligere har vaeret glad for. [Klageren]s arbejdsstation bestar i et vinkelarbejdsbord.
Her sidder [Klageren] og [...]. Arbejdsbordet har en god stgrrelse og der er god plads til de ar-
bejdsopgaver som [Klageren] udfgrer. Bordet er ikke et haeve-seenkebord og er et ret lavt ar-
bejdsbord. [Klageren] har en god kontorstol pa hans arbejdsstation, som kan indstilles i ryg, saede
og hgjde. Derudover har [Klageren] et rullebord, som han bruger til, at kgre de [...] hen til hans
arbejdsstation med. [...] [Klageren]s arbejde er meget sidestillende men han rejser sig op og gar
en tur, nar han har brug for det.

[Klageren] fortaeller at det er meget forskelligt, hvor mange pauser han holder i Igbet af arbejds-
dagen, men at det i snit er ca. 3 pauser om dagen af ca. 5 minutters varighed. Han fortzeller, at det
er meget forskelligt hvad han har brug for i sine pauser. Nogle dage gar han en tur, andre dage har
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han brug for at ligge ned eller bare sidde stille og roligt og slappe af. Han fortaeller, at han har det
meget frit pa arbejdspladsen og at han kan ggre, hvad han fgler han har brug for.

[Klageren] beretter at han som oftest tager smertestillende inden han tager pa arbejde, for at
holde smerterne nede.

Adspurgt til [Klageren]s smerter, fortaller han at han har konstante smerter. Han beskriver, at
hans smerter starter midt pa ryggen og fortaetter op til nederst i baghovedet. Derudover beskriver
han konstante smerter i kna og ankler.

[Klageren] forteeller at han er meget traet nar han kommer hjem efter en arbejdsdag og, at han
har brug for at laegge sig et par timer efterfglgende. [Klageren] beretter, at han ikke har meget
energi resten af dagen og at han gemmer de daglige ggremal, som indkgb og renggring til de dage
han har fri.

Det observeres under samtalen at [Klageren] har mange smerter. Han har sveert ved at sidde stille
pa stolen og skifter stilling mange i samtalen. Derudover kommer [han] flere gange med suk og
tager sig gentagende gange til ryg og skulder.

Intervention:

e [Klageren] er vejledt i, at han for at mindske nakke og skuldersmerter med fordel kan tage
pauser, nar han kan marke der, er brug for det. Det er bedre for [Klageren] at holde mange
sma pauser, sa han ikke bliver for treet og udkert til at kunne klare resten af dagen.

e [Klageren] skal undga hurtige og rykvise bevaegelser. Han skal arbejde i et stille og roligt tem-
po, for at undga belastning af muskler og led.

e [Klageren] er vejledt i at undga vrid i ryggen ved at sgrge for at naese og teer altid peger i
samme retning, for at undga uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og vrid i ryggen.

e [Klageren] er vejledt i at han skal fortszette med at veksle mellem siddende, stdende og gaen-
de stilling, for at undga ensidigt belastende arbejde, som gger risikoen for smerter og trzet-
hed.

e [Klageren] er vejledt i, at han skal huske at bede om hjalp, ved opgaver som han har sveert
ved at udfgrer, f.eks. Igft, for at undga belastning af muskler og led.

Ergoterapeutisk vurdering

Ud fra formalet ifl. at undersgge om skanehensyn kan tilgodeses og om der kunne veere brug for
hjelpemidler, samt vejledning i forhold til teknikker for at undga belastninger, som kan pavirke
funktionsevnen, vurderes det at overstaende tiltag vil kunne lindre [Klageren]s smerter.

For at muligggre en lindring i [Klageren]s smerter samt at undga ungdige belastninger, vil [Klage-
ren] kunne profetere af at fa et haave-saenke bord. [Klageren]s arbejdsbord observeres for lavt til
ham og han er ngdt til at streekke sine ben ud for at kunne sidde under bordet. Dette vurderes
meget uhensigtsmaessigt da [Klageren] i forvejen har mange smerter i sine knae og ankler og ikke
har mulighed for af aflaste hans muskler og led. Derudover observeres det at [Klageren] far en ge-
nerel darlig arbejdsstilling i kroppen nar han sidder ved bordet. Han har ikke mulighed for at un-
derstgtte hans arme nar han arbejder ved bordet. Dette resulterer i, at han kommer til at haenge i
hele overkroppen. Det observeres at han iseer kommer til at krumme i ryg og haenge i skulderen.
Dette er meget uhensigtsmaessigt for [Klageren]s smerter i ryg, nakke og skulder. Ut pataler over-
for [Klageren] at arbejdsbordet synes uhensigtsmaessigt i forhold [Klageren] arbejdsstilling og
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smerter. [Klageren] oplyser overfor Ut, at han ikke gnsker et andet arbejdsbord. Han beretter, at
det fungerer fint for ham med det arbejdsbord han har, og gnsker ikke at undersgge muligheder-
ne for et haeve-sanke bord.

Ut har sammen med [Klageren] gennemgaet hans skanehensyn og det vurderes at disse kan tilgo-
deses. [Klageren]s arbejdsopgaver er godt tilpasset til ham og det observeres, at han udfgrer op-
gaverne uden udfordringer foruden overstdende henhgrte observationer."

Af udateret kommunalt notat af fremgar bl.a.:

"Aftalte timer ved tilbuddets start:
6 timer

Dokumenterede skanehensyn:

Der er skanehensyn som fglge af skulder- og knaproblematikkerne. Angiver sin gangdistance til 1
km. Isaer trappegang , stigninger generelt og ujeevnt terraen er en udfordring. Han kan ikke bruge
sin hgjre arm pga. skulderproblematikken. Han har vanskeligt ved almindelig dagligdags personlig
pleje som harvask, at tage t@j pa. Husligt arbejde er er udfordring, da han skal ggre alt med ven-
stre hand/ arm. Han kan kun lgfte, skubbe eller baere ting med venstre hand.

Han har behov for et mindre arbejdsmiljg med tryghed og god tid til arbejdsopgaver og med over-
skuelige arbejdsopgaver.

Baggrund for vurdering af arbejdsevnen:

Har borgeren behov for pauser, udover de normale pauser i Ipbet af arbejdsdagen?

| beskrivelsen fra virksomhedskonsulenten fremgar det, at [Klageren] ikke holder lange pauser i
Igbet af dagen, men han star op og gar lidt rundt for at streekke ud og Igsne op i kroppen ca. 6
gange pr. arbejdsdag. [Klageren] vurdere, at han bruger ca. et minuts tid til dette pr. gang. Ar-
bejdsgiver har oplyst, at det kan bemaerkes at [Klageren]s smerte niveau er stigende i Igbet af da-
gen, hvorfor behovet for pauser vil veerre stgrre safremt [Klageren] skulle arbejde i laengere tid. |
forbindelse med virksomhedspraktikken er der ogsa udarbejdet APV, heraf fremgar det, at det er
forskelligt hvor mange pauser han holder i Igbet af arbejdsdagen, men at det i snit er ca. 3 pauser
om dagen af ca. 5 minutters varighed. [Klageren] har her oplyst, at det er meget forskelligt hvad
han har brug for i sine pauser. Nogle dage gar han en tur, andre dage har han brug for at ligge ned
eller bare sidde stille og roligt og slappe af. [Klageren] har oplyst, at han har det meget frit pa ar-
bejdspladsen og at han kan ggre, hvad han fgler han har brug for.

Er der tale om et nedsat arbejdstempo?

(Hvordan viser det sig i arbejdet? Skyldes det behov for oplaering eller varige skanehensyn?

| begyndelse af praktikken er effektiviteten vurderet til at ligge omkring 50-60 % ift. sammenlig-
ning med en ordinzer ansat medarbejder. Det er fordi [Klageren] har brug for at holde de sma
pauser og fordi han har behov for hjzlp og koordinering ift. Hvilke arbejdsopgaver han skal have
pa grund af skanehensyn. Nedsat effektivitet skyldes ligeledes det, at [Klageren] ikke kan foretage
de tungere Ipft eller hvor man skal bruge begge arme til Igft, samt det at vaere i uhensigtsmaessige
positioner med kroppen. Effektiviteten til sidst i praktikken vurderet til 25%, pa baggrund af de
skanehensyn [Klageren] har, som ggr at han skal skanes for mange opgaver. Der er iszer en fal-
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dende effektivitet i Igbet af den sidste arbejdstime, hvilket skyldes at smerteniveauet bliver hgjre.
Derudover er der tale om mangel ift den ngdvendige viden inden for omrader som han skulle
kunne bestride hvis han var ansat pa stedet, hvilket ogsa er med til pavirke effektiviteten. Her
vurderer arbejdsgiveren, at det er noget som tager mange ar at opna, hvorfor det er naturligt at
[Klageren] ikke er lige sa effektiv fagligt som det gvrige personale. Arbejdsgiver beskriver dog at
[Klageren] er dygtig til det han laver, og at han sagtens kan finde ud af tingene og ikke skal have
lange instrukser for udfgre det. Der vurderes, at [Klageren] forholdsvis kunne klare sveere projek-
ter med sin baggrund som [...], men at der kan vaere begraensninger ift. viden og teorien omkring
opgaverne som kan tage mange ar at opna, hvilket ogsa er med til pavirke effektiviteten. Arbejds-
giverens vurdering er at effektiviteten ikke vil kunne udvikles meget mere, da der er en del opga-
ver [Klageren] ikke vil kunne udfgre grundet skanehensyn. eks. [tunge Igfteopgaver], hvor han skal
bruge hjaelp og derfor bliver der automatisk tale om nedsat effektivitet. Arbejdsgiverens vurdering
er, at han ville kun betale for 25 % procent af tiden safremt [Klageren] var ansat pa stedet.

