Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 7. februar 2024 blev i sag nr. 100287:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 24/8 2023 til naevnet
har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

| forbindelse med en firmaskitur/teambuildingtur til [udlandet] i januar 2019 kom [klageren] til
skade med den ene hofte, hvilket har medfgrt en reekke operationer og kroniske smerter. Alt i alt
har det betydet at [klageren] ikke siden ulykken har kunnet fungere eller arbejde pa et ret hgjt ni-
veau. | starten arbejde [klageren] svingende, men i Igbet af et ars tid blev det fysisk og mentalt
vaerre for [klageren] pga. smerter. [Klageren] kunne ikke sidde og ga eller sta i ret lang tid ad gan-
gen, sa vi indrettede liggende arbejdsplads til [klageren] for at hjeelpe ham bedst muligt. | Ipbet af
2020 og 2021 var [klageren] indstillet til en raekke operationer med det formal at rette op pa ska-
den. Desvaerre lykkedes det ikke og han begyndte med forskellige former for smertebehandling og
genoptraening. Fra efteraret 2021 forsggte man via kommunen at fa [klageren] til at ga op i tid,
hvilket [klageren] gerne ville, men som var meget hardt for ham. | november kulminerede det
med at han i 2 uger var pa 18 timer, men derefter gik han bade fysisk og mentalt ned. Derefter
rettede man i samrad med laege og behandlere fokus pa at fa [klageren] i en langsigtet I@sning
med fleksjob. Man kom frem til at [klageren] kunne arbejde 12-15 timer. [Klageren] fik tildelt
fleksjob 9. marts 2022. Frem til den dato har vi som arbejdsgiver betalt ham fuld Ign siden sin
ulykke. Fra januar 2020 er der sggt om refusion fra PFAs forsikring mod tab af erhvervsevne, da
det fgrst var der, han fgrste gang blev fuldtidssygemeldt. PFA stoppede udbetalingerne til [klage-
rens arbejdsgiver] i oktober 2021.

Lees mere i fglgende 2 dokumenter:
20220920 [klageren] - klage over [klagerens] afggrelse.pdf
20230824 Klage til ankenavnet for forsikring.pdf
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de udbetaler 100% tabt erhvervsevne for [klageren], da han har tabt 80% af sin erhvervsevne
og ca. 50% af sin indtaegt pt."

| vedlagte bilag til klageskemaet har klagerens repraesentant til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er CEO [hos klagerens arbejdsgiver] og har i den forbindelse indgaet aftale med PFA Pension
om at veere firmaets Pensionsselskab.

Jeg har faet fuldmagt af [klageren] (Herefter ...) ad flere omgange, til at forsgge at hjaelpe ham
igennem PFA's forsgg pa at mindske deres omkostninger til [klagerens] forsikring for tabt er-
hvervsevne.

I min klage af 20. september 2022, besvaret af PFA 4. november 2022 fremhaever jeg at PFA har
lavet en afggrelse uden at undersgge eller tilse [klageren]. Derudover fremhaver jeg at [klageren]
i hgj grad har mistet erhvervsevnen (han er tilkendt 15 timer ved 90% effektivitet) og at han i hgj
grad har mistet indtjening, da [klageren] nu fleksjob pr. september 2021 kun tjener 22.658 fra
[klagerens arbejdsgiver] og dertil ma 10.000 kr. fra kommunen. Dette er senere justeret en smule.
Tidligere tjente [klageren] 62.100 pr. maned fra [klagerens arbejdsgiver].

Siden klagen i september 2022 har vi fortsat samarbejdet med [klageren] i hans fleksjobansaettel-
se. Det er min vurdering at [klagerens] effektivitet i forhold til tidligere indsatser er langt under de
90% som er angivet i fleksjobbet. Han leverer i virkeligheden omkring 30% pr. time ift. tidligere.
Det er min oplevelse at [klageren] har mange sygedage og tillige kan jeg hgre pa [klageren], at han
naermest ikke har et liv ved siden af sit arbejde, da han bruger nzesten alle mentale og fysiske
kraefter pa at levere den indsats han ggr hos os. [Klageren] har ikke overskud til nogen form for
drift af hans

fritidsvirksomhed eller til at bidrage i [forening].

Jeg vil derfor hermed gerne klage over PFA's afggrelse. [Klageren] er i hgj grad invalid med kroni-
ske smerter. [Klageren] har ligeledes stress og store mentale udfordringer som fglge heraf og som
felge af den fglgende generelle livssituation med darlig gkonomi. Hans naesten 50% nedsatte ind-
teegt gor, at der ikke er plads til sjov, og han har ikke laengere mulighed for at omlaegge lan og lig-
nende som fglge af PFA's afvisning af at daekke hans tab af erhvervsevne. Jeg mener saledes ikke
at vurderingen af hans erhvervsevne og at afvisning af at daekke hans tab er taget pa forkerte
grundlag."

Selskabet har i brev af 13/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. marts 2014 via hans arbejdsgiver.

Dakningen omfatter praemiefritagelse og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
halvdelen og et indtaegtstab pa mindst 10 %.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 100287

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA's skgn - ikke lzengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under
hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Der henvises til pensionsbevis og -vilkar af 7. januar 2019, der var geldende pa skadestidspunktet
(bilag A og B). Vilkarene for daekningen er naermere beskrevet i pensionsvilkarenes punkt 5 fra s.
37.

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning efter 31. oktober 2021, hvor selska-
bet overgik til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Selskabet henviser til, at forsik-
rede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter
denne dato.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Han er uddannet ... og blev i 1999 ansat som ... hos sin nuvaren-
de arbejdsgiver, hvor hans arbejdsopgaver har bestaet af ...

Forsikrede anmeldte den 2. marts 2020 (bilag C), at han den 27. januar 2020 var blevet fuldt sy-
gemeldt som fglge af en skiulykke, der var indtruffet den 18. januar 2019, hvor han braekkede hgj-
re larbenshals. Forsikrede oplyste desuden, at han fgr og under sin sygemelding hverken havde
andet Ignnet, ulgnnet eller frivilligt arbejde.

PFA indhentede og modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en reekke laegelige akter, og sel-
skabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Forsikrede blev den 19. januar 2019 opereret pa et hospital taet pa sin rejsedestination. Ved ope-
rationen fik han indsat glideskrue og antirotationsskrue i hgjre hofte (bilag D).

Af journalnotat fra ortopaadkirurgisk ambulatorium af 15. august 2019 (bilag E, s. 75) fremgar, at
forsikrede var til 6 maneders kontrol efter operationen, og at der derved blev konstateret, at der
var sket let ssmmencentring af frakturen i efterforlgbet, hvilket havde bevirket en benforkortning
pa den opererede side pa ca. 1,2 cm udmalt pa de seneste rgntgenbilleder. Pa de seneste rgnt-
genbilleder var der ogsa synlig sklerosering, og frakturen syntes ophelet. Forsikrede havde dog
fortsat sekundaere smerter bade svarende til den gvre del af hoften fortil samt specielt pa lateral-
siden og bagtil i hofte-/baldepartiet, og der var gener fra osteosyntesematerialet.

| kommunalt journalnotat af 13. februar 2020 (Bilag G, s. 72) fremgar bl.a., at forsikrede det sene-
ste ar havde arbejdet hjemmefra, og at han havde skanehensyn i form af mulighed for hyppige
stillingsskift, samt at han kunne sidde i maksimalt 30 minutter ad gangen. Det blev vurderet, at
forsikrede ville have gavn af et forlgb ved aktiv sygemelding med henblik pa traening i aktivitetstil-
pasning, smertehandtering og fysisk forberedelse til operation i marts 2020. Endvidere er det i no-
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tatet anfgrt, at forsikrede pa daveerende tidspunkt overbelastede sin hofte og resten af kroppen,
idet han ikke kendte til eller lyttede til egne skanehensyn.

Af kommunalt journalnotat af 13. februar 2020 (Bilag G, s. 73) fremgar desuden, at forsikrede al-
mindeligvis arbejdede to dage om ugen pa kontoret og tre dage om ugen pa sin hjemmearbejds-
plads, men at han det seneste ar havde arbejdet fire ud af fem dage om ugen hjemmefra. Endvi-
dere fremgar, at der skete forveerring af smerterne ved siddende og staende stillinger for laenge
ad gangen og darlige arbejds- og bevaegestillinger.

| afggrelse af 18. marts 2020 (bilag F) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne inden for hans
aktuelle erhverv som ... var nedsat med mindst halvdelen. Da forsikrede fortsat modtog fuld Ign,
skete udbetaling af invalideydelser til forsikredes arbejdsgiver fra udlgb af karensperioden den 1.
maj 2020. Forsikrede fik bevilget indbetalingssikring fra samme dato.

Forsikrede blev den 27. juli 2020 opereret pa ny. Ved indgrebet fik han fjernet osteosyntesemate-
riale og indsat en ucementeret totalprotese i hofteleddet (bilag K, s. 6).

| afggrelser af 11. september 2020 (bilag H), 30. oktober 2020 (bilag 1) og 9. april 2021 (bilag L) for-
leengede PFA indbetalingssikringen og udbetalingerne til forsikredes arbejdsgiver med den be-
grundelse, at hans erhvervsevne fortsat var nedsat med mindst halvdelen inden for hans aktuelle
erhverv som ... .

Af kommunalt journalnotat af 9. november 2020 (bilag K, s. 118) fremgar bl.a., at forsikrede den
5. oktober 2020 blev delvist raskmeldt, og at han aktuelt arbejdede 12 timer om ugen som ... i sin
hidtidige stilling.

Forsikrede var som led i behandlingen af sin arbejdsskadesag i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(AES) den 26. januar 2021 til ortopaedkirurgisk specialleegeundersggelse (bilag K, s. 31). Det frem-
gar heraf, at forsikrede havde oplevet, at operationen den 27. juli 2020 klart havde hjulpet pa
benlaengdeforskellen og pa de lokale gener omkring cikatricen, men at han fortsat dgjede med ly-
skesmerter. Endvidere fremgik, at afsluttende kontrol i december 2020 viste, at protesen fortsat
var velplaceret, og at der var fin bevaegelse i hoften.

Det fremgik endvidere i udtalelsen fra specialleegen, at forsikrede ryger en pakke cigaretter om
dagen. Objektivt fremgik bl.a.:

'Fremtreeder med udseende svarende til alder. Fremtraeder psykisk i neutralt stemningsleje.

Hgjde ... cm. ... kg.

Angiver sig hgjrehdndet.

Gangen er lidt pavirket, idet han ikke kan straekke fuldt ud i hgjre hofte. 'Er ogsa pavirket af smer-
ter i lysken under samtalen, hvor han i siddende stilling er ngdt til at straekke i hgjre hofte og han
skifter flere gange position under samtalen pga. smerter.

Columna lumbalis:

Paravertebrale smerter omkring L5 uden udstrdaling. Normale neurovaskulaere forhold distalt.
Patella- og Achillesreflekser er normale bilateralt.

Der ses ca. 30 cm's reaktionslds cikatrice omkring hgjre hofte, hvor der er nedsat sensibilitet. Ingen
lokal smhed. Der er lettere palpationsgmhed i hgjre lyske samt omkring trochanter minor. Der er
0gsa tydelig nedsat styrke ved fleksion af hgjre hofte samt tydelige smerter ved belastning.
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I rygleje kan han ekstendere normalt i hgjre hofte, men foden peger lige ud i modsaetning til ven-
stre ben, som udadroterer ca. 45 grader.