Andre forhold af betydning for arbejdsevnen?

(F.eks. misbrug, sociale problemstillinger, mgdestabilitet eller andet)

[Klageren]s fremmgde i praktikken har vaeret regelmaessig. Der er vurderet fra bade [Klageren]s
og arbejdsgiverens side at [Klageren] befinder sig fint socialt pa stedet.

B) Udfgrelse af opgaver ved tilbuddets afslutning: (Arbejdsgiver og borgers beskrivelse)
Arbejdsopgaver bestar i [...]. [Klageren] far udvalgte opgaver der kan bedst tilgodese hans skane-
hensyn, hvor arbejdsgiveren sorterer opgaver, hvor [Klageren] skal Igfte ting eller [fysiske opga-
ver].

[Klageren] fortzeller, at han kan veksle imellem at sidde og sta i forvejen bare ved forskellige stati-
oner, hvorfor at han ikke finder det ngdvendigt at skulle have et bord for sig selv. [Klageren] ar-
bejder bade ved eget bord, men ogsa pa [...]t ude bag ved, hvis dette er ngdvendigt for at have
varierende arbejdsstillinger.

Opgaver, der kan udfgres med fuld effektivitet:

(Skdnehensyn ubetydelige i forhold til sammenligning med evt. ordinzert ansatte)

Pa baggrund af de foreliggende beskrivelser er der ikke nogen opgaver der kan fuldfgres med en
fuld effektivitet, idet [Klageren] har brug for at holde pauser og fordi der er tale om nedsat effek-
tivitet som skyldes hans tilstand men til dels ogsd manglende rutiner/erfaring, men dog allermest
hans tilstand med skulderen. Det vurderes, at [Klageren] kan [mindre fysiske opgaver] uden ska-
nehensyn, da han selv vil kunne Igfte det med venstre armen over pa arbejdsbordet og flytte
rundt pa det, men udbedring vil muligvis foregar langsommere da [Klageren] ellers er hgjrehandet
og pa grund af behovet for pauser.

Opgaver, der normalt ligger i funktionen, og som borgeren kan udfgre med skanehensyn:

(Der kan veaere tale om behov for pauser, nedsat tempo eller andet)

Pa naer opgaver der bestar af Igft fra gulve/tunge/gentagende lgft hvor hgjre armen/handen skal
bruges til andet end stgtte samt arbejde pa gulvet hvor [Klageren] er i knae, kan han udfgre de fle-
ste opgaver med skanehensyn. Dvs. [...] kan udfgres med skanehensyn, da han kan fa brug for at
Igfte det og flytte rundt pa det pa arbejdsbordet.
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[Klageren]s oplevelse er, at det ikke er arbejdsopgaverne i praktikken der pavirker hans tilstand
men det er liden han er pa. Han vurderer, at han kan fa hjaelp til det han ikke kan som f.eks. lgft
og sa kan han klare tingene i sit eget tempo.

Opgaver, der normalt ligger i funktionen, og som borgeren ikke kan udfgre grundet skanehen-
syn:

(List hvilke arbejdsopgaver vedkommende skdnes for)

Gentagende og tungere Igft hvor [Klageren] skal bruge begge arme kan ikke udfgres. Grundet
[Klageren]s tilstand. Derudover kan [Klageren] ikke udfgre opgaver der foregar pa gulvet sasom
[...], fordi [Klageren] er hgj oplever problemer med knae/ankel hvorfor det ggr det sveert uden til-
tagende smerter eller speciale hjeelpemidler. Opgaver med mange gentagende bevaegelser med
hgjre armen.

c) Beskrivelse af forlgbet inkl. udviklingsperspektiv (progression):

[Klageren] er i praktik hos [...]. Han arbejder onsdag og fredag fra 9-12.0g er rigtig glad for arbejde
han udfgrer. [Klageren]s arbejdsopgaver bestar i at [...].Ifglge [Klageren] er det et arbejde som
kraever meget koncentration, men angiver at dette ikke er noget problem for ham. [Klageren] er
glad for at komme ud i et arbejde, hvor han kan fa lov til at bruge hovedet og ggre brug og nytte
af det han tidligere har vaeret glad for.

[Klageren] fgler, at arbejdstiden pa 6 timer om ugen er lidt til den gode side. [Klageren] forteeller,
at der er dage, hvor han efter arbejdsdagen ikke kan lave andet da han fgler sig meget treet i
kroppen. Ifglge [Klageren] er det tilfaeldet ca. hver anden gang, og det er grundet smerter i hele
kroppen. [Klageren] forteller, at han som oftest tager smertestillende inden han tager pa arbejde,
for at holde smerterne nede. [Klageren] fgler ikke, at det vil kunne lade sig ggre at optrappe ar-
bejdstiden ved f.eks. eendre pa fordeling af arbejdstiden til man-ons-fre i stedet for 2 dage om
ugen, hvor han forsat kunne have en dag imellem arbejdsdagene til restituere. [Klageren] taenker,
at det fgrst og fremmest ikke vil passe opgaverne og det vil ifglge ham ikke hjelpe pa smerterne.
[Klageren] oplyser, at han allerede efter en time og 30 min hver dag kan maerke meget tiltagende
smerter i i benene og nakke. [Klageren] forteeller, at hans smerter gar igennem hgjre skuldre og
sender stralinger ned igennem kroppen, samt at [Klageren] fortaeller, at han oplever smerter i
anklerne som han fortzller har vaere knust. [Klageren] angiver, at han hellere vil fortsaette med de
3 timer om dagen 2 gange om ugen, i stedet for at dele timerne op pa 3 dage om ugen af 2 timers
varighed, selvom den 3 time er den mest udfordrende ift. smerter. [Klageren] fgler behov for de
fridage, fordi energitanken skal oplades og han skal han skal restituere. [Klageren] fortzller, at
han er meget traet nar han kommer hjem efter en arbejdsdag og, at han har brug for at laegge sig
et par timer efterfglgende. [Klageren] beretter, at han ikke har meget energi resten af dagen og at
han gemmer de daglige ggremal, som indkgb og renggring til de dage han har fri. Der er pa bag-
grund af det, samt det at [Klageren] far smerter isaer i Igbet af den sidste time og fordi [Klageren]
har behov for en del hvile og restitution imellem arbejdsdagene, at det ikke har vaeret muligt at
lave om pa arbejdsdage og arbejdstiden.

d) Sagsbehandlers samlede vurdering af funktionsniveauet i tilbuddet, herunder fremmgdte og
effektive timer:

Der vurderes at veere tale om nedsat arbejdsevne pa grund af de helbredsmaessige udfordringer
[Klageren] har, herunder iszer tilstanden med skulderen som begraenser optimalt brug af [Klage-
ren]s hgjre arm/hand. Det vurderes derfor, at [Klageren] ikke kan varetage et ordinaert arbejde og
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at der er tale om nedsat arbejdstempo. Der er tale om nedsat arbejdstempo, fordi der er behov
for tilrettelaeggelse af opgaver, herunder iszer hjaelp til Igft. Derudover sa er der tale om proble-
mer med hgjre skulder og [Klageren] er hgjrehandet, hvorfor det er forventeligt at udfgrelsen af
arbejdet, hvor han fgr har vaeret vant til bruge mere hgjre hand/arm vil veere reduceret i tempo.
Det vurderes dog at vaere tvivl om effektiviteten er pa 25% alene pa grund af tilstanden nar der er
tale om udfgrelse af arbejde hvor skanehensyn er tilgodeset eller om der er tale om manglende
erfaring indenfor et bestemt omrade, der kunne ggre at effektiviteten kan vare hgjre. Det vurde-
res, at [Klageren] vil kunne opnar et hgjre effektivitet jo mere erfaring han far indenfor omradet,
hvorfor 25% effektivitet heller ikke vil vaere i alle arbejdsforhold. | praktikken har [Klageren] ikke
kunnet optrappe arbejdstiden ud over 6 timer, hvilket skyldes hans helbredsmaessige tilstand. Det
vurderes dog, at det skal tages i betragtning at [Klageren] har vaeret vaek fra arbejdsmarkedet i
leengere tid og at det evt. med tiden og tilvaenningsprocesser, herunder tilpasning af rutiner og
teknikker vil veere mulighed for at udvikle pa bade effektivitet men ogsa arbejdstimer."

Af legeattest af 21/1 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

...1 2014 er [Klageren] igen udsat for en trafikulykke, hvor han denne gang sidder i en bil og med ca
30 km/t bliver pakert frontalt af en modkgrende bil. [Klageren] slar sin hgjre skulder, hgjre knae
og sin nakke. Rgntgen af skulder viser normale forhold og 3 dggn senere pga vedvarende nakke-
smerter foretages CT nakke der ligeledes viser normale forhold. Pga langvarige smerter udredet
[Klageren] ved speciallaege i [...] med MR scanning af hgjre knae, der paviser normale korsband og
menisk. Skulderscanning med lzederet brusk pa 1 cm diameter som ikke kan behandles kirurgisk
men med aflastning og fysioterapi. Pga Igshed i hgjre skulderled foretages kikkertoperation pa
[...]sygehus november 2015, hvor der pavises labrumskade i hgjre skulderled. Der er begraenset
effekt af operationen. [Klageren] far foretaget en kikkertoperation af hgjre knae i 2016, der pavi-
ser laesion af bagerste korsband. Det anbefales at det ikke bliver opereret, men behandles kon-
servativt med fysioterapi, aflastning og egen traening. [Klageren] oplever gentagne subluksationer
af hgjre skulderled uden forudgaende traume og henvises til skuldersektor i [...] hvor han tilbydes
operation d. 6/6 2017 repareres ledlaeben i skulderens bageste del, s& der undgas yderligere
subluksationstilfelde. | marts 2019 reoperation i hgjre skulder med opstramning af forrest kapsel,
for at undga luksation fortil i ledkapslen samt forsgg pa at aktivere dannelse af knogle omkring
det manglende bruskomrade. | september 2019 far [Klageren] en subluksationsfornemmelse igen,
da han skal bore en skrue i en veeg. Efterfglgende MR scanning kan ikke pavise en skade i skulde-
ren. Og der tilrades aflastning og treening. Der tilrades ikke yderligere kirurgi pa nuvaerende tids-
punkt. Med tiden kan der udvikles yderligere artrose og maske kan det blive ngdvendigt med
skulderalloplastik. [Klageren] har daglige smerter i nakke, og i hgjre skulder og hgjre albue. Desu-
den kroniske laenderygsmerter med udstraling til begge ben og smerter i hgjre knae, som haver.
[Klageren] klager sig ikke meget, han forsgger at holde sine klager pa et objektivt niveau. Adspurgt
angiver han, at hans koncentrationsevne udtraettes efter fa timers aktivitet. Det har han senest
bemzerket under arbejdsprgvning i efteraret 2020.

Obj: Hgjde ... cm veegt ... kg BT 123/68. St p et c i.a Nakke indskreenket foroverbgjning, hage/
brystafstand 10 cm normal siderotation og sideflexion. Skulder: Der findes ingen kapselskrump-
ning, der er smerter ved bevagelse i skulderled, kan med besvaer fa hand til nakke og til lzend,
men ikke uden smerter. Han kan abducerer fuldt men ogsa smerteudlgsende. Der er indskraenket
udadrotation pa 40 grader sammenlignet med venstre skulder. Der er afvaergereaktion og ubehag
ved passiv bevaegelighed pga tidligere subluxasioner. albue: fri beveegelighed ingen skurren.
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Ryg; Udslaettet laendesvaj, hypermobil ryg med finger/ gulvafstand 5 cm normal rotation extensi-
on og flexion og sideflexion. Neg banketes neg hudrulletest. Neg laseque. Ingen tegn til discuspro-
laps knae; Hajre knaeled ses 2 cm gget omkreds sammenlignet med venstre knae sv t ledansamling.
Anslag af patella ingen side eller skuffelgshed, ingen skurren af led Hypermobile led sv t albue,
handled, fingre, knaeled ankelled og ryg. psyke; neutral af stemningsleje, god formel kontakt, lidt
svaekket emotionel kontakt, lidt latenstid pa svar og lidt reserveret og omstandig i sine formule-
ringer, men umiddelbart ingen mistanke til psykiatrisk lidelse, hverken personlighedsforstyrrelse
eller depression.

Diagnoser:

Epidural blgdning traumatisk, antea/ tidligere hjerneblgdning pa traumatisk basis

Hypermobilitet

SLAP laesion hgjre skulder, traumatisk betinget. Ledkapsel og bruskbeskadigelse af skulderled hgj-
residigt. Distorsion columna cervikalis, sequelae. Kroniske smerter efter traumatisk vridtraume af
nakkehvirvler. Bageste korsbandslaesion, hgjre knaeled.

2.3 Saerlige hensyn

[Klageren] er sarbar efter hans trafikuheld i 2001 med hjerneblgdning. Han kom sig rigtig fint. Ad-
spurgt mener han ikke, at han har sendret sig efter uheldet. Han kunne tage en uddannelse pa
normeret tid og fik arbejde uden problemer efterfglgende. Han har altid vaere principfast og holdt
sig til fakta frem for at tale om fglelser. Han finder oftest ikke glaede i small-talk med personer han
ikke star naert og han beskrive sig selv som introvert af personlighedsstruktur. Efter trafikuheldet i
2014 hvor han fik kroniske smerter i nakke, skulderag og hgjre knae har han vaeret tiltagende pa-
virket og ikke kunne klare sit arbejde laengere. Han bliver udtraettet pga de kroniske smerter. Han
oplever at han godt kan huske og koncentrere sig, men at han bliver udtraettet, sa han ikke kan
koncentrere sig sa laenge ad gangen i forhold til for uheldet. Det blev tydeligt for ham i forbindelse
med arbejdsprgvningen i efterar/ vinter 2020 at hans arbejdsevne er svaert nedsat s& han max kan
klare 2 timers ophold af gangen pa en arbejdsplads, selv om han har mulighed for at sta ved hae-
ve-saenkebord, gar omkring og leegge sig ved behov. Han kunne maerke, at det var rigtig godt for
ham, at komme ud pa en arbejdsplads. Tanken om at skulle veere pensioneret og uden for ar-
bejdsmarkedet ggr ham trist.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren]s gener fra nakke og skulder og knae g@r ham uarbejdsdygtig indenfor hans uddannel-
sesomrade som [...]. Hans tidligere kranietraume ggr ham ekstra sarbar. [Klageren] har en varig li-
delse som kraever varige skanehensyn. Han kan ikke arbejde med haenderne over hovedhgjde og
bgr skanes fra ensidig gentagen arbejde. Han har behov for et mindre arbejdsmiljg med tryghed
og god tid til arbejdsopgaver og med overskuelige arbejdsopgaver. Jeg oplever at [Klageren] fgler
det er vanskeligt at tale om sine sygdomme og de begraensninger det giver ham. Han finder det
nedvaerdigende og ydmygende at skulle uddybe iszer de fglelsesmaessige dele af hans sygdomsfor-
Igb. Jeg finder ikke det er realistisk at [Klageren] skal fungere pa det ordinzere arbejdsmarked.
Hans arbejdsevne er nedsat."

Af kommunal bevilling af fleksjob den 1/3 2021 fremgar bl.a.:
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"Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du derfor ikke kan
opna eller fastholde beskaftigelse pa ordinare vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle an-
dre muligheder for at opna ansaettelse pa ordinaere vilkar er blevet afprgvet.

Vi har lagt vaegt pa fglgende oplysninger:

Der anses for veere tale om varigt og vaesentligt nedsat arbejdsevne pa grund af helbredsmaessige
arsager. Du er kendt med kronisk smertetilstand i hgjre skulder, hgjre knae og nakken efter et tra-
fikuheld i 2014. Du er opereret i skulderen uden vedvarende effekt. Du ses endnu ikke i malgrup-
pen for protese. Tilstanden betragtes som veerende varig og stationaer, og med vaesentlig nedsat
funktionsniveau uden yderligere behandlingsmuligheder. Det vurderes, at sagen er tilstraekkeligt
leegeligt samt afklaringsmaessigt hensigtsmaessig og fyldestggrende belyst til at dokumentere, at
arbejdsevnen er varigt samt vaesentligt nedsat. Arbejdsevnen vurderes nedsat i et sadant omfang,
at der uanset mulighederne for stptte efter den sociale lovgivning, ikke vil kunne udvikles grund-
lag for beskeeftigelse pa normale vilkar.