Der er palpationsgmhed svarende til laegmuskulaturen pd hgjre side og ellers ikke synlige foran-
dringer.

Der mdles ca. ¥ cm's benforkortning pa hgjre side.'

Den ortopaedkirurgiske specialleege stillede diagnosen 'Seq. Efter tidligere hgjresidig Hoftefraktur'
og konkluderede, at der synes at veere god overensstemmelse mellem skaden og forsikredes ak-
tuelle symptomer. Ifglge speciallaegen havde efterforlgbet efter hoftefrakturen vaeret kompliceret
med benforkortning, og selvom protesen var velplaceret, dgjede forsikrede fortsat med kontrak-
tur og arvaevsdannelse, og tilstanden kunne pa daveerende tidspunkt ikke anses for stationeer,
'idet der er planlagt evt. blokadeanlaeggelse eller PRP behandling.' Det var herefter specialleegens
vurdering, at der fortsat var indikation for fysioterapi, og at man afventede det endelige resultat i
ca. 6 maneder.

| kommunalt journalnotat af 18. februar 2021 (bilag K s. 50) er det anfgrt, at forsikrede aktuelt ar-
bejdede 15-18 timer om ugen fordelt pa fire arbejdsdage i sin stilling som .... Det fremgik, at han
arbejdede hjemmefra, og at der 'pt.' ikke var udsigt til ggning af arbejdstid. Det fremgar ogs3, at
forsikrede oplyste, at hans ben nu igen var lige lange (bilag K s. 53).

Forsikrede var den 27. april 2021 (bilag N, s. 2) til klinisk kontrol pa ortopaedkirurgisk ambulatori-
um. Det blev herom anfgrt, at forsikredes smerter skyldtes arvaev omkring den opererede hofte,
og at der ikke var yderligere muligheder for behandling, hvorfor forsikrede blev anbefalet at blive
henvist til smerteklinik. Han blev herefter afsluttet pa ortopadkirurgisk ambulatorium med diag-
nosen 'Primeer enkeltsidig hofteledsartrose'.

Forsikrede var den 11. maj 2021 til ortopaedkirurgisk specialleegeundersggelse pa privathospital
(Bilag O, s. 3). Af den objektive del af undersggelsen fremgar bl.a.:

'Velbevaret. Klar vdgen og relevant. hentes i ventevaerelset. Rejser med lidt besvaer, men gdr efter
fa skridt med paene lange skridt hg.sidig.

Pa- og afkleedningen lidt besvaeret, men kommer ganske paent pa og af lejet.

Lgfter paent hg. ben. Cikatricen ved den hg. hofte er velhelet. Ingen rgdme, hzevelse eller varme.
Heller ingen misfarvning. Huden er paen og intakt og benet velvaskulanseret.

Benleengden skgnnes egal. Ingen uventet gluteal eller femoral artrogi

Rygliggende flekteres hg. hofte fra 0-100, ab og adduktion 50 og -10 grader, indadrotation og ud-
adrotion 10 og 30.

@mhed uden smerter herved. og ej heller gener ved kompression og rotation. God kraft ved aktiv
fleksion mod modstand, men tydelige smerter efterfglgende

Sideliggende er der paen glidning af tractus iliotibialis ved rotationstesten, hvor dog tages hensyn
til den isatte hofteledsprotese. Ingen kompressionsgener af bakken.

Hg. knae og ve. hofte bevaeges paen og ugeneret.

Rantgen af hg. hofte i 2 planer i 2 planer fra 14/12-20 viser god stilling af den isatte protese”

Pa baggrund af undersggelsen konkluderede speciallaegen, at forsikrede har fglger efter den op-
rindelige fraktur med blgddelssmerter, men at der rgntgenologisk og klinisk er paene forhold ved
den isatte hgjresidige hofteledsprotese. Der var herefter ikke mere, privathospitalet kunne ggre.
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Af kommunalt journalnotat af 2. juni 2021 fremgar bl.a. (bilag O, s. 40), at forsikrede arbejdede ca.
15 timer om ugen, og at han dagligt gik 3-4 km.

Pa PFA's foranledning udfyldte og underskrev forsikrede et funktionsevneskema, som han datere-
de den 29. juli 2021 (bilag M). Han anfgrt heri bl.a., at han kunne ga 300 til 500 meter ad gangen,
og at han kunne ga 3-4 km. ad gangen med stok. Han anfgrte desuden, at han kunne sidde i 20-30
minutter ad gangen i en almindelig stol, og at han kunne sta 10-20 minutter ad gangen. Han oply-
ste, at han kunne kgre bil 1-2 timer med pauser. Endvidere oplyste han, at der ikke var nogen af
hans huslige ggremal sasom stgvsugning, gulvvask, indkgb og havearbejde, der var pavirket af
hans sygdom.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 25. august 2021 (bilag O, s. 10), at forsikrede havde
gget sin ugentlige arbejdstid til 17 timer, og at han oplevede, at han fik produceret mere end tidli-
gere. Det fremgar endvidere, at forsikrede gav udtryk for, at han havde brug for en yderligere pe-
riode for at finde balance mellem staende, siddende og liggende arbejdsfunktion, idet han nok
havde en tendens til at sidde for meget ned og arbejde, og at han mente, at der ca. 6 uger ud i
fremtiden kunne laegges en plan for ggning af hans arbejdstid. Endvidere fremgar den 25. august
2021 (bilag O, s. 10), at han var inde i et godt forlgb om reduktion af smerter og bedring af funkti-
onsniveauet, idet hans smerter i hgjre lyske var forsvundet. | stedet oplevede han muskelsmerter

i ryggen.

| afggrelse af 20. september 2021 (bilag Q) forleengede PFA udbetalingerne til forsikredes arbejds-
giver med den begrundelse, at hans erhvervsevne fortsat var nedsat med mindst halvdelen inden
for hans aktuelle erhverv som .... Samtidig blev det meddelt forsikrede, at PFA fra den 31. oktober
2021 ville bringe indbetalingssikringen og udbetalingen til forsikredes arbejdsgiver til ophgr, idet
selskabet forventede, at forsikrede fra den 1. november 2021 igen kunne arbejde over halv tid.

Af |legeattest til rehabiliteringsteam dateret 14. december 2021 og underskrevet af forsikredes
egen laege (bilag R) fremgar, at forsikrede aktuelt var i forlgb hos smerteklinik, og at han var stres-
set pa grund af daglige smerter.

Forsikrede blev pa mgde i kommunalt rehabiliteringsteam den 8. marts 2022 indstillet til visitering
til fleksjob (bilag V). Det fremgar af rehabiliteringsteamets begrundelse bl.a., at forsikrede efter et
langt forlgb med behandling af hgjresidig hofteproblematik var afsluttet i ortopaedkirurgisk, og at
der ikke var yderligere behandlingsmuligheder. Der kunne ikke forventes spontan bedring, og til-
standen kunne ifglge rehabiliteringsteamet betragtes som stationzer. Det var rehabiliteringstea-
mets opfattelse, at forsikredes arbejde efter hans delvise raskmelding den 5. oktober 2020 var
'optimalt tilrettelagt' efter forsikredes skanehensyn. Rehabiliteringsteamet vurderede pa denne
baggrund, at forsikredes arbejdsevne var varigt nedsat til 12 til 15 timer pa grund af smerter med
pavirkning til kognitiv funktion.

Forsikrede blev pr. 9. marts 2022 ansat i fleksjob som ... hos sin hidtidige arbejdsgiver (bilag V).
Det fremgar under arbejdsbeskrivelse: 'Arbejder som ... Derudover laves der ad hoc-opgaver ...
Det fremgar, at arbejdstiden kunne variere fra 12 til 15 timer i ugen, men at det var virksomhe-
dens og jobcentrets forventning, at forsikrede skulle arbejde 15 timer om ugen. Det fremgar end-
videre, at der var '"Mulighed for mest hjemmearbejde'.
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Af forsikredes skatteopggrelse for 2021 (bilag S, s. 6) fremgar, at forsikredes kgrselsrute mellem
bopzl og arbejdsplads udggr 177 km den ene vej og 176 km den anden vej. Det fremgar endvide-
re af oplysningerne, at forsikrede 57 dage i 2021 kgrte i bil til sin arbejdsplads — dvs. at han 57
gange i 2021 kgrte 353 km om dagen.

Pa PFA's foranledning udfyldte og underskrev forsikrede funktionsevneskema, som han daterede
den 28. marts 2022 (bilag W). Han anfgrte heri bl.a., at han kunne ga 4.200 meter med rollator og
indlagte pauser. Han anfgrte desuden, at han kunne sidde maksimalt 30 minutter ad gangen, og
at han kunne sta 5 minutter ad gangen. Han kunne efter det oplyste kun kgre bil i en time ad gan-
gen. Han anfgrte desuden, at han som fglge af sin sygdom kun kunne klare huslige ggremal sasom
stgvsugning, gulvvask, indkgb og havearbejde i sma doser.

Pa PFA's foranledning udfyldte og underskrev forsikrede et opfglgningsskema, som han daterede
den 28. marts 2022 (bilag X). Heri oplyste han, at han — udover arbejdet i fleksjob — arbejder som
frivillig i [en forening] og bruger 0-5 timer om ugen i sin hobbyvirksomhed. PFA anmodede i be-
sked af 16. maj 2022 (bilag Y, s. 12) forsikrede om at uddybe disse oplysninger. Forsikrede anfgrte
i svar til PFA af 16. maj 2022 (bilag Y, s. 12) bl.a.: 'Ang. [foreningen] sG er det udelukkende ulgnnet
arbejde ogsd uden karselsgodtggrelse. Det drejer sig om hjaelp med det praktiske [opgaver]. Dog
har jeg ikke veeret aktiv det sidste halve dr pga. @get smerter. Ang. mit hobby firma sa er regnskab
vedlagt. Aret er forelgbig negativ, men jeg forventer at det kommer til at balancere omkring 0. Det
sigter jeg efter hvert ar'

PFA har i forbindelse med sagsbehandlingen modtaget oplysninger om forsikredes enkeltmands-
virksomhed (bilag T). Forsikrede anfgrte, at virksomheden beskaeftiger sig med ..., at der er tale
om en hobbyvirksomhed, og at forsikrede efter skiulykken og hoftelidelsen igen er begyndt at
passe virksomheden, da hans gvrige hobbyer 'ikke lzengere var muligt'. PFA har ogsa modtaget re-
sultatopggrelser for virksomheden (bilag U). Det fremgar heraf, at der har veeret aktivitet i virk-
somheden i bade 2021 og 2022, og at bruttoresultatet i disse ar udgjorde henholdsvis -2.442 kr.
og 11.556 kr.

Efter behandling af sagens nye oplysninger vurderede PFA i afggrelse af 8. juni 2022 (bilag Z), at
forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. Forsikredes repraesen-
tant klagede over afggrelsen i brev af 20. september 2022 (bilag £&). PFA's klageafdeling fastholdt
afggrelsen i brev af 4. november 2022 (bilag @). Sagen er herefter indbragt for naevnet.

Begrundelse for PFA's afggrelse

PFA har ydet indbetalingssikring og udbetalt invalideydelser til forsikredes arbejdsgiver i perioden
fra 1. maj 2020 til 31. oktober 2021. Det er PFA's opfattelse, at selskabet har veeret berettiget til
at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne efter den 31. oktober 2021, idet
der pa daveerende tidspunkt var forlgbet naesten tre ar fra skiulykken i januar 2019, og idet forsik-
rede i maj 2021 blev afsluttet i ortopaedkirurgisk regi, fordi der behandlingsmaessigt ikke kunne
gores mere ved hans gener.

PFA anerkender, at forsikredes funktionsniveau er nedsat som fglge af arveevsrelaterede smerter i
forsikredes hgjre hofte. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har dokumente-
ret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 31. oktober 2021.
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PFA har blandt andet lagt vaegt p3, at forsikrede arbejdede fuld tid i et ar efter skiulykken, men at
han pludselig blev fuldtidssygemeldt fra den 27. januar 2020 og frem til 5. oktober 2020, uden at
der er nogen egentlig laegefaglig forklaring pa sa markant en nedgang i arbejdstid.

PFA har endvidere lagt veegt pa, at forsikrede i 2021 formaede at arbejde sig op til 15 ugentlige
arbejdstimer i sin hidtidige stilling som ... og i kortere perioder arbejdede han bade 17 og 18 timer
ugentligt. Det er anfgrt i sagens akter, at forsikrede i perioden ikke altid lyttede til egne skanehen-
syn; bl.a. kom han ofte til at sidde ned i for lang tid ad gangen. | henhold til sagens akter kgrte for-
sikrede desuden jeevnt fordelt over hele 2021 57 gange i bil til og fra sin arbejdsplads med en sam-
let distance pa 353 km pr. arbejdsdag. Dette til trods for, at et af hans baerende skanehensyn i he-
le perioden har veeret at skulle undga at sidde i for lang tid ad gangen. Bilkgrsel i det omfang kan
derfor ikke have veeret befordrende for hans arbejdsindsats.

Det er herefter PFA's opfattelse at forsikredes arbejdsforlgb efter delvis raskmelding den 5. okto-
ber 2020 ikke kan anses for retvisende i forhold til, hvor meget han reelt kan praestere. Det kan
herefter heller ikke tilleegges afggrende vaegt, at det kommunale rehabiliteringsteams i fleksjob-
indstillingen af 8. marts 2022 vurderede, at forsikrede maksimalt kan arbejde 12-15 timer ugent-
ligt, idet afggrelsen hovedsageligt er baseret pa oplysningerne om forsikredes arbejdsindsats i pe-
rioden fra 5. oktober 2020 og frem til marts 2022.

PFA har desuden lagt vaegt p3, at forsikrede i hvert fald frem til november 2021 sidelgbende med
sit [job] har udfgrt frivilligt arbejde i en [forening]. Han har efter skiulykken i januar 2019 desuden
genoptaget sin aktivitet i sin enkeltmandsvirksomhed, der beskaeftiger sig med ... Han har den 28.
marts 2022 oplyst, at han bruger op til fem timer om ugen pa virksomheden.

Hvis man sammenholder det funktionsevneskema, som forsikrede underskrev den 29. juli 2021
med det funktionsevneskema, som forsikrede underskrev den 28. marts 2022, ses der — ifglge for-
sikrede — at vaere sket en vaesentlig forvaerring i hans funktionsniveau i den mellemliggende peri-
ode. Dette savner imidlertid stgtte i sagens laegelige akter, hvori der derimod er beskrevet en klar
forbedring i hans tilstand i august 2021.

PFA har endelig lagt vaegt pa, at forsikrede fraset sin hgjre hofte er fysisk velfungerende, og at der
heller ikke i sagen er laegelige oplysninger, der indikerer, at han skulle vaere vaesentligt kognitivt
eller psykisk pavirket. Forsikredes egen leege har i december 2021 anfgrt, at forsikrede er stresset
som fglge af smerter, men det er tilsyneladende ikke noget, som leegen har fundet anledning til at
lade forsikrede underga yderligere udredning for.

Det er herefter PFA's opfattelse, at det ikke kan udelukkes, at forsikrede efter den 31. oktober
2021 har veeret i stand til at arbejde vaesentlig over halv tid indenfor sit hidtidige fag som ..., sa-
fremt hans skanehensyn havde vzeret iagttages behgrigt. Det kan heller ikke udelukkes, at forsik-
rede indenfor andre omrader pa det bredere arbejdsmarked vil veere i stand til at arbejde vaesent-
ligt over halv arbejdstid."

Klagerens repraesentant har i brev af 28/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Faktuelle fejl i PFA's svar
Vedr. funktionsevneskema af 28. marts 2022 (bilag W). Det er ikke 4.200 meter [klageren] kan g3,
som anfgrt af PFA, det er 4 x 200 m, dvs. i praksis slet ikke!
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Vedr. 'Forsikredes egen laege har i december 2021 anfgrt, at forsikrede er stresset som fglge af
smerter, men det er tilsyneladende ikke noget, som laegen har fundet anledning til at lade forsik-
rede underga yderligere udredning for.'

For at afhjeelpe stress og smerter er der henvist dels til Psykolog, se 'Bilag Al - Psykolog 1' og 'Bi-
lag A2 - Psykolog 2' samt Fri Klinikken (Smerte klinik) se 'Bilag A3 - Smerteklinik1'.

Kommentarer i gvrigt

Kroniske smerter giver kronisk stress. Se bl.a. fglgende afhandling
https://bpno.dk/artikler/kronisk-smerte-og-komorbid-posttraumatisk-stress-betydningen-
afopmaerksomhedsbias-undgaaelsesadfaerd-og-smertefoelsomhed/

Der henvises ogsa til smerteklinikkens pjece for pargrende samt pjecen om det 12. ugers smerte-
handteringsprogram der er gennemgaet af [klageren]:
http://ipaper.ipapercms.dk/RegionSyddanmark/Friklinikken/Smerteklinikken/107287/
https://ipaper.ipapercms.dk/RegionSyddanmark/Friklinikken/Friklinikken/105663/?page=2

Stressen bevirker, alt efter smertens aktuelle omfang, stgrre eller mindre problemer med hu-
kommelse og koncentrationsevne. Ligeledes vil nye eller ukendte ting hurtig sla patienten ud af
kurs.

Derfor er var det ogsa kommunalt rehabiliteringsteam afggrelse den 8. marts 2022 at [klageren]
ikke havde gavn af arbejdsprgvning pga. evnen til at laerer nye ting. | samrad med teamets laeger,
psykologer og @vrige sociale og sundhedsfaglige personale blev det angivet at en arbejdstid pa 12-
15 timer om ugen.

Arsagen til [klageren] er blevet tilknyttet smerteklinikken skyldes at gvrige behandlingsmuligheder
er udtgmte og [klageren] derfor er diagnosticeret som kronisk smertepatient. [Klageren] far be-
graenset medicin for at begranse smerterne, men samtidig opna funktionsduelighed i hverdagen.

Vedr. tur til [arbejdspladsen] som tager 2 timer hver vej sa er det korrekt at det medfgrer ekstra
smerte med den ene ugentlige lange tur og det gar ogsa ud over arbejdsevnen naeste dag. Men
det er vurderet fra virksomheds side savel som fra [klagerens] side at den ugentlige fysiske kon-
takt med kollegaer igennem 24 ar, giver en god psykisk ballast til arbejdet resten af ugen.

Vedr. [foreningen] og hobby virksomhed som [klageren] er delvist engageret i: Forventes det fra
PFA's side at [klageren] ikke ma have nogen hobbyer og at alt energi skal bruges pa arbejde? Det
kan naeppe tages som et serigst argument for mere arbejdstid, da fritidsaktiviteter er med til at
give trivsel og dermed mere overskud til arbejde. Ligeledes er der tale om meget fa timer ugentlig
svarende til hvad andre bruger pa fodbold, handbold osv. Omsaetningen i 21 og 22 i hobbyvirk-
somhed, har vaeret drevet af 1-2 enkeltstaende salg med en hgj grad af videresalg, hvor er brugt
meget lille tidsindsats.

[Klageren] har dog ikke hverken hjulpet i [foreningen] eller lavet noget i hobbyvirksomheden (om-
szetning lig 0) i over et ar pga. af manglende energi som det ogsa beskrives i psykologjournal. Fri-


https://bpno.dk/artikler/kronisk-smerte-og-komorbid-posttraumatisk-stress-betydningen-afopmaerksomhedsbias-undgaaelsesadfaerd-og-smertefoelsomhed/
https://bpno.dk/artikler/kronisk-smerte-og-komorbid-posttraumatisk-stress-betydningen-afopmaerksomhedsbias-undgaaelsesadfaerd-og-smertefoelsomhed/
http://ipaper.ipapercms.dk/RegionSyddanmark/Friklinikken/Smerteklinikken/107287/
https://ipaper.ipapercms.dk/RegionSyddanmark/Friklinikken/Friklinikken/105663/?page=2
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tidsinteresser har vaeret koncentreret om familie, fgrste barnebarn samt hus og have det sidste
arstid.

Det er derfor den samlede konklusion at arbejdstiden pa max 15 timer om ugen er det hgjeste
som [klageren] kan handtere.

Ligeledes er det konkluderet at [klageren] ikke kan opna bedre vilkar samt timer i andre virksom-
heder, da der skal arbejdes med ting som [klageren] ikke er vant til eller der skal arbejdes til en
vaesentlig lavere timelgn.

Pga. af den fysiske tilstand, og igen indlaeringsmuligheder, er det vores savel som ... kommunes
opfattelse at [klageren] ikke kan arbejde pa det bredere arbejdsmarked.

Vi mener saledes fortsat at der er mange beviser for at [klageren] har mere end 50% funktions-
nedsattelse og langt mere end 10% gkonomisk nedgang som fglge af arbejdsskaden."

Selskabet har i brev af 20/10 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er korrekt som anfg@rt af reprasentanten, at forsikrede i funktionsskema af 28. marts 2022
(bilag W) anfgrte, at han kunne ga 4 gange 200 meter med rollator og pauser og ikke 4.200 m.
som anfgrt i selskabets fgrste svar til naevnet. Dette understreger blot, at der ifglge forsikrede i
den pageeldende periode er sket en stor forvaerring i hans tilstand, hvis skemaet sammenholdes
med funktionsskema dateret 29. juli 2021 (bilag M). En sadan forveerring ses fortsat ikke beskre-
vet i sagens leegelige akter, hvor der derimod er beskrevet en klar fremgang i forsikredes tilstand i
august 2021.

Forsikredes repraesentant har til brug for sagen fremsendt pjecer og artikler med oplysninger om
kroniske smerter (bilag A4, A5 og A6). Der er tale om materiale af generel karakter, der intet do-
kumenterer for sa vidt angar forsikredes erhvervsevne.

Reprasentanten har desuden fremsendt nyt journalmateriale. Det fremgar heraf (forsikredes bi-
lag Al og A2), at forsikrede som led i sin smertebehandling i perioden fra 28. maj 2022 til 28. juni
2023 har gaet til et samtaleforlgb hos en psykolog med fokus pa overskud/initiativ, selvbebrejdel-
ser, formal i livet og smertehandtering. Det fremgar, at forsikrede ved afslutningen havde faet det
bedre, hvorfor forlgbet blev afsluttet. Journalerne indeholder ikke oplysninger om, at forsikredes
erhvervsevne i perioden skulle have vaeret vaesentligt pavirket af kognitive eller psykiske gener
hos forsikrede.