Mulighed for at udvikle din arbejdsevne pa sigt

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa effektive 1 % timer om
ugen og 6 fremmgdte timer om ugen. Under henvisning til indstillingen fra rehabiliteringsteamet
vurderes der at vaere mulighed for, at arbejdsevnen kan udvikles indenfor en rimelig periode. Der
fremgar fglgende af indstillingen fra rehabiliteringsteamet: 'Det er teamets vurdering, at [Klage-
ren] ved oparbejdelse af en fast rutine og stabilitet i en arbejdsfunktion vil kunne opna en vis ud-

vikling i sin arbejdsevne'.

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 24/8 2021 fremgar bl.a.:

"Skadelidte har vanskelig ved at beskrive aktuelle klager, er famalt og oplysninger kommer ikke
spontant, ved sp@rgsmal er der latenstid/taenkepause og svarene er korte.

Hgjre skulder:

Der er smerter ved alle aktiviteter hvor hgjre arm benyttes, generne forvaerres afhaengig af be-
lastning og hvor langt og hgjt handen er vaek fra kroppen. Har lindring af praefabrikeret banda-
ge/bind. Kan ikke sove pa hgjre side. Beveegelighed er nedsat grundet smerter. Der er ikke klager
over instabilitet.

Hgjre knae:

Kneaeet 'vaerker og gnaver' pa indvendig side bade i hvile og ved aktivitet. Der er lindring ved at
skifte stilling og aktivitet. Angiver gangdistance nedsat til cirka 300 meter, dette dog ikke udeluk-
kende relateret til knaeet. Der er ikke knaesvigt eller klager over instabilitet. Der er ogsa gener fra
venstre knae, dette dog knap sa udtalt.

Klager desuden over vaesentlige gener fra nakke og fgdder samt over generel hovedpine og traet-
hed. Generne fra nakke og ryg er aktuelt det som dominerer smertemaessigt, generne er lokalise-
ret pa hgjre side, der er ikke nogen udstraling til arme, der er ikke og har ikke vaeret sensibilitets-
udfald pa overekstremiteterne og der er ikke bemaerket kraftnedsaettelser i arme udover hvad der
er relateret til smerterne i hgjre skulder. Begge fgdder og ankelled beskrives som meget smerte-
fulde og det angives at led og fgdder er faldet sammen, i Igbet af en arraekke er skostgrrelse gget
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fra st@rrelse 48 til 51. Er konstant traet, sover kun kortvarigt om natten, hgjest 4 timer i trek, so-
ver flere gange i Igbet af dagen.

@vrige organsystemer
Som anfgrt klager over hovedpine og traethed. Mener ikke der fglger efter kranietraumet i 2001.
Der er i gvrigt ikke klager udover det som er relateret til bevaegeapparatet.

Objektiv undersggelse

[...] med alderssvarende udseende. Hgj og slank med lidt grove traek. Kooperer fint til undersggel-
se og jeg fornemmer ikke uvilje imod at svare pa spgrgsmal, der bruger pafaldende tid til at over-
veje svar som er kortfattede. Er helt overordnet orienteret i sygdomsforlgb for hgjre skulder og
knae, men kan ikke redeggre for detaljer i forlgbet. Klager fremfgres lettere opgivende. [...]

NAKKE

Hovedstilling er naturlig. Aktiv bevaegelighed foregar langsomt, der er let nedsat bevaegelighed
med rotation 60 grader, sidebgjning 40 grader, fleksion 40 grader og ekstension 30 grader. Ingen
gmhed i midtlinjen men muskelgmhed paravertebralt pa hgjre side og omkring scapula. Ingen
sensibilitetsudfald eller udstralende smerter ved undersggelsen.

OVEREKSTREMITET

Inspektion: Holder spontant hgjre arm i ro med albue let flekteret og underarm indadroteret. Der
er hensyntagen til hgjre skulder ved aftagning af t-shirt. Ved inspektion med afklaedt overkrop,
hanger hgjre skulder i forhold til venstre, dette vanskeligggr vurdering af muskelfylde, det er min
vurdering at der er let atrofi af deltoideus/skulderrunding pa hgjre side. Begge handflader uden
arbejdspraeg.

Palpation: Der er ingen gmhed ved palpation.

Beveagelighed:
SKULDERLED Hajre Venstre
Aktiv Passiv Aktiv Passiv
Fremad-opad (norm 0 — 180°) 0-90 0-170 0-180 0-180
Udad-opad (norm 0 — 180°) 0-90 0-170 0-180 0-180
Bagud (norm 0 —407) 0-30 0-40 0-40 0-40
Udaddrejning (norm 0 — 60°) 0-60 0-60 0-60 0-60
(med vandret underarm)
Indaddrejning (norm 0 — 907) 0-90 0-90 0-90 0-90
(med vandret underarm)

Albueled og handled med normal og egal bevaegelighed.
Sensibilitet: Ingen fgleforstyrrelser
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Muskelfylde:
Hojre Venstre
Synligt muskelsvind af Let Ingen
skulderrunding (deltoideus)?
Malbart muskelsvind af 31 31
overarm (storste omfang)?
Malbart muskelsvind af 29 29
underarm (storste omfang)?
Synligt muskelsvind af Ingen Ingen
handens muskler?
Ledskurren:
Hojre Venstre
Skulderled Let Ingen
AC-led Ingen Ingen
Albueled Ingen Ingen
Héndled Ingen Ingen

UNDEREKSTREMITET
Gang: Ingen halten, gar med fgdder eksternt roteret.

Hofteled: Fri og symmetrisk bevaegelighed uden gmhed.

Knzeled: Ved inspektion ses symmetrisk let varus, der er synlig sideforskel med nedsat muskelfyl-
de

pa venstre lar. Hgjre knze: Der er ingen ansamling eller varmggning, ingen pafaldende ledskurren.
Der er diffus pmhed ved mediale ledlinje. Bevaegelighed fra 10 graders hyperekstension til 140
graders fleksion. Ingen paviselig instabilitet hverken coronalt eller sagittalt. Ingen bagudglidning af
tibia ved sammenligning med modsidige. Venstre knae: Ingen gmhed ved palpation, i gvrigt som
hgjre.

Fodled: Der er symmetrisk grove let fortykkede malleoler og udpraeget platfodethed med hard-
hudsdannelse under svang. Bevaegelighed i ankelled er passivt med let nedsat dorsalfleksion. Der

kan ikke pavises Igshed eller asymmetri

Omtfangsmal i cm

Hojre Venstre
Lar (10 cm over patella) 43 41
Kna 38 38
Laeg 37 36

Resumé

[...], med tidligere alvorligt kranietraume og tidligere knaegener som den 16.06.2014 er indblandet
i trafikuheld. Umiddelbart efter skaden undersggelse i skadestue med klager fra hgjre skulder og
hgjre knae, efter nogle dage undersggt for skade pa nakke, der findes ved rgntgen af skulder og CT
af columna cervicalis ikke tegn til fraktur eller luksation. Hgjre skulder undersgges efterfglgende
med MR hvor angives en bruskskade pa trochlea og anbefales ikke operativ behandling, efterfgl-
gende artroskopi den 12.11.2015 med fund af synovit, labrumlaesion og bruskskade i cavitas.
Artroskopi igen den 06.06.2017, der beskrives posterior instabilitet, SLAP-laesion og bruskskade
som behandles med bicepssene tenodese og reparation af labrumlzaesionen med knogleankre. Den
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28.03.2019 tredje artroskopi. Der beskrives forreste Igshed og blottet knogle pa cavitas nedre ba-
gerste kvadrant 1,5x1cm. Diffus lettere trevlet brusk pa cavitas og caput. Skade pa forreste inferi-
ore ligament syes pa plads og bruskdefekt inforeres. Senest er der udfgrt MR-artrografi den
23.10.2019 med pavisning af operationsfglger og degenerative forandringer. Hgjre knae er under-
spgt med MR, radiologisk beskrivelse foreligger ikke men skanningen er beskrevet i notater af tre
forskellige kirurger, med lidt varierende beskrivelser, se venligst under parakliniske undersggelser.
Der er beskrevet lette degenerative forandringer, kun en lsege beskriver mulig partiel skade pa
bagerste korsband. Der er genoptraeningsforlgb som angiveligt har god effekt pa generne. Beskri-
velse af aktuelle klager er praeget af latenstid og korte svar. De aktuelle klager er komplekse, med
multiple bevaegeapparats gener, traethed, sgvnbesvaer og hovedpine. Der klages over hgjresidige
skuldersmerter ved alle aktiviteter hvor hgjre arm benyttes, generne forvaerres afhangig af be-
lastning og hvor langt og hgjt handen er vaek fra kroppen. Bevaegelighed er nedsat grundet smer-
ter. Hgjre knae 'vaerker og gnaver' bade i hvile og ved aktivitet. Funktionsniveau er vaesentligt pa-
virket med nedsat gangdistance som angives til 300 meter, dette relateret til smerter i begge knae
og specielt smerter i begge fgdder. Er tilkendt fleksjob med 3 timer 2 gange ugentligt, klarer hus-
holdning i lejlighed men angiver at kroppen overbelastes ved stgvsugning af mere end et rum ad
gangen. Ved objektiv undersggelse findes nedsat aktiv og ganske let nedsat passiv bevaegelighed i
hgjre skulder, der er let atrofi af deltoideus og let ledskurren i skulderen. Der er ikke konstateret
patologiske fund ved undersggelse af knze, hgjre ben med stgrre muskelfylde end venstre. Ved
undersggelse af nakke fundet muskelgmhed. Jeg mener ikke at der er yderligere kirurgiske be-
handlingsmuligheder af generne fra skulder og knae, hvor tilstanden er stationzer. De paviste de-
generative forandringer og operationsfglger i hgjre skulder medfgrer varigt behov for skanehen-
syn i forhold til hgjre skulder.