PFA bemzerker desuden, at psykologen den 14. november 2022 fgrte til journal (bilag A2), at for-
sikrede det seneste ar i sin fritid havde spillet og fortsat spillede computer som en 'virkeligheds-
flugt'. Efter PFA's opfattelse harmonerer dette ikke med, at forsikrede som fglge af fysiske smer-
ter alene skulle vaere i stand til at arbejde 15 timer om ugen med [opgaver ved computer].

For sa vidt angar det kommunale rehabiliteringsteams fleksjobindstilling af 8. marts 2022 henvises
til selskabets fgrste svar, hvori det begrundes, hvorfor denne ikke kan tillaegges afggrende vaegt.

Pa foranledning af det anfgrte fra forsikredes repreesentant, bemaerker PFA, at selskabet ingen
forventninger har til, hvad forsikrede foretager sig i sin fritid. Selskabet forholder sig alene til,
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hvad forsikrede ud fra sagens laegelige oplysninger, oplysningerne om forsikredes arbejdsindsats
bade i sit job som Ignmodtager og selvstaendige virksomhed samt oplysningerne om forsikredes
fritidsaktiviteter, som minimum burde vaere i stand til at praestere arbejdsmaessigt. Disse oplys-
ninger viser efter selskabets opfattelse, at forsikrede burde vaere i stand til at arbejde vaesentligt
mere end halv tid som ..., og forsikrede har derfor hverken lgftet sin bevisbyrde for, at hans er-
hvervsevne som ... eller generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 31. ok-
tober 2021."

Klagerens repraesentant har i brev af 23/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA gennemgar en raekke detaljer som de kan laese i journaler, i skattepapirer og andet og ind-
drager f.eks. [klagerens] fritid. De bruger disse laesbare detaljer til at papege uoverensstemmelser
i de forskellige oplysninger og disse oplysninger samt uoverensstemmelser laegges til grund for en
konklusion om ikke at udbetale tabt arbejdsfortjeneste til en forsikret medarbejder som tydeligt
er mere end 50% invalid og som faktuelt har lidt et tab pa mere en 40% i indtaegt. PFA's konklusi-
oner er i modsaetning til kommune, behandlere og undertegnede, selvom de aldrig har mgdt eller
undersggt [klageren].

Jeg mgder en mand som aser og maser og ggr sit bedste. Jeg ser en mand som har faet slukket al-
le sine fremtidsdremme. Jeg ser en mand som lider. Jeg ser en mand som slar krgller for sig selv,
for at leve op til vores virksomheds forventninger, selvom han ikke har ressourcerne — for at kvit-
tere for vores opbakning i hans sygdomsforlgb og snart 25-3rige karriere — og for at have sig et ar-
bejdsliv med de sociale og andre fordele det giver.

Jeg skal hermed anfaegte at PFA, som en skrivebordsgvelse, kan modsaette sig de konklusioner alle
andre interessenter har draget. Hvis PFA vil holde fast i konklusionen, bgr de fgrst undersgge ham
og gerne hjeelpe ham op i tid. Han vil hellere arbejde end leve som han ggr nu. Vi mener saledes
fortsat at der er mange beviser for at [klageren] har mere end 50% funktionsnedszettelse og langt
mere end 10% gkonomisk nedgang som fglge af arbejdsskaden."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

15/8 2019 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Kommer til planlagt opfglgning 6 mdr. efter hgjresidig, basocervikal, hoftenzer fraktur, padraget
under skitur. Opereret pa [udenlandsk hospital], hvor man har indsat glideskrue og antirotations-
skrue. Der er sket let sammencentring af frakturen i efterforlgbet, hvilket har bevirket en benfor-
kortning pa den opererede side pa ca. 1,2 cm, udmalt pa de seneste rgntgenbilleder.

Pa de seneste rgntgenbilleder er der ogsa nu synlig sklerosering, og frakturen synes ophelet. Han
har dog fortsat sekundeaere smerter bade sv.t. den gvre del af hoften fortil samt specielt pa lateral-
siden og bagtil i hofte-/baldepartiet, og det er gener fra osteosyntesematerialet.

Som det er her og nu, kompenseres hans gang med indlaeg, han gar med halten, og det er en
kompensering ligeledes grundet de smerter, han har pa grund af mekanisk pavirkning. Det er dog
for tidligt at fjerne osteosyntesematerialet nu.
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Vi aftaler, at jeg skal se ham ultimo december 2019/start januar 2020, hvor der skal tages nye
rentgenbilleder af hgjre hofte i 2 plan, og det er inden stillingtagen til fijernelse af osteosyntese-
materiale."

Af journalnotat af 30/1 2020 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Aktuelle
| 2019 faldet under skiferie, padraget sig hgjresidig skaeringsfraktur, pertrokantaert pa hgjre side.
Osteosynteret med glideskrue og antirotationsskinne. Efterfglgende fortsat voldsomme smerter
svarende til laterale hofteomrade, dybt lyskenaert. Efter operationen benforkortet med ca. 1,5
cm. Tydeligt irriteret af osteosyntesemateriale samt arveaev efter operation. Opskrives til osteosyn-
tesefjernelse samt sekundaer indszettelse af ucementeret THA."

Af kommunalt notat af 13/2 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] arbejder almindeligvis 2 dage pa kontoret i ... og 3 dage med hjemmearbejdsplads.
Det sidste &rs tid har han hjemmefra 4 ud af 5 dage i ugen. Arsagen er, at han har konstante smer-
ter fra hoften, og hjemme har han haft mulighed for at tage et hvil, nar behovet var til dette, og
ellers har han bidt smerterne i sig. Der sker forvaerring af smerterne ved siddende og staende stil-
linger for laenge af gangen, samt darlige arbejds- og beveaegestillinger. [Klageren] oplyser, at han
har god kontakt til arbejdsgiver. [Klageren] oplyser, at det er arbejdsgivers forventning, at han ef-
ter endt operation og genoptraening igen kan arbejde pa kontoret 2 dage pr. uge og 3 dage med
hjemmearbejde. [Klageren] har faet foretaget arbejdspladsvurdering ved ergoterapeut ... Ok, hen-
set stamatte, som er bevilget. [Klageren] har via [andet selskab] faet bevilget 6 behandlinger hos
psykolog pa grund af krisereaktion efter ulykke. Har modtaget en behandling. [Klageren] henvises
til aktiv sygemelding. Pabegynder forlgb den 25. februar 2020 ved [fysioterapeut]. Der er tale om
individuel tilrettelagt fysisk aktivitet med henblik pa at styrke [klagerens] muskulatur/forberedelse
til operation. Formalet er, at det med genoptraening forud for operation ma forventes, at genop-
treeningsforlgbet efter operation vil vaere lettere for ham. Helbredsmaessige oplysninger og do-
kumentation samt skanehensyn Ingen. Det vil vaere relevant at anmode om journaloplysninger ef-
ter operation den 25. marts 2020. Pa foreliggende oplysninger vurderes det, at det er realistisk, at
[klageren] kan raskmeldes til nuvaerende job om % ar."

Af kommunalt notat af 23/3 2020 fremgar bl.a.:

"D.12/3:
[Klageren] kontaktes telefonisk og oplyses at forlgbet saettes pa pause da CFS lukker midlertidig
pga. corona virus. Vi aftaler at [klageren] ma kontakte ut telefonisk hvis han har behov.

Status fra forlgbet:

[Klageren] har deltaget i forlgbet i ca. 4 uger. Der er arbejdet med bevaegelighed, stabilitet, smer-
tehandtering og aktivitets tilpasning. Ut oplever at [klageren] har rykket sig en del. Han har stop-
pet med de lange vandreture efter opstartssamtalen og 2% uge inde i forlgbet beskrev [klageren]
at han nzesten fglte sig smertefri. [Klageren] overvejede pa det tidspunkt at aflyse operationen. Vi
talte om at [klageren] fortsat har svaert ved at genoptraene muskulaturen omkring hoften da skru-
erne skuer mod muskulaturen nar han forsgger at aktivere musklen. [Klagerens] gangmegnster er
forsat uhensigtsmaessig og med risiko for kompensatoriske fglgegener. Ut anbefalede [klageren]
at drgfte situationen med den kirurgiske laege. Til efterfglgende treening vender [klageren] tilbage
og fortzeller at han gnsker at fastholde operationsdatoen. Vi taler om at aflysningen ogsa handle-
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de om at [klageren] er bange for operationen da han fortsat er meerket af ulykken og den efter-
felgende operation i [udlandet] sidste ar. [Klageren] har aftalt med psykologen at de skal tale om
operationen et par dage fgr han skal opereres. [Klageren] er bevidst om vigtigheden i daglige ud-
straeknings gvelser. Vi har gennemgaet gvelserne [Klageren] skal udfgre nar han er ny-opereret
saledes han hurtig kan komme i gang med genoptraningen i eget hjem.

/] ...

Fysioterapeut, aktiv sygemelding"

Af journalnotat af 14/12 2020 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Kommer til ny vurdering, med fortsatte ret svaere lyskesmerter i senforlgb af ucementeret THA.
Primaert opereret grundet senfglger af hg.sidig basocervikal collum femoris fraktur, hvor man har
har osteosynteret med DHS samt antirotationsskrue. Under hele forlgbet ogsa primaert veeret
preeget af lyskenaere smerter. Inden operation med THA, ret markant benforkortning pa omkring
1,5 cm. Radiologisk er hoften velindsat og den biomekaniske akse er genoprettet. Klinisk har han
ret udtalt smerter svarende til omradet omkring trochanter minor og haftet for iliopsoas og der
er helt klart en tydelig reaktion svarende til iliopsoas. Han har snart forsggt alt, der er ogsa fru-
stration at spore ved fysioterapien og selvflg. ved pt. selv.

Konklusion og plan

Her og nu er aftalen vi laver en MR-scanning og det skal nok vaere en MR-scanning med tumorpro-
tokol, sadan sa vi far et bedre visuelt billede af de blgde strukturer og dette notat er henvisning.
MR-scanningen er selvflg. en MR-scanning af baekken med fokus pa hg. hofte. Der er systematisk
adspurgt til MR formular. Ingen kontraindikationer. Nar MR-scanningen er udfgrt, skal pt. ses ved
overlaege .... Mit spgrgsmal her er om pt. kan, enten tilbydes en PRP-behandling eller en blokade
strategi til afhjelpning af hans symptomer. Jeg er ret overbevist om, at der er en tydelig arvaevs-
problemstilling efter hans fraktur og vi har ikke rigtig andet at tiloyde, end at ga denne ve;j.
Hoftekirurgisk afslutter vi ham, men han kan dog altid genhenvises og fglges hos os."

Af MR-skanning af 25/1 2021 af baekken inklusiv begge hofteled fremgar bl.a.:

"Der artefakter efter hgjresidig alloplastik. Disse raekker udover protesen. Med forbehold for det-
te normale ossgse signaler i medskannede omrade. Der er let reduceret volumen af muskulatur
pa hgjre side af bakkenet dette dog primaert gluteal muskulaturen i lettere omfang musculus
iliacus. Der er med forbehold for artefakter ingen pafaldende muskulaert gdem, lokaliserede an-
samlinger eller forandringer svarende til ileopsoas senen. Det skal dog papeges uanset metal re-
ducerende teknik er der omrader ved passagen forbi hofteleddet hvor iliopsoassenen ikke kan
ses.

Der er beskedne reaktive forandringer omkring cikatricen efter hgjresidig THA

MR-konklusion: Cikatrice og artefakter i forbindelse med THA i gvrigt se tekst"
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Af speciallaegeerklaering af 8/2 2021 indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejds-

skadesagen fremgar bl.a.:

"Skadelidte opereres 27.07.20, hvor man fjerner osteosyntesemateriale og indszetter total hof-
tealloplastik. Henvises igen til fysioterapi.

Skadelidte har oplevet, at operationen klart har hjulpet pa ben laengdeforskellen samt lokale ge-
ner omkring cikatricen, men han dgjer fortsat med lyskesmerter.

Skadelidte er netop afsluttet fra fysioterapien, da forsikringen ikke har bevilliget yderligere.

Har i december veeret til afsluttende kontrol, hvor man har konstateret fortsat velplaceret prote-
se, fin bevaegelse i hoften, men mange lyskesmerter. Man mistaenker, at smerterne kan skyldes
arvaevsdannelse eller psoassmerter og skadelidte henvises tit MR-scanning og efterfglgende op-
fglgning ved overlaege ... mhp. evt. blokade eller PRP behandling.

Klienten har netop veeret til MR-scanning, men der mangles beskrivelse herpa.

Klager
Oplever konstante smerter i hgjre lyske pa en VAS skala 2-3, iszer hvis han bgjer hoften.

Kan sidde hgjst omkring 30 min. Derefter er han ngdt til at laegge sig.

Smerterne kan stige til omkring 5-6 pa en VAS skala, hvis han belaster.

Nogle gange kan smerterne veere sa voldsomme, at han er ngdt til at tage Morfin tabl., som han
ellers ikke gnsker.

Gangdistancen er meget nedsat og aktuelt kan han kun ga derhjemme eller med besveer komme
til

undersggelse pa sygehus.

Som anfgrt tidligere arbejder han kun ca. 10 timer om ugen. Han skal ligge ned det meste af tiden
for at undga at bgje i hoften.

Nattesgvnen er pavirket pga. smerter i hoften.

Oplever, at smerterne har spredt sig til ryg og laagmuskulaturen, hvor han den sidste periode har
op levet jagende smerter i hgjre leegmuskulatur, som forekommer flere gange om dagen.
Derudover har han udviklet ryg og knaesmerter pga. forkert belastning.

Feler ogsa, at han hurtigt bliver traet og bliver ngdt til at hvile sig, hvis han f.eks. har vaeret til un-
dersggelse pa sygehuset.

Generne har veeret konstante den sidste periode.

Fgler, at operationen har hjulpet pa benleengdeforskellen og de lokale gener omkring cikatricen.

Objektivt

Fremtreeder med udseende svarende til alder. Fremtraeder psykisk i neutralt stemningsleje.
Hgjde ... cm ... kg.

Angiver sig hgjrehandet.

Gangen er lidt pavirket, idet han ikke kan straekke fuldt ud i hgjre hofte. Er ogsa pavirket af smer-
ter i lysken under samtalen, hvor han siddende stilling er ngdt til at straekke i hgjre hofte og han
skifter flere gange position under samtalen pga. smerter.
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Columna lumbalis:

Paravertebrale smerter omkring L5 uden udstraling. Normale neurovaskuleere forhold distait.
Patella- og Achillesreflekser er normale bilateralt.

Der ses ca. 30 cm's reaktionslgs cikatrice omkring hgjre hofte, hvor der er nedsat sensibilitet. In-
gen lokal gmhed. Der er lettere palpationsgmhed i hgjre lyske samt omkring trochanter minor.
Der er ogsa tydelig nedsat styrke ved fleksion af hgjre hofte samt tydelige smerter ved belastning.
I rygleje kan han ekstendere normalt i hgjre hofte, men foden peger lige ud i modsatning til ven-
stre ben, som udadroterer ca. 45 grader.

Der er palpationsgmhed svarende til laegmuskulaturen pa hgjre side og ellers ikke synlige foran-
dringer.

Der males ca. %2 cm's benforkortning pa hgjre side.

Resume

Nu [50'erne] mand, tidligere hofterask, som for ca. 2 ar siden padrager sig hgjresidig hoftefraktur.
Bliver opereret med skinne og skruer, men pga. lyskesmerter og benforkortning samt lokale gener
indsaettes total hoftealloplastik. Dette har hjulpet pa benforkortningen samt de lokale gener, men
han dgjer fortsat med smerter i lysken.

Er nu afsluttet fra fysioterapien og henvist til MR-scanning mhp. evt. blokade eller PRP.

Smerterne har vaeret konstante den sidste periode og som pavirker patienten i mange aktiviteter
og aktuelt kan han kun arbejde 10 timer om ugen i liggende stilling. Tager en del smertestillende
medicin.

Re@ntgen viser vel placeret protese.

Ved objektiv undersggelse finder man lettere nedsat bevaegelse i hgjre hofte i forhold til venstre
side og der er mistanke om arvaevsdannelse samt kontraktur i blgddelene som arsag til skadelid-
tes smerter og nedsatte bevaegelse. Skadelidte er henvist til evt. blokadeanlaeggelse eller PRP be-
handling.

Diagnose
Seq. efter tidligere hgjresidig hoftefraktur

Konklusion
Der synes at veere god overensstemmelse mellem skaden samt skadelidtes aktuelle symptomer.

Efterforlgbet efter hoftefrakturen har vaeret kompliceret med benforkortning og selvom protesen
er vel placeret, dgjer skadelidte fortsat med kontraktur og arveaevsdannelse og tilstanden kan pa
nuvaerende tidspunkt ikke anses for stationzer, Idet der er planlagt evt. blokadeanlaeggelse eller
PRP behandling.

Det er undertegnedes vurdering, at der fortsat er indikation for fysioterapi og at man afventer det
endelige resultat om ca. 6 maneder."

Af kommunalt notat af 18/2 2021 fremgar bl.a.:
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"Delvis raskmelding den 5. oktober 2020. Ugentlig arbejdstid 15-18 timer fordelt pa 4 arbejdsda-
ge. [Klageren] arbejder hjemmefra. Der er indrettet siddende, stdende og liggende hjemmear-
bejdsplads. Pt. ikke udsigt til ggning af arbejdstid."

Af kommunalt notat af 18/2 2021 fremgar bl.a.:

"Status helbred

[Klageren] oplyser, at han har vedvarende smerter i lyskeregionen. Han oplyser, at han udover ar-
bejde 15-18 timer/uge ligger ned det meste af tiden og ser tv-serier. Ellers lidt sma opgaver i
hjemmet, kortere gature, laver aftensmad. [Klageren] forsgger at holde aktiviteterne under det,
som han beskriver som morfingraensen, dvs. undga forvaerring af smerter, som ngdvendigger be-
handling med morfinpraeparat.

[Klageren] oplyser leegerne i ... er orienteret om, at han stort set er liggende, men de har ikke ta-
get stilling til om lidt mere bevaegelse er bedre for ham. Han vil spgrge til det ved konsultationen
d. 04032021."

Af journalnotat af 27/4 2021 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Patienten kommer til klinisk kontrol.

Som anfgrt ikke pa noget tidspunkt effekt af blokaderne. Har nu forsggt flere blokader uden no-
gen varig effekt. Der er effekt af LA som tyder pa at vi rammer rigtig men steroiden hjeelper ikke.
Patientens problem efter min overbevisning er arvaev med aktivitet, altsa kronisk inflammation og
smerte svarende til arveevet omkring den opererede hofte. Vi har ikke flere muligheder for at be-
handle patienten, jeg vil anbefale patienten bliver henvist til smerteklinikken med henblik pa op-
timering af hans smertebehandling.

Patienten afsluttes herfra.

Diagnoser
Diagnoser - Aktionsdiagnose: DM161, Primaer enkeltsidig hofteledsartrose"

Af journalnotat af 11/5 2021 fra privathospitalet fremgar bl.a.:

"Objektivt

Velbevaret. Klar, vagen og relevant.

hentes i ventevaerelset. Rejser med lidt besveer, men gar efter fa skridt med pzene lange skridt
hg.sidig.

Pa- og afklaedningen lidt besveeret, men kommer ganske paent pa og af lejet.

Lofter paent hg. ben. Cikatricen ved den hg. hofte er velhelet. Ingen redme, haevelse eller varme.
Heller ingen misfarvning. Huden er paen og intakt og benet velvaskulariseret.

Benlangden skgnnes egal.

Ingen uventet gluteal eller femoral artrogi.

Rygliggende flekteres hg. hofte fra 0-100, ab og adduktion 50 og -10 grader, indadrotation og ud-
adrotation 10 og 30.

@mhed uden smerter herved, og ej heller gener ved kompression og rotation. God kraft ved aktiv
fleksion mod modstand, men tydelige smerter efterfglgende.

Sideliggende er der paen glidning af tractus iliotibialis ved rotationstesten, hvor dog tages hensyn
til den isatte hofteledsprotese. Ingen kompressionsgener af bakken.
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Hg. knze og ve. hofte bevaeges paen og ugeneret.
Rentgen af hg. hofte i 2 planer i 2 planer fra 14/12-20 viser god stilling af den isatte protese.

Konklusion og plan

Pt. har fglger efter den oprindelige fraktur med blgddelssmerter, men der er rgntgenologisk og
klinisk paene forhold ved den isatte hg.sidige hofteledsprotese.

Der er desvaerre ikke mere vi kan hjalpe pt. med her i huset.

Der er tilradet skanehensyn herfra."

Af kommunalt notat af 25/8 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] arbejder hjemmefra. Der er indrettet siddende, stdende og liggende hjemmearbejds-
plads. [Klageren] er uaendret optimistisk i forhold til at genvinde sin arbejdsevne i samme omfang
som f@r sygemeldingen. Nok ikke i efteraret, som han tidligere har udtalt, nok snarere efter jul.
[Klageren] begrunder optimismen med, at han siden sidste opfglgning har gget sin arbejdstid til
ca. 17 timer/uge og oplever, at han far produceret mere end tidligere. Jobcentret er enig i [klage-
rens] vurdering i forhold til arbejdsmarkedet fremadrettet. Udviklingsmulighederne vurderes ikke
udtgmte. Arbejdsgiver vil gerne deltage i Igsning i forhold til tilknytning til arbejdet fremadrettet,
nar de helbredsmaessige forhold er neermere udredt og behandlet. [Klageren] oplever, at det er
for tidligt at involvere arbejdsgiver i plan for ggning af arbejdstid. Han har brug for yderligere en
periode for at finde balance mellem staende, siddende og liggende arbejdsfunktion. Har nok haft
en tendens til at sidde for meget. [Klageren] mener, at der om ca. 6 uger kan laegges plan for gg-
ning af arbejdstid."