Konklusion

Det er forventeligt at skaden pa hgjre skulder, behandlingen med 3 artroskopiske indgreb, samt
de ved operation og MR paviste forandringer medfgrer nedsat funktion og smerter i hgjre skulder.
De paviste skader svarer overens med de objektive fund af let atrofi omkring og let ledskurren i
skulderleddet. Det er klager fra hgjre knee for skaden og det er usikkert om der ved skaden opstar
en partiel lzesion af bagerste korsband. Ved objektiv undersggelse er der ikke patologiske fund
ved hgjre knae. Det aktuelle funktionsniveau samt de komplekse klager kan ikke forklares ud fra
de ortopaedkirurgiske skader pa hgjre skulder og knae.

Diagnoser (dansk og latin)

DS461C Laesion af SLAP (superior labrum anterior posterior) hgjre skulder

DS498 Brusklaesion i cavitas hgjre skulder

DS836 Distorsion af hgjre knaeled

/ laesio labrum glenoidale et cartilaginis cavitas glenoidale articuli humeroscapularis dxt. /
/ distorsio genus dxt. /"

Af kommunal afggrelse om arbejdsevne i fleksjob den 14/9 2021 fremgar bl.a.:

"Du er ansat i fleksjob pr.08.09.2021

Vi har besluttet, at din arbejdsevne er pa 1,5 effektive timer om ugen med 6 fremmgdte timer om
ugen, det vil sige en arbejdseffektivitet pa 25 %.
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Det betyder, at din arbejdsgiver skal betale Ign for 1,5 time om ugen. Herudover far du et fleks-
Igntilskud fra kommunen.

Resterhvervsevne
Det vurderes, at [Klageren] udnytter sin erhvervsevne fuldt ud i jobbet som [...].

Begrundelse

1. [Klageren] mg@der 6 timer pr. uge med 1,5 timers effektivitet om ugen.

2. Vurderingen er foretaget pa baggrund af en forudgaende virksomhedspraktik hvor [Klageren]
har vist en arbejdsintensitet svarer til 25 % pa baggrund af de skanehensyn [Klageren] har, som
gor at han skal skanes for mange opgaver.

Sadan er vi kommet frem til timetallet

[Klageren] har deltaget i en virksomhedspraktik i perioden 09.09.2020 - 06.12.2020 som [...]. Han
varetager [...] m.m. i 6 timer pr. uge. [Klageren] har skanehensyn for hardt fysisk arbejde og lange
arbejdsdage. Han har behov for varierende arbejdsstillinger, samt mulighed for pause og hvil. |
praktikken har [Klageren] vist en arbejdsintensitet svarer til 25 % hvor alle skanehensyn er tilgo-
deset i jobbet.

Vi fglger op pa udviklingen i din arbejdsevne

Udvikling i arbejdsevne kan vaere mange ting. Det kan for eksempel vare, at du med tiden kan
fremmgde flere timer, det kan ogsa veere, at mere erfaring i arbejdet ggr, at du kan udfgre opga-
verne pa en anden made. Vi fglger derfor op pa dit fleksjob efter ca. 6 ugers ansattelse og igen
senest efter 2% ar.

Det vi har aftalt, at der skal vaere fokus p3, i forhold til udvikling af din arbejdsevne, er: Effektivi-
tet."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 2/9 2022 fremgar bl.a.:

"AKTUELLE KLAGER

Nakke:

Der er smerter lokaliseret i midtlinjen stralende ud mod hgjre og ned mod skulderen. Straler ikke
lengere ned i armen. Smerterne er konstante og forvaerres ved bevaegelse, hvor det kan fgle som
et hold i nakken.

Hgjre skulder:
Der er smerter dybt i skulderleddet, som er konstante, men forvaerres ved enhver bevaegelse eller

tunge lgft. Undlader Igft, da det giver smerter. Han fgler knager ved bevaegelse i skulderleddet.

Hgjre knee:
Der er smerter i knaeet, som lokaliseres fortil, men ogsa ind i knaeet. Smerterne er veerst, efter

megen aktivitet, men ogsa nar han skal i gang, og nar han gar. Der er ikke aflasningstilfaelde. Han
synes knaeet er haevet.

Fodled:
Han far smerter i begge fodled, nar han gar. Smerterne sidder fortil og dybt i leddet.
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Hans funktion er primaert begraenset af hgjre skulder. Han har saledes svaert ved at anvende hgjre
arm til kraftbetonet arbejde, arbejde med Igft eller hvor handen skal Igftes over skulderhgjde.

OBJEKTIVT
Sundt, naturligt og alderssvarende udseende. Har tydeligt besvaer med at bruge hgjre arm ved af-
klzedning.

Columna cervicalis:

Naturlige krumninger. Der er gmhed af den hgjresidige paravertebrale muskulatur. Ingen oss@s
gmhed. Han bevaeger med rotation 40/40 grader og sidefeeldning 20/20 grader. Smerter ved be-
vaegelse, men ingen radikuleere f&anomener.

Skuldre/overekstremiteter

[KLAGEREN] star med hgjre skulder sanket ca. 2 cm og svarende hertil let asymmetri ved skulder-
bladene. Der er 4 punktformede cikatricer omkring hgjre skulder forenelig med fglger efter artro-
skopi. Der er ingen atrofi.

Der er gmhed fortil ved hgjre skulder.

Der er positiv Hawkins test pa hgjre side. Der er negative Apprehension og Jerk test, men under-
spgelsen vanskeliggjort af smerter.

Med armene langs siden er der nedsat kraft i alle plan i hgjre skulder sammenlignet med venstre,
og der er er tydelig gmhed ved undersggelsen. Den nedsatte kraft vurderes smertebetinget.

Den aktive bevaegelighed i hgjre/venstre skulder andrager:

Fleksion: 80/170 grader.

Abduktion: 100/170 grader.

Ekstension: 20/60 grader.

Udadrotation: 50/60 grader.

Indadrotation: Med tommelfinger til glutealregion / Th6

Den passive bevaegelighed andrager tilsvarende:

Fleksion: 90/170 grader.

Abduktion: 110/170 grader.

Ekstension: 30/60 grader.

Udadrotation: 70/70 grader.

Indadrotation: Med tommelfinger til L1 / Th6

Der er smerter i yderstillinger ved passiv bevaegelse i hgjre skulder. Bevaegelsen er begraenset af
smerter, idet der ikke fgles fast modstand. Der er diskret skurren/krepitation fra hgjre skulder.

Der er normale og symmetrisk bevaegelighed i albueleddene med fleksion 0/135 grader. Normal
og egal supination/pronation med maksimale udslag 80/80 grader.
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Der er normal og symmetrisk bevaegelighed i handled og fingre inkl. tommelfinger opposition,
knytning af fingre til hdndflade samt samle/sprede funktion.

Der er moderat nedsat kraft ved handtryk pa hgjre side sammenlignet med venstre. Der er ikke
tegn pa atrofi af haandernes muskulatur. Der angives normal fglesans begge haender og arme. Der
er normal kapillaerrespons pa fingrene.

Hgjre knae
Der er lige bakkenstand i staende stilling. Benene er lige lange i liggende stilling. Knaeene er

symmetrisk lejrede uden varus eller valgus deformitet. Der er let haevelse ved hgjre knee nedenfor
og omkring knaeskallen.

Der er pmhed neden for knaeskallen ved hgjre knze. Der er endvidere gmhed posteriort, men in-
gen palpable udfyldninger. Der er intet anslag af patella.

Nar han ligger pa ryggen med begge fedder pa lejet og flekterede knae, er der let assymetri, idet
venstre tuberositas tibiae synes at prominere mere end hgjre, hvilket kan vaere udtryk for gget
posteriort glid i hgjre knee. Sideforskellen bevares dog, nar han prgver at straekke knaeene mod
modstand. Knaeene flekteres symmetrisk 0 — 140 grader. Der er bilaterale knaeklyde fra knaeene
ved fleksion, uden ledsagende smerter.