Af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 29/8 2021 fremgar bl.a.:
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Beskriv om du kan udiere nedenstdaende aktiviteter og i hvor lang tid

Ga

Sidde

Sta

Cykle

Kare bil/ motorcykel/ knallert

[ Ja, ingen preblermer
b Til dels, hvor lenge ad sangen _ Uden stok 300-500 m med stok 34 km

dog med pauser
[ nej, overhovedet ikke g P

[J Ja, ingen problemer

Til dels, hvor lznge ad gangen 20-30_min pa_almindeligstol . __
CTi9el, overhiovedat Tike 45-60 min i stol hvor jeg kan "flyde" i

O Ja, ingen problemer
b Til dels, hvor lenge ad gangen __ - - 40=20 IR - - - - - - oo
[ nej, overhovedet ildce

[ Ja, ingen problemer

fd T1il dels, hvor l=nge ad gangen __ _Har max cyklet A5 min- - - oo
[ nej, overhovedet ikde

O Ja, ingen problemer
1-2 timer dog med pauser

bl Til dels, hvor lzenge ad gangen

[] Nej, overhovedet ikke

D. Daglige aktiviteter

Hvilken effekt har skaden/sygdommen haft pa dig? Udfyld skemaet sa preecist som muligt.

Beskriv eventuelle problemer med huslige
garemal, som er opstdet som felge af skaden

[Fx opvask, stevsugning, sulwask, indkeb,
havearbejde)

Kan ikke lige komme i tanke om noget der er pavirket

Beskriv eventuelle problemer med personlig
hyeieine, som er opstaet efter skaden

[Fx bad, toiletbesog, pakledning)

Jeg skal stette mig til noget nér jeg tager ben beklsedning pa
men ellers oplever jeg ikke nogle problemer
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E. ©@vrige forhold

Er dine gener konstante? O Nej

Q Ja, beskriv hvordan generne viser sig: jg mindre jeg sidder i lzbet af en
dag jo mindre smerte
Men jeg har konstant let ubehag

Hvis du ikke har konstante eller vedvarende
gener, beskriv venligst, hvar ofte du har Har det bedst nar jeg har ligget ned f.eks. om morgen
gener |antal ganee daglial, eller dasge pr. efter at have sovet

uge, maredligt, arligt) og hvor lenge de
varer af gangen?

Beskriv din daglizdag og dine daglige
rutiner:

Pa hverdage arbejder jeg 2-3 timer nar jeg star op. Dette er oftes
Iiggende kontor arbejde altid hjemmefra.

2-3 gange i timen er jeg ude og streekke benene i haven.

Ved middagstid (efter arbejde) ligger jeg som regel helt ned pa siden
- ofte med en lille lur til falge - 1-2 timer

Herefter samt i weekenden ligger jeg det meste af tiden i sengen.

| det omfang det er muligt gar jeg en lille tur og handler sommetider
ind sammen med konen

F. /[Endringer i funktionsevnen

Er din funktionsevne stadig nedsat? K Ja OnNei fra vornar: Siden ulykke 181-19

Forventer du en bedring af funktionsevna? KdJa Onej Hvornar: _Sidst-pa aret- - - - - - - - oo

Hvad mener du selv vil kunne forbedre din funktionsevne?:

Jeg begynder pa smerteklinik og skal have ordineret mere permenet smerte stillende medicin medio august
Det er mig hab at jeg kan blive sa tilpas fri fra smerte at jeg kan treene muskler s& meget op at jeg kan fa en
hverdag til at fungere igen

Jeg har dog ikke noget at have det i da det smerte stillende jeg har faet hidtil ikke har kunne daekke nok.
Men jeg har dog et hdb om en forbedring

Af leegeattest til rehabiliteringsteamet af 14/12 2021 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:
"2.3 Saerlige hensyn
Undga fysisk belastning. Har brug at kunne ligge meget ned i Igbet af sagen. Undgar at sidde pa

stole, det giver smerter ved siddende stilling. Undga laengere gangdistancer. Kan kun ga kortere
gangdistancer. Kan ikke sta op ret lang tid ad gangen. Problemer med at holde balancen.
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[Klageren] har prgver ggning i timeantal til 18 timer om ugen, men fik tiltagende gener hgjre hof-
te og gget stressniveau. Det gar nogenlunde pa aktuelle timetal ca. 12-15 timer i ugen for [klage-
ren]. Det vurderes ikke hensigtsmaessigt at gge timetallet."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 8/2 2022 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse: Rehabiliteringsteamet indstiller til visitering til fleksjob.

Der er i sagen lagt vaegt pad den helbredsmaessige tilstand, samt tilstandens dokumenterede ind-
flydelse pa [klagerens] arbejdsevne.

Redeggrelse fra Sundhedskoordinator:

[Klageren], [50'erne], udd. ..., arbejdet som sadan. Der verserer en AES sag. Egen lage: 2019
skiulykke hgjresidig brud af larbenshalsen, opereret pa [udenlandsk] hospital, efterflg. overflyttet
til ... Sygehus, forlgbet kompliceret af smerter, benforkortning ca. 1,5 cm, irriteret af det indope-
rerede materiale (osteosyntesemateriale) samt arvaev, 2020 fjernet osteosyntesematerialet og
indsat ny hofte, fortsat lyskesmerter, MR og Ultralyd viste aktivt arvaev med veeske omkring pro-
tesen, blokade uden effekt, arvaev med kronisk inflammation og smerter, ort.kir. vurderer ikke fle-
re behandlingsmuligheder. Forlgb ved Smerteklinik .... Pga. daglige smerter er [klageren] stresset.

Det vurderes dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne varigt er nedsat til 12-15 timer ugentlig
fordelt pa 4-5 arbejdsdage og med en effektivitet pa ca. 90 % af normen for det ordinzere ar-
bejdsmarked.

Det er arbejdsgiver og konsulentens vurdering, at [klageren] pga. sine nedsatte og varige arbejds-
evne, heraf kan arbejde 12-15 timer ugentlig med en effektivitet pd 90% sammenlignet med en
anden medarbejder. Det er konsulents vurdering, at [klageren] pt. max kan arbejde 12-15 timer
fordelt pa en arbejdsuge, safremt han far muligheden for at restituere, og holde pauser efter be-
hov.

[Klageren] har vaeret sygemeldt siden den 27. januar 2020 pa grund af fglger efter brud pa hgjre
larbenshals under firmarelateret skitur i [udlandet], januar 2019.

[Klageren] far foretaget operation for brud pa hgjre hofte pa hospital i [udlandet], overflyttes ef-
ter nogle dage til [hospitalet], hvor han udskrives velmobiliseret. Efter udskrivning fglges [klage-
ren] med kontroller.

Der opstar smerter omkring hgjre hofte, der gradvist forvaerres. Ved kontrol i januar 2020 synes
der fortsat ikke at vaere opnaet tilfredsstillende heling af hoftebruddet og [klageren] tilbydes hof-
teoperation. Efter langt forlgb med behandling af hgjresidig hofteproblematik er [klageren] afslut-
tet i ortopaedkirurgisk, der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Der kan ikke forventes spon-
tan bedring. Tilstanden betragtes stationeer.

[Klageren] fglges i Smerteklinikken, hvorfra man forsgger at afhjelpe hans smerteproblematik
bedst muligt. [Klageren] genoptager sit arbejde delvist den 5. oktober 2020. Arbejdet er optimalt
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tilrettelagt [klagerens] skanehensyn. | forlgbet med delvis raskmelding varetages arbejdet alt-
overvejende fra hjemmekontor.

[Klageren] har siddende, staende og liggende ergonomisk indrettet arbejdsplads. [Klageren] har
udviklet sin arbejdsevne til ca. 15 timer pr. uge. Udviklingsmulighederne skgnnes udtgmte. Det
vurderes, at [klageren] arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat pa grund af smerter med pa-
virkning til kognitiv funktion. Sagen sattes pa mgde i Rehabiliteringsteamet med henblik pa afkla-
ring af tilknytning til arbejdsmarkedet fremadrettet - fastholdelsesfleksjob hos [klagerens arbejds-
giver].

Fleksjob (hvis der foreligger et fleksjob)

Progression

En mulig udvikling af arbejdsevnen vil bedst ske gennem arbejdsmarkedstilknytning pa en rumme-
lig arbejdsplads over en leengere periode.

Beskrivelse af fleksjob

[Klagerens arbejdsgiver]. Oprindelige arbejdsfunktioner/arbejdsfunktion nu: Arbejder som ... Der-
udover laves der ad hoc-opgaver ift. ... Arbejdsgiver oplyser, at [klageren] arbejder med samme
opgaver som inden sygemeldingen, men opgaverne er tilpasset ift. skanehensyn, samt med flere
rutineopgaver der kraever mindre koncentration. Hvilke tilpasninger er der sket pa arbejdspladsen
Igbende og pad baggrund af hvad: Grundet nedsat arbejdsevne/funktionsniveau, smerter, gget
treethed og koncentrationsbesvaer, er der aftalt nedsattelse af arbejdstid, flere rutineopgaver, og
mulighed for flere hjemmearbejdsdage. [Klageren] har staende, siddende og liggende hjemmear-
bejdsplads, med hjelpemidler der ggr det muligt. Arbejdsmgder foregar via teams de dage, hvor
[klageren] ikke kan fremmgde grundet smerter. [Klageren] bestraeber sig pa fremmgde pa ar-
bejdspladsen, de dage helbredet tillader, og vil helst fremmgde 1 gang pr. uge.

Hensyn
Nedsat arbejdstid. Pauser. Tid til restitution. Mulighed for mest hjemmearbejde. Arbejdspladsret-
ning er vigtigt, med mulighed for variation."

Af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 28/3 2022 fremgar bl.a.:
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Beskriv om du kan udfere nedenstaende aktiviteter og i hvor lang tid

Sidde

Sta

Cykle

Kere bil/ motorcykel/ knallert

[ Ja, ingen problemer

ﬁé\m dels, hvor lnge ad gangen _ _ _\‘J B _2:@.‘?. . _V_V_\f L .\FO,.GLS\/C

[J Nej, overhovedet ikke

&q V\a
[0 Ja, ingen problemer

S.Tnl dels, hvor lenge ad gangen _ _ m@_&_ _Z_O__-- W

[ Nej, overhovedet ikke

[ Ja, ingen problemer '
tﬁ‘ﬁl dels, hvor l@nge ad gangen _ _ _ _ _‘\_/_\_ _0:-?_(. - _Q < _V_\’_‘_\_ _\/_\ ______

[J Nej, overhovedet ikke

[J Ja, ingen problemer
[ il dels, hvor lz2nge ad gangen
ﬁ\Nej, overhovedet ikke

[ Ja, ingen problemer
¥Til dels, hvor Iznge ad gangen

[J Nej, overhovedet ikke

<8
140

 d

D. Daglige aktiviteter

Hvilken effekt har skaden/sygdommen haft pa dig? Udfyld skemaet sa praecist som muligt.

Beskriv eventuelle problemer med huslige
geremal, som er opstaet som felge af skaden

(Fx opvask, stevsugning, gulwask, indkeb,
havearbejde)

S

[y Nose. Wy e
‘ﬁ\l\()\r\.{/v\uﬂ

Beskriv eventuelle problemer med personlig
hygiejne, som er opstdet efter skaden

|Fx bad, toiletbeseg, pakladning)

E. Ovrige forhold

Er dine gener konstante?

Nej
, beskriv hvordan generne viser sig:

< r‘fM\'s\@ & et
Shiamny ved e\wtet

5Yws Qar s T
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1] A

Benytter du hjzlpemidler i din [ Nej
dagligdag, fx gangstativ, krykker,
armslynge, nakkestette eller andet? ?‘l‘a beskriv hvilke hjalpemldler

7,00

\3 \(\ov\)iow SXV \

A e \ e\ twis\2 \c\e\g

F. ZA&ndringer i funktionsevnen

C)\O}YN/ \SG‘& O\Oa/w? O,

Forventer du en bedring af funktionsevne? OJa %Q Hvornar:

Hvad mener du selv vil kunne forbedre din funktionsevne?:

\\\g \Ofsd)os 0 \o\:\mé\wg\m& ()u,

e Wi fun
56 %
%é/_\)US \M‘C& c\)\‘\ru\\Lwi

Af journalnotat af 14/11 2023 fra smerteklinikken fremgar bl.a.:

"Konklusion og plan:

Er din funktionsevne stadig nedsat? Ma\ [J Nej Fra hvornar: \g \ \ £ \(\ (J \L\\i \Q-\(

=

2

Konklusion og plan: [klageren] er henvist med kroniske smerter (i hgjre hofte og hgjresidige lyske,

nu ogsa i venstre hofte), som han har dgjet med siden en faldulykke i 2019. Han er ...,

flexjob pa 12-15 timer om ugen med 4 hjemmearbejdsdage ud af 5. ...

og har

[Klageren] gnsker at arbejde med 1) sit manglende overskud. Han orker ikke noget og fgler stor
skyldfglelse over for sig selv over, hvorfor han ikke tager sig sammen (f.eks. far rengjort bilen).
[Klageren] beskriver, at han det seneste ar er begyndt at spille computer som en ¢virkeligheds-
flugté, men at han ogsa far nok af undgaelsen. [Klageren] gnsker 2) at kunne veere venligere mod
sig selv ift. selvbebrejdelsen over det, han ikke far gjort. Derudover gnsker [klageren] 3) et klarere

formal i sit liv, at kunne dremme om noget, der er realistisk.

Det vurderes relevant at tilbyde [klageren] et samtaleforlgb med fokus pa selvforstaelse, selvom-

sorg og accept."
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Af journalnotat af 28/6 2023 fra smerteklinikken fremgar bl.a.:

"Diagnose(r):
A DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

Formalet med psykologforlgbet:

Det psykologiske forlgb har overordnet til formal at stgtte psykologisk op om den livskrise, de
@ndrede livsvilkar og den @&ndrede selvforstaelse, der ofte opstar i kglvandet pa kroniske kom-
plekse smerter. Hensigten er at gge livskvaliteten og at forholde sig konstruktivt til den samlede
smerteproblematik og det liv, som det ngdvendigvis fordrer. Dette med henblik pa at reducere
stressniveauet, som er vigtigt i forhold til at stabilisere smerterne. Det psykologiske forlgb har sa-
ledes ikke haft som mal at fjerne smerterne, da disse betragtes som kronisk komplekse.

Pt.'s tilstand fra start:

Nar man far kroniske smerter, skal man til at veere i verden pa en ny made, hvilket naturligt er en
rigtig udfordrende, sarbar og langstrakt proces. Hele livsomrader og situationer i hverdagen skal
handteres pa nye mader. Fglelsesmaessige reaktioner som frustration, bekymring og tristhed er
naturlige reaktioner pa det nedsatte funktionsniveau og en del af processen med at genfinde sig
selv i den sendrede hverdag.

Behandlingens fokus:
Fokus for behandlingen har veaeret et samtaleforlgb med fokus pa overskud/initiativ, selvbebrej-
delser, formal i livet og smertehdndtering.

Aktuel status ved afslutning:

[Klageren] har arbejdet godt med den psykologiske proces og har opnaet en vigtig erkendelse af,
at kroniske smerter er et livsvilkar, som man skal lere at leve med. Han afsluttes fra psykologfor-
Igbet og dermed ogsa fra Smerteklinikken, idet han fgler, han har faet det bedre og er klar til at
afslutte psykologforlgbet.

Fremadrettet:

Der er tale om en kronisk kompleks smertetilstand. Smertehandtering har fokus p3a, at funktions-
niveauet ikke bliver darligere, end det er aktuelt. Det indebaerer, at der tages hensyn til smertetil-
standen saledes, at pt. undgar ungdig stress og ungdig overaktivering. Hvis dette ikke overholdes,
vil smerteniveauet potentielt forgges, og funktionsniveauet vil blive yderligere nedsat."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen
5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad
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5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende lgn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelserog tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."

Naevnet udtaler:

Klageren kom til skade med sin hofte pa en skitur den 18/1 2019. Den 2/3 2020 anmeldte klage-

ren, at han siden den 27/1 2020 havde vaeret sygemeldt som fglge af skiulykken. Selskabet yde-

de pramiefritagelse fra 1/5 2020 til 31/10 2021. | samme periode udbetalte selskabet ydelser

pa midlertidigt grundlag til klagerens arbejdsgiver, da klageren modtog fuld Ign under sin syge-
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melding. Selskabet stoppede ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne

ikke er nedsat med mindst halvdelen. Den 9/3 2022 blev klageren tilkendt fleksjob.

Klageren gnsker fortsat daekning efter den 31/10 2021. Klageren har anfgrt, at han er blevet
opereret flere gange, at han har kroniske smerter, og at han ikke siden ulykken har kunnet fun-
gere eller arbejde pa et ret hgjt niveau. Klageren har anfgrt, at hans skanehensyn er tilgodeset
pa sin nuvaerende arbejdsplads, hvor han primaert kan arbejde hjemmefra. Klageren har anfgrt,
at han forsggte at arbejde 18 timer om ugen, hvilket medfgrte, at han gik fysisk og mental ned,
og at han den 9/3 2022 blev tilkendt fastholdelsesfleksjob pa 12-15 timer om ugen. Kommunen
har vurderet, at han ikke vil have gavn af arbejdsprgvning pa grund af evnen til at lzere nye ting.
Klageren har anfgrt, at han alene har en effektivitet pa omkring 30 %, og at han narmest ikke
har noget liv ved siden af sit arbejde. Klageren har ligeledes stress og store mentale udfordrin-
ger som fglge af den generelle livssituation med darlig gkonomi, og han har gaet til psykolog for
at afhjaelpe stress og smerter. Klageren har anfgrt, at han ikke har hjulpet i foreningen eller

lavet noget i hobbyvirksomheden i over et ar pa grund af manglende energi.

Selskabet har anfgrt, at det har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne efter den 31/10 2021, idet der pa daveerende tidspunkt var forlgbet naesten
tre ar fra skiulykken, og idet klageren i maj 2021 blev afsluttet i ortopaedkirurgisk regi, fordi der
behandlingsmaessigt ikke kunne ggres mere ved hans gener. Selskabet har anerkendt, at klage-
rens funktionsniveau er nedsat som fglge af arvaevsrelaterede smerter i hgjre hofte, men at
klageren ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len. Selskabet har anfgrt, at klageren arbejdede fuld tid i et ar efter skiulykken, at han pludselig
blev fuldtidssygemeldt den 27/1 2020 og frem til 5/10 2020 uden nogen egentlig leegefaglig
forklaring pa sa markant en nedgang i arbejdstid. Klageren formaede i 2021 arbejde sig op til 15
ugentlige arbejdstimer i sin hidtidige stilling, og i kortere perioder arbejdede klageren bade 17
og 18 timer ugentligt. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke altid lyttede til egne skanehensyn,
og at klageren i 2021 kgrte 57 gange i bil til og fra sin arbejdsplads med en samlet distance pa

353 km pr. arbejdsdag til trods for, at et af hans baerende skanehensyn i hele perioden var at
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skulle undga at sidde i for lang tid ad gangen. Selskabet har anfgrt, at klageren i hvert fald frem
til november 2021 sidelgbende med sit arbejde har udfgrt frivilligt arbejde i en forening, og at
han efter skiulykken har genoptaget aktiviteten i sin enkeltmandsvirksomhed, hvor han bruger
op til fem timer om ugen. Selskabet har anfgrt, at der i de lzegelige oplysninger er beskrevet en
klar forbedring i klagerens tilstand i august 2021, at journalen fra psykologen ikke indeholder
oplysninger om, at klagerens erhvervsevne i perioden har veeret vaesentligt pavirket af kognitive
eller psykiske gener. Selskabet har anfgrt, at det ikke harmonerer med, at klageren som fglge af
fysiske smerter alene skulle vaere i stand til at arbejde 15 timer om ugen med opgaver ved

computer, nar han i sin fritid ogsa spiller computer som en "virkelighedsflugt".

Det fremgar af journal af 15/8 2019 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium, at klageren "kommer
til planlagt opfglgning 6 mdr. efter hgjresidig, basocervikal, hoftenaer fraktur, padraget under
skitur. Opereret pa [udenlandsk hospital], hvor man har indsat glideskrue og antirotationsskrue.
Der er sket let sammencentring af frakturen i efterforlgbet, hvilket har bevirket en benforkort-
ning pa den opererede side pa ca. 1,2 cm, udmalt pa de seneste rgntgenbilleder. Pa de seneste
rentgenbilleder er der ogsa nu synlig sklerosering, og frakturen synes ophelet. Han har dog fort-
sat sekundzre smerter bade sv.t. den gvre del af hoften fortil samt specielt pa lateralsiden og
bagtil i hofte-/baldepartiet, og det er gener fra osteosyntesematerialet. Som det er her og nu,
kompenseres hans gang med indlaeg, han gar med halten, og det er en kompensering ligeledes
grundet de smerter, han har pa grund af mekanisk pavirkning. Det er dog for tidligt at fjerne

osteosyntesematerialet nu".

Det fremgar af journal af 30/1 2020 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium, at "tydeligt irriteret af
osteosyntesemateriale samt arveev efter operation”.

Det fremgar af kommunalt notat af 13/2 2020, at klageren "arbejder almindeligvis 2 dage pa
kontoret i ... og 3 dage med hjemmearbejdsplads. Det sidste ars tid har han arbejdet hjemmefra
4 ud af 5 dage i ugen. Arsagen er, at han har konstante smerter fra hoften, og hjemme har han
haft mulighed for at tage et hvil, nar behovet var til dette, og ellers har han bidt smerterne i sig.

Der sker forvaerring af smerterne ved siddende og staende stillinger for laenge ad gangen, samt
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darlige arbejds- og bevagestillinger. [Klageren] oplyser, at han har god kontakt til arbejdsgiver.
[Klageren] oplyser, at det er arbejdsgivers forventning, at han efter endt operation og genop-

traening igen kan arbejde pa kontoret 2 dage pr. uge og 3 dage med hjemmearbejde".