Der er normal og egal let varus og valgus lgshed. Ved Lachmanns tester der tydeligt ligamentstop i
venstre knae, mens det ikke fgles i hgjre; hverken fortil eller bagtil. Det fornemmes dog ikke gget
skuffelgshed sammenlignet med venstre. Der er ikke rotationsgmhed over knaeene.

Omfanget af larene malt 10 cm ovenfor knaeskallen er 45 / 43 cm pa hgjre / venstre side.

Fodled:

[KLAGEREN] star med fgdderne symmetrisk stillede. Der er pes plano bilateralt (platfgdder). Bag-
fedderne er symmetrisk og normalt stillede. Klarer tastand med noget besvaer og med normal val-
gisering af bagfoden.

Der er en 6 cm bueformet cicatrice ved hgjre mediale malleol. Ved spidsen kan palperes et skrue-
hovede. Der er ingen gmhed her.

Der er ingen synlig haevelse haevelse af fodleddene. Der er gmhed fortil ved hgjre fodled.

Let nedsat bevaegelighed i hgjre fodled. Saledes fleksion 0-50 grader og -10-60 grader i henholds-
vis hgjre og venstre fodled. Fodleddene er sidestabile.

Teeerne varme og t@grre med normal kapillzer respons. Der er puls i begge aa. dorsales pedis.

RESUME OG KONKLUSION

Det drejer sig om en [...], der den 16. juni 2014 som fgrer af bil involveres i frontalt sammenstgd.
Han far straks smerter og vedvarende gener sv.t. nakke, hgjre skulder og hgjre knae. Der kommer
ogsa i forlgbet gener fra hgjre fodled og nu begge. Nakkegenerne udredes med CT scanning af co-
lumna cervicalis uden man finder tegn pa fraktur eller fejlstilling.
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MR-scanning af hgjre skulder i 2014 viser osteochondral laesion posteriort i cavitas glenoidalis. MR
artrografi i 2017 bekraefter dette, men viser tillige en posterior labrum lzesion. Der foretages i
2015 artroskopisk operation, hvor man genfinder skaderne og foretager debridement. Der er
imidlertid vedvarende gener med smerter og instabilitet, og i 2017 foretages fornyet operation i
form af refiksation af posteriore labrum og bicepstenodese. Operation og efterfglgende fysiotera-
pi er uden overbevisende effekt. 2019 tredje artroskopiske operation, hvor man foretager infora-
tion af knoglen pa cavitas og refiksation af forreste labrum. Midertidig bedring af generene, som
dog recidiverer efter aktivitet. Fornyet MR-artrografi viser labrum er pa plads, men den tidligere
osteochondrale lasion genfindes sammen med mere generelle glenohumerale degenerative for-
andringer. Hgjre knae udredes med MR scanning, hvor man beskriver let kondropati pa laterale ti-
biakondyl og en lille

Bakercyste. Korsband og menisker beskrives intakte, men ved senere klinisk undersggelse er der
mistanke om partiel laesion af bagerste korsband, hvorfor der startes laengevarende genoptree-
ningsforlgb med nogen effekt.

Samlet set har generne vaeret mere eller mindre uandrede igennem forlgbet trods operation og
genoptraening.

Der er generelt god overensstemmelse mellem [KLAGEREN]'s klager og de objektive fund. Nakke-
generne kan tilskrives uspecifikke fglger efter distortion af columna cervicalis, idet der ikke er
fundet tegn pa ossgs skade ved CT scanning, og der heller ikke kliniske er tegn pa pavirkning af
nervergdder. Gener fra hgjre skulder i form af smerter og skurren kan tilskrives den beskrevne
bruskskade i cavitas. Fornemmelsen af instabilitet kan ligeledes tilskrives bruskskaden med ledsa-
gende inkongruens i leddet og/eller en resterende instabilitet. Der er formentlig i forlgbet til-
kommen degenerative forandringer, jf. MR-scanning fra 2019. Generne fra knaeet er forenelige
med lettere instabilitet og deraf fglgende lettere kronisk haevelse, hvilket kan vaere en fglge efter
den mistaenkte partielle korsbandsskade. Aktuelt er der kliniske tegn pa kronisk synovitis og ogsa
tydeligt en vis grad af skuffeinstabilitet, nar man sammenligner med raske knee. Der er dog ogsa
gmhed posteriort, som kan skyldes en mindre Baker cyste, som pavist ved MR-scanning.

Begge fgdder har fejlstilling i form af ret udtalt pes planus. Der er i 2021 foretaget rgntgenopta-
gelser af begge fgdder, som viser symmetriske forhold uden tegn pa fglger efter led- eller knogle-
skade. Der foreligger ikke rgntgenundersggelser af fodleddene, sa hvorvidt der er degenerative
forandringer heri kan ikke vurderes. Klinisk er der let nedsat bevaegelighed i hgjre fodled, men
derudover ikke tegn pa fglger efter traume.

Hvad angar generne fra nakke, hgjre skulder og hgjre knae, har der ikke veeret skade eller gener
forud for aktuelle, som kan have indflydelse pa generne. Omkring 1997 opereret for hgjresidig
fodledsgraktur, hvilket kan have betydning i forhold til nedsat bevaegelighed.

Alt i alt vil jeg betragte generne som stationaere, dog med risiko for forvaerring, primaert for skul-
derens vedkommende. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder for nakkegenerne end de al-
lerede er afprgvede i form af fysioterapi med videre. For skulderens vedkommende ser jeg umid-
delbart heller ikke yderligere behandlingsmuligheder medmindre der tilkommer degenerative
forandringer og smerter i sddan en grad, at alloplastik b@r overvejes. Vedrgrende knaegenerne kan
man overveje fornyet udredning med MR scanning eller artroskopi for at vurdere behandlingsmu-
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lighederne. Ogsa generne fra fodleddet kan sgges udredt med rgntgenundersggelse og/eller MR
scanning, men umiddelbart taenker jeg ikke der er yderligere behandlingsmuligheder her.

DIAGNOSER

Distortio columna cervicalis seq / fglger efter forvridning af nakkehvirvelsgjle

Leesio traumatica osteochandralis cavitas glenoidales dx seq / fglger efter knogle-brusk lzesion af
ledskalen i hgjre skulder

Leesio traumatica ligamenta cruciata genu dx obs pro / mistanke om laesion af korsband | hgjre
knae

Cystis regio poplitea dx / Baker cyste (cyste i hgjre knaehase)

Pes plano bilateralis / platfgdder

Fractura malleolus medialis dx seq / folger efter fodledsbrud pa hgjre side (indvendige knyst)"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"8. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne inden for alle erhverv

8.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

8.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

8.1.1.1. Nedseettelse | deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat | deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn
- ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er seedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne og teknisk uddannet — stgdte den 16/6 2014 frontalt sam-

men med anden bil, og han fik smerter i nakke, ryg, skulder og knae. Han blev sygemeldt pa fuld

tid, og blev opsagt med Ignophgr den 1/6 2015. Fra 15/6 2015 til 28/6 2015 var han i praktikfor-

Igb 1 med administrative og praktiske opgaver og en ugentlig arbejdstid pa 16 timer. Fra 5/10

2015 til 31/1 2016 var han i praktikforlgb 2 med drift- og vedligeholdelsesopgaver og en ugent-
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lig arbejdstid pa 9 timer. Fra 9/9 2020 til 6/12 2020 var han i praktikforlgb 3 med lettere fysiske
faglige opgaver og en ugentlig arbejdstid pa 6 timer. Den 1/3 2021 fik han bevilliget fleksjob.
Den 8/9 2021 blev han ansat i fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 6 timer med en arbejdsef-
fektivitet pa 25%.

Selskabet har deekket tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 1/10 2014 til 30/11 2021,

hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.

Klageren gnsker fortsat praefritagelse og udbetaling af ydelser. Han har anfgrt, at erhvervsev-
nen er svaert nedsat, og at han maksimalt kan arbejde 2 timer ad gangen, selvom der tages hen-

syn til hans skanebehov.

Selskabet har afvist at deekke efter den 30/11 2021. Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger
objektive fund med hensyn til klagerens hgjre skulder, knze og fodled, som giver anledning til
sadanne begraensninger, at klageren ikke er i stand til at varetage relevant arbejde pa mindst
halv tid. Selskabet har anfgrt, at praktik 1 og 2 ikke har vaeret retvisende, idet arbejdsopgaverne
har ledt til smerter og ikke har tilgodeset klagerens skanehensyn. Effektiviteten i praktikforlgb 3
blev fastsat pa baggrund af hvilke arbejdsopgaver, klageren ikke kunne udfgre, behovet for fle-
re daglige pauser samt klagerens begraensede faglige kompetencer. Hvis klagerens skanehensyn
og faglige kompetencer tilgodeses, vil klageren kunne opna fuld effektivitet. Selskabet har an-
fort, at klagerens fleksjob er uforenelig med hans gener i hgjre skulder grundet forkert anven-

delse af arbejdsbord.

Af kommunale notater vedrgrende praktikforlgb 1 fremgar det, at klageren "kan ikke se forma-
let med en praktik, hvor der ikke er muligheder for ham i forhold til arbejde senere eller i for-
hold til et arbejdsomrade, som han ikke kan forestille sig at arbejde inden for... 02.07.2015:
[Klageren] forteeller at han de fgrste 4 dage af praktikken, sad og arbejdede ved computer. Her-
efter var hans arm/skulder helt gal i weekenden. [Klageren] valgte derfor pa eget initiativ [an-

den praktisk arbejdsopgave]... Det er aftalt med [Klageren] at praktikken fortseetter med de 16
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timer om ugen... 27.08.2015: [Klageren] har vaeret syg fra praktikken siden d. 17.08.15 grundet
smerter... [arbejdsgiver], forteeller at [Klageren] fortsat ikke er m@dt op i praktikken, siden han
meldte sig syg... han oplever at [Klageren] er villig til at arbejde, men nok har mere interesse i at
bruge sin [uddannelse] noget mere... [Arbejdsgiver] fortzeller at han tror det vil veere lettere for
[Klageren] at indga i et arbejde, hvor han braender for opgaverne... Sveert at give vurdering ud
fra denne praktik, som [Klageren] dels har haft urealistiske forventninger til; dels ikke var moti-

veret for de arbejdsopgaver han var tiltaenkt og som kunne tilgodese hans skanehensyn".

Af kommunale notater vedrgrende praktikforlgb 2 fremgar det, at klageren "er glad for praktik-
ken, men ikke forventer at han kommer til at kunne arbejde mere end 3x3 timer om ugen. Ar-
bejdsopgaver indtil videre: Daglig drift og vedligeholdelse: [Fysiske opgaver]... [Klageren] fortael-
ler at han forsgger at begraense opgaver over skulderhgjde. Ved opgaver over skulderhgijde,
skal [Klageren] gve i at benytte trappestiger... [Klageren] forteller at han er godt brugt efter de
3 timers arbejde. Malt pa en skala fra 1-5 vurderer [Klageren] at han ligger pa 3-4 i forhold til
smerter i skulder og knae. [Klageren] fortaeller at nar han har arbejdet de 3 timer, kan han sidde
lige sa stille og maerke smerterne i skulder og knae. 14.12.2015 Sagsbehandler er i tvivl om [Kla-
geren]s skanehensyn blev tilstraekkeligt tilgodeset i denne praktik, men har forstaelse for at det

er de praktiske opgaver, der primaert har [Klageren]s interesse".

Af arbejdspladsvurdering af 20/10 2020 vedrgrende praktikplads 3 fremgar det, at "det er me-
get forskelligt, hvor mange pauser han holder i Igbet af arbejdsdagen, men at det i snit er ca. 3
pauser om dagen af ca. 5 minutters varighed... det er meget forskelligt hvad han har brug for i
sine pauser. Nogle dage gar han en tur, andre dage har han brug for at ligge ned eller bare sid-
de stille og roligt og slappe af... [Klageren] beretter at han som oftest tager smertestillende in-
den han tager pa arbejde, for at holde smerterne nede... For at muligggre en lindring i [Klage-
ren]s smerter samt at undga ungdige belastninger, vil [Klageren] kunne profetere af at fa et
haeve-senke bord. [Klageren]s arbejdsbord observeres for lavt til ham og han er ngdt til at
straekke sine ben ud for at kunne sidde under bordet. Dette vurderes meget uhensigtsmaessigt

da [Klageren] i forvejen har mange smerter i sine kna og ankler og ikke har mulighed for af af-
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laste hans muskler og led. Derudover observeres det at [Klageren] far en generel darlig arbejds-
stilling i kroppen nar han sidder ved bordet. Han har ikke mulighed for at understgtte hans ar-
me nar han arbejder ved bordet. Dette resulterer i, at han kommer til at haenge i hele over-
kroppen. Det observeres at han iseer kommer til at krumme i ryg og hange i skulderen. Dette er
meget uhensigtsmaessigt for [Klageren]s smerter i ryg, nakke og skulder... [Klageren] oplyser
overfor Ut, at han ikke gnsker et andet arbejdsbord. Han beretter, at det fungerer fint for ham
med det arbejdsbord han har, og @nsker ikke at undersgge mulighederne for et haeve-saenke
bord. Ut har sammen med [Klageren] gennemgaet hans skanehensyn og det vurderes at disse
kan tilgodeses. [Klageren]s arbejdsopgaver er godt tilpasset til ham og det observeres, at han

udfgrer opgaverne uden udfordringer foruden overstaende henhgrte observationer".

Af udateret kommunalt notat fremgar det, at "Der er skanehensyn som fglge af skulder- og
knaeproblematikkerne. Angiver sin gangdistance til 1 km. Isaer trappegang, stigninger generelt
og ujevnt terraen er en udfordring. Han kan ikke bruge sin hgjre arm pga. skulderproblematik-
ken... Han har behov for et mindre arbejdsmiljp med tryghed og god tid til arbejdsopgaver og
med overskuelige arbejdsopgaver... [Klageren] fgler, at arbejdstiden pa 6 timer om ugen er lidt
til den gode side... [Klageren] fgler ikke, at det vil kunne lade sig g@re at optrappe arbejdstiden
ved f.eks. &endre pa fordeling af arbejdstiden til man-ons-fre i stedet for 2 dage om ugen, hvor
han forsat kunne have en dag imellem arbejdsdagene til restituere. [Klageren] teenker, at det
farst og fremmest ikke vil passe opgaverne og det vil ifglge ham ikke hjeelpe pa smerterne. [Kla-
geren] oplyser, at han allerede efter en time og 30 min hver dag kan marke meget tiltagende
smerter i benene og nakke... [Klageren] angiver, at han hellere vil fortseette med de 3 timer om
dagen 2 gange om ugen, i stedet for at dele timerne op pa 3 dage om ugen af 2 timers varighed,
selvom den 3 time er den mest udfordrende ift. smerter. [Klageren] fgler behov for de fridage,
fordi energitanken skal oplades og han skal han skal restituere... Det [har pa denne baggrund]
ikke veeret muligt at lave om pa arbejdsdage og arbejdstiden... Der vurderes at vaere tale om
nedsat arbejdsevne pa grund af de helbredsmaessige udfordringer... iseer tilstanden med skul-
deren som begraenser optimalt brug af hgjre arm/hand. Det vurderes derfor, at [Klageren] ikke

kan varetage et ordinzert arbejde og at der er tale om nedsat arbejdstempo... Det vurderes dog
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at veere tvivl om effektiviteten er pa 25% alene pa grund af tilstanden, nar der er tale om udfg-
relse af arbejde hvor skanehensyn er tilgodeset, eller om der er tale om manglende erfaring
indenfor et bestemt omrade, der kunne ggre at effektiviteten kan veere hgjre. Det vurderes, at
[Klageren] vil kunne opna et hgjere effektivitet jo mere erfaring han far indenfor omradet, hvor-
for 25% effektivitet heller ikke vil vaere i alle arbejdsforhold. | praktikken har [Klageren] ikke
kunnet optrappe arbejdstiden ud over 6 timer, hvilket skyldes hans helbredsmaessige tilstand.
Det vurderes dog, at det skal tages i betragtning at [Klageren] har vaeret vaek fra arbejdsmarke-
det i leengere tid og at det evt. med tiden og tilveenningsprocesser, herunder tilpasning af ruti-

ner og teknikker vil vaere mulighed for at udvikle pa bade effektivitet men ogsa arbejdstimer".

Af laegeattest af 21/1 2021 fremgar det, at "Efter trafikuheldet i 2014 hvor han fik kroniske
smerter i nakke, skulderag og hgjre knae har han veeret tiltagende pavirket og ikke kunne klare
sit arbejde lzengere. Han bliver udtraettet pga de kroniske smerter. Han oplever at han godt kan
huske og koncentrere sig, men at han bliver udtrzettet, sa han ikke kan koncentrere sig sa laenge
ad gangen i forhold til for uheldet ... [Klageren]s gener fra nakke og skulder og knae g@r ham
uarbejdsdygtig indenfor hans uddannelsesomrade ... Hans tidligere kranietraume ggr ham eks-
tra sarbar. [Klageren] har en varig lidelse som kraever varige skanehensyn. Han kan ikke arbejde
med haenderne over hovedhgjde og bgr skanes fra ensidig gentagen arbejde. Han har behov for
et mindre arbejdsmiljg med tryghed og god tid til arbejdsopgaver og med overskuelige arbejds-
opgaver... Jeg finder ikke det er realistisk at [Klageren] skal fungere pa det ordinzere arbejds-