Det fremgar af journal af 14/12 2020 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium, at "kommer til ny
vurdering, med fortsatte ret sveere lyskesmerter i senforlgb af ucementeret THA. Primaert ope-
reret grundet senfglger af hg.sidig basocervikal collum femoris fraktur, hvor man har har osteo-
synteret med DHS samt antirotationsskrue. Under hele forlgbet ogsa primaert vaeret praeget af
lyskenaere smerter. Inden operation med THA, ret markant benforkortning pa omkring 1,5 cm.
Radiologisk er hoften velindsat og den biomekaniske akse er genoprettet. Klinisk har han ret
udtalt smerter svarende til omradet omkring trochanter minor og heeftet for iliopsoas og der er
helt klart en tydelig reaktion svarende til iliopsoas. ... Jeg er ret overbevist om, at der er en tyde-
lig arvaevsproblemstilling efter hans fraktur og vi har ikke rigtig andet at tilbyde, end at ga den-

ne vej. Hoftekirurgisk afslutter vi ham, men han kan dog altid genhenvises og fglges hos os".

Det fremgar af MR-skanning af 25/1 2021, at "der artefakter efter hgjresidig alloplastik. Disse
raeekker udover protesen. Med forbehold for dette normale ossgse signaler i medskannede om-
rade. Der er let reduceret volumen af muskulatur pa hgjre side af bakkenet dette dog primaert
gluteal muskulaturen i lettere omfang musculus iliacus. Der er med forbehold for artefakter
ingen pafaldende muskulaert gdem, lokaliserede ansamlinger eller forandringer svarende til
ileopsoas senen. Det skal dog papeges uanset metal reducerende teknik er der omrader ved
passagen forbi hofteleddet hvor iliopsoassenen ikke kan ses. Der er beskedne reaktive foran-
dringer omkring cikatricen efter hgjresidig THA. MR-konklusion: Cikatrice og artefakter i forbin-
delse med THA i gvrigt se tekst".

Det fremgar af specialleegeerkleering af 8/2 2021 indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
i arbejdsskadesagen, at "skadelidte har oplevet, at operationen klart har hjulpet pa ben leengde-
forskellen samt lokale gener omkring cikatricen, men han dgjer fortsat med lyskesmerter. Ska-
delidte er netop afsluttet fra fysioterapien, da forsikringen ikke har bevilliget yderligere. Har i

december veeret til afsluttende kontrol, hvor man har konstateret fortsat velplaceret protese,
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fin bevaegelse i hoften, men mange lyskesmerter. ... Ved objektiv undersggelse finder man let-
tere nedsat bevaegelse i hgjre hofte i forhold til venstre side og der er mistanke om arveevsdan-
nelse samt kontraktur i blgddelene som arsag til skadelidtes smerter og nedsatte bevaegelse. ...
Diagnose: Seq. efter tidligere hgjresidig hoftefraktur. Konklusion: Der synes at veere god over-
ensstemmelse mellem skaden samt skadelidtes aktuelle symptomer. Efterforlgbet efter hofte-
frakturen har vaeret kompliceret med benforkortning og selvom protesen er vel placeret, dgjer
skadelidte fortsat med kontraktur og arveevsdannelse og tilstanden kan pa nuvaerende tids-
punkt ikke anses for stationzer, idet der er planlagt evt. blokadeanlaeggelse eller PRP behand-

ling".

Det fremgar af kommunalt notat af 18/2 2021, at "ugentlig arbejdstid 15-18 timer fordelt pa 4
arbejdsdage. [Klageren] arbejder hjemmefra. Der er indrettet siddende, stdende og liggende

hjemmearbejdsplads. Pt. ikke udsigt til ggning af arbejdstid".

Det fremgar af journal af 27/4 2021 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium, at "som anfgrt ikke pa
noget tidspunkt effekt af blokaderne. Har nu forsggt flere blokader uden nogen varig effekt.
Der er effekt af LA som tyder pa at vi rammer rigtig men steroiden hjalper ikke. Patientens
problem efter min overbevisning er arveev med aktivitet, altsa kronisk inflammation og smerte
svarende til arvaevet omkring den opererede hofte. Vi har ikke flere muligheder for at behandle
patienten, jeg vil anbefale patienten bliver henvist til smerteklinikken med henblik pa optime-

ring af hans smertebehandling. Patienten afsluttes herfra".

Det fremgar af journal af 11/5 2021 fra privathospitalet, at klageren "har fglger efter den oprin-
delige fraktur med blgddelssmerter, men der er rgntgenologisk og klinisk peene forhold ved den
isatte hg.sidige hofteledsprotese. Der er desvaerre ikke mere vi kan hjelpe pt. med her i huset.

Der er tilradet skanehensyn herfra".
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Det fremgar af kommunalt notat af 25/8 2021, at klageren "begrunder optimismen med, at han
siden sidste opfglgning har gget sin arbejdstid til ca. 17 timer/uge og oplever, at han far produ-
ceret mere end tidligere. Jobcentret er enig i [klagerens] vurdering i forhold til arbejdsmarkedet
fremadrettet. Udviklingsmulighederne vurderes ikke udtgmte. Arbejdsgiver vil gerne deltage i
Igsning i forhold til tilknytning til arbejdet fremadrettet, nar de helbredsmaessige forhold er
naermere udredt og behandlet. [Klageren] oplever, at det er for tidligt at involvere arbejdsgiver i
plan for ggning af arbejdstid. Han har brug for yderligere en periode for at finde balance mel-
lem staende, siddende og liggende arbejdsfunktion. Har nok haft en tendens til at sidde for me-

get. [Klageren] mener, at der om ca. 6 uger kan laegges plan for ggning af arbejdstid".

Det fremgar af lsegeattest til rehabiliteringsteamet af 14/12 2021 fra klagerens egen laege, at
"undga fysisk belastning. Har brug at kunne ligge meget ned i Igbet af dagen. Undgar at sidde
pa stole, det giver smerter ved siddende stilling. Undga laengere gangdistancer. Kan kun ga kor-
tere gangdistancer. Kan ikke sta op ret lang tid ad gangen. Problemer med at holde balancen.
[Klageren] har prgver ggning i timeantal til 18 timer om ugen, men fik tiltagende gener hgjre
hofte og gget stressniveau. Det gar nogenlunde pa aktuelle timetal ca. 12-15 timer i ugen for

[klageren]. Det vurderes ikke hensigtsmaessigt at gge timetallet".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fastholdelsesfleksjob af 8/2 2022, at "det
vurderes dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne varigt er nedsat til 12-15 timer ugentlig
fordelt pa 4-5 arbejdsdage og med en effektivitet pa ca. 90 % af normen for det ordinzere ar-
bejdsmarked. Det er arbejdsgiver og konsulentens vurdering, at [klageren] pga. sine nedsatte
og varige arbejdsevne, heraf kan arbejde 12-15 timer ugentlig med en effektivitet pa 90% sam-
menlignet med en anden medarbejder.

Det er konsulents vurdering, at [klageren] pt. max kan arbejde 12-15 timer fordelt pa en ar-
bejdsuge, safremt han far muligheden for at restituere, og holde pauser efter behov. ... Tilstan-
den betragtes stationzer. [Klageren] fglges i Smerteklinikken, hvorfra man forsgger at afhjzelpe
hans smerteproblematik bedst muligt. [Klageren] genoptager sit arbejde delvist den 5. oktober

2020. Arbejdet er optimalt tilrettelagt [klagerens] skanehensyn. | forlgbet med delvis raskmel-
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ding varetages arbejdet altovervejende fra hjemmekontor. [Klageren] har siddende, staende og
liggende ergonomisk indrettet arbejdsplads. [Klageren] har udviklet sin arbejdsevne til ca. 15
timer pr. uge. Udviklingsmulighederne skgnnes udtgmte. Det vurderes, at [klageren] arbejdsev-
ne er vaesentligt og varigt nedsat pa grund af smerter med pavirkning til kognitiv funktion. Sa-
gen saxettes pa mgde i Rehabiliteringsteamet med henblik pa afklaring af tilknytning til arbejds-
markedet fremadrettet - fastholdelsesfleksjob hos [klagerens arbejdsgiver]. ... Hensyn: Nedsat
arbejdstid. Pauser. Tid til restitution. Mulighed for mest hjemmearbejde. Arbejdspladsretning

er vigtigt, med mulighed for variation".

Det fremgar af journal af 28/6 2023 fra smerteklinikken, at klageren "har arbejdet godt med
den psykologiske proces og har opnaet en vigtig erkendelse af, at kroniske smerter er et livsvil-
kar, som man skal laere at leve med. Han afsluttes fra psykologforlgbet og dermed ogsa fra
Smerteklinikken, idet han fgler, han har faet det bedre og er klar til at afslutte psykologforlgbet.
Fremadrettet: Der er tale om en kronisk kompleks smertetilstand. Smertehandtering har fokus
pa, at funktionsniveauet ikke bliver darligere, end det er aktuelt. Det indebaerer, at der tages
hensyn til smertetilstanden sdledes, at pt. undgar ungdig stress og ungdig overaktivering. Hvis
dette ikke overholdes, vil smerteniveauet potentielt forgges, og funktionsniveauet vil blive

yderligere nedsat".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende
grad, nar klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat
med mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %. Det er anfgrt, at den
helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv, men at denne, indtil den
helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan vurderes i forhold til klagerens hidtidige ar-
bejde.

Nzevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/11 2021 er overgaet til en vurde-
ring af klagerens generelle erhvervsevne, idet det pa det tidspunkt matte anses for tilstreekkelig
sikkert, at klageren ikke vil kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejdsomrade pa normale vil-

kar.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren i foraret 2021 blev afsluttet i ortopaadkirur-

gisk regi, fordi der behandlingsmaessigt ikke kunne ggres mere ved hans gener.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i kommunalt regi blev tilkendt fastholdelsesfleksjob

den 9/3 2022.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne

er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 1/11 2021 er nedsat med mindst halvdelen. Navnet kan derfor ikke kriti-

sere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvor der ikke beskrives hel-
bredsmaessige gener, som efter naevnet vurdering ses at vaere uforenelige med varetagelsen af

et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af blandt
andet nedsat arbejdstid, pauser med tid til restitution, mulighed for mest hjemmearbejde og

arbejdspladsretning med mulighed for variation af arbejdsstillinger.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren fgrst blev sygemeldt den 27/1 2020, og at naevnet
derfor ma laegge til grund, at klageren har arbejdet fuld tid i ca. et ar efter skiulykken.

Naevnet bemaerker, at der i de leegelige og kommunale oplysninger ikke er beskrevet en sadan
varig forvaerring af klagerens tilstand, som kan begrunde, at klageren ikke laengere er i stand til

at varetage et arbejde pa mindst halv tid.
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Nzevnet har videre lagt veegt p3, at det fremgar af kommunalt notat af 25/8 2021, at klageren
har gget sin arbejdstid til ca. 17 timer om uge, og at klageren oplever, at han far produceret
mere end tidligere. Naevnet har hertil lagt veegt pa, at klageren har arbejdet mellem 0-5 timer
om ugen i egen virksomhed. Naevnet bemaerker i den forbindelse, at klageren i samme periode

videre har udfgrt frivilligt arbejde i en forening.

Nzevnet har derudover lagt vaegt p3, at det fremgar af journal af 28/6 2023 fra smerteklinikken,

at klageren fgler, at han har faet det bedre, og at han er klar til at afslutte psykologforlgbet.

Naevnet bemaerker, at klagerens erhvervsevne skal bedgmmes ud fra det bredere arbejdsmar-
ked, og at klageren kun har vaeret i én arbejdsprgvning pa sin tidligere arbejdsplads, hvor blandt
andet kgrslen til og fra arbejdspladsen har treettet klageren.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