marked. Hans arbejdsevne er nedsat".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 24/8 2021 fremgar det, at "De aktuelle klager er
komplekse, med multiple bevaegeapparats gener, traethed, sgvnbesvaer og hovedpine. Der kla-
ges over hgjresidige skuldersmerter ved alle aktiviteter hvor hgjre arm benyttes, generne for-
veerres afhaengig af belastning og hvor langt og hgjt handen er vaek fra kroppen. Bevagelighed
er nedsat grundet smerter. Hgjre knae 'veerker og gnaver' bade i hvile og ved aktivitet. Funkti-
onsniveau er vaesentligt pavirket med nedsat gang-distance som angives til 300 meter, dette

relateret til smerter i begge knae og specielt smerter i begge fgdder... Ved objektiv undersggelse
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findes nedsat aktiv og ganske let nedsat passiv bevaegelighed i hgjre skulder, der er let atrofi af
deltoideus og let ledskurren i skulderen. Der er ikke konstateret patologiske fund ved undersg-
gelse af knae, hgjre ben med stgrre muskelfylde end venstre. Ved undersggelse af nakke fundet
muskelgmhed. Jeg mener ikke at der er yderligere kirurgiske behandlingsmuligheder af generne
fra skulder og knae, hvor tilstanden er stationaer. De paviste degenerative forandringer og ope-
rationsfglger i hgjre skulder medfgrer varigt behov for skanehensyn i forhold til hgjre skulder.
Konklusion Det er forventeligt at skaden pa hgjre skulder, behandlingen med 3 artroskopiske
indgreb, samt de ved operation og MR paviste forandringer medfgrer nedsat funktion og smer-
ter i hgjre skulder. De paviste skader svarer overens med de objektive fund af let atrofi omkring
og let ledskurren i skulderleddet. Det er klager fra hgjre knze fgr skaden og det er usikkert om
der ved skaden opstar en partiel laesion af bagerste korsband. Ved objektiv undersggelse er der
ikke patologiske fund ved hgjre knze. Det aktuelle funktionsniveau samt de komplekse klager

kan ikke forklares ud fra de ortopaedkirurgiske skader pa hgjre skulder og knae".

Af kommunal afggrelse om arbejdsevne i fleksjob den 14/9 2021 fremgar det, at "Vi har beslut-
tet, at din arbejdsevne er pa 1,5 effektive timer om ugen med 6 fremmgdte timer om ugen, det
vil sige en arbejdseffektivitet pa 25 %... Det vurderes, at [Klageren] udnytter sin erhvervsevne
fuldt ud i jobbet... [Klageren] mgder 6 timer pr. uge med 1,5 timers effektivitet om ugen... Vur-
deringen er foretaget pa baggrund af en forudgaende virksomhedspraktik hvor [Klageren] har
vist en arbejdsintensitet svarer til 25 % pa baggrund af de skanehensyn [Klageren] har, som ggr
at han skal skanes for mange opgaver... [Klageren] har skanehensyn for hardt fysisk arbejde og
lange arbejdsdage. Han har behov for varierende arbejdsstillinger, samt mulighed for pause og
hvil. | praktikken har [Klageren] vist en arbejdsintensitet svarer til 25 % hvor alle skanehensyn er
tilgodeset i jobbet... Udvikling i arbejdsevne kan veere mange ting. Det kan for eksempel veere,
at du med tiden kan fremmgde flere timer, det kan ogsa veere, at mere erfaring i arbejdet gor,

at du kan udfgre opgaverne pa en anden made".

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 2/9 2022 fremgar det, at "vedvarende gener sv.t.

nakke, hgjre skulder og hgjre knzae. Der kommer ogsa i forlgbet gener fra hgjre fodled og nu
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begge... Samlet set har generne vaeret mere eller mindre uandrede igennem forlgbet trods
operation og genoptreening. Der er generelt god overensstemmelse mellem [klagerens]’s klager
og de objektive fund. Nakkegenerne kan tilskrives uspecifikke fglger efter distortion af columna
cervicalis, idet der ikke er fundet tegn pa ossgs skade ved CT scanning, og der heller ikke klini-
ske er tegn pa pavirkning af nervergdder. Gener fra hgjre skulder i form af smerter og skurren
kan tilskrives den beskrevne bruskskade i cavitas. Fornemmelsen af instabilitet kan ligeledes
tilskrives bruskskaden med ledsagende inkongruens i leddet og/eller en resterende instabilitet.
Der er formentlig i forlgbet tilkommen degenerative forandringer, jf. MR-scanning fra 2019.
Generne fra knzeet er forenelige med lettere instabilitet og deraf fglgende lettere kronisk hae-
velse, hvilket kan vaere en fglge efter den mistaenkte partielle korsbandsskade. Aktuelt er der
kliniske tegn pa kronisk synovitis og ogsa tydeligt en vis grad af skuffeinstabilitet, nar man
sammenligner med raske knze. Der er dog ogsa smhed posteriort, som kan skyldes en mindre
Baker cyste, som pavist ved MR-scanning. Begge fgdder har fejlstilling i form af ret udtalt pes
planus. Der er i 2021 foretaget rgntgenoptagelser af begge fgdder, som viser symmetriske for-
hold uden tegn pa fglger efter led- eller knogleskade. Der foreligger ikke rgntgenundersggelser
af fodleddene, sa hvorvidt der er degenerative forandringer heri kan ikke vurderes. Klinisk er

der let nedsat bevaegelighed i hgjre fodled, men derudover ikke tegn pa fglger efter traume".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Erhvervsevnen er nedsat | deekningsberettiget grad,
hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50
procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervs-dygtige personer med lignende uddannel-
se, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn

til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse".

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 30/11 2021 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at han med de ret-
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te skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt

for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa oplysninger i de laegelige og kommunale akter, hvori kla-
gerens helbredstilstand hovedsageligt ses at vedrgre smerter fra hgjre skulder, knae og fodled,
og som efter naevnets vurdering ikke ses at vaere uforenelige med varetagelsen af et relevant
erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov over for
fysisk belastende arbejde, herunder vekslende arbejdsstillinger, mulighed for pauser samt ingen

skulderbelastende arbejde.

Naevnet har i denne forbindelse lagt vaegt pa, at det af den ortopadkirurgiske speciallaegeer-
kleering af 24/8 2021 fremgar, at der "findes nedsat aktiv og ganske let nedsat passiv bevaege-
lighed i hgjre skulder, der er let atrofi af deltoideus og let ledskurren i skulderen. Der er ikke
konstateret patologiske fund ved undersggelse af knae, hgjre ben med stgrre muskelfylde end
venstre. Ved undersggelse af nakke fundet muskelgmhed... Det aktuelle funktionsniveau samt
de komplekse klager kan ikke forklares ud fra de ortopaedkirurgiske skader pa hgjre skulder og

n

knae".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i praktikforlgb 1 — om end i en kortere periode — ar-
bejdede 16 timer om ugen, og at praktikforlgbet blev afsluttet fgr tid, idet klageren meldte sig
syg grundet smerter. Af kommunalt notat af 11/9 2015 fremgar det, at det er "Sveert at give
vurdering ud fra denne praktik, som [Klageren] dels har haft urealistiske forventninger til; dels
ikke var motiveret for de arbejdsopgaver han var tilteenkt og som kunne tilgodese hans skane-

hensyn".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens arbejdsopgaver i praktikforlgb 2 alene ses at have
veeret af fysisk karakter, og at klageren til trods herfor formaede at arbejde 9 timer om ugen. Af

kommunalt notat af 14/12 2015 fremgar det, at "Sagsbehandler er i tvivl om [Klageren]s skane-
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hensyn blev tilstraekkeligt tilgodeset i denne praktik, men har forstdelse for at det er de prakti-

ske opgaver, der primaert har [Klageren]s interesse".

Det forhold, at klageren i praktikforlgb 3 og efterfglgende fleksjob alene har formaet at arbejde
6 timer om ugen, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at kla-
geren fortsat har haft lettere fysisk kreevende arbejde, som efter naevnets vurdering i et vist
omfang ma belaste klagerens skulder og ryg. Neevnet har i denne forbindelse lagt vaegt pa, at
det af arbejdspladsvurdering af 20/10 2020 fremgar, at klageren vil kunne profetere af et haeve-
senkebord, idet arbejdsbordet er for lavt og medfgrer generel darlig arbejdsstilling i kroppen,
men at klageren ikke gnsker et andet arbejdsbord, herunder undersgge mulighederne for et
have-saenkebord. Naevnet har videre lagt veegt pa, at det af kommunalt notat fremgar, at kla-
geren har vaeret vk fra arbejdsmarkedet i leengere tid, og at der med tiden og tilveenningspro-
cesser, herunder tilpasning af rutiner og teknikker, vil vaere en mulighed for at udvikle pa effek-

tivitet og arbejdstimer.

Naevnet har afsluttende 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 inden for et snaevert
omrade med overvejende fysiske arbejdsopgaver. Det er blandt andet ikke neermere undersggt,
om han ville kunne arbejde 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.

R

Peter Th@nnings



