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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 3/11 2023 samt i ved-
lagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hermed som advokat for [klageren] indgive klage over PFA i forbindelse med, at selska-
bet den 14. februar 2022 (bilag 1) meddelte min kunde afslag pa erhvervsevnetabsdaekning.

PFA fastholdt afggrelsen den 10. maj 2022 (bilag 2).

Min kunde har hos selskabet tegnet en forsikring ved erhvervsevnetab, som indeholder en ret til
udbetaling ved nedszettelse af erhvervsevnen (bilag 4 og 5).

Selskabet har vurderet, at min kundes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad.

Selskabet har anfgrt, at de ud fra de laegelige oplysninger vurderer, at min kundes erhvervsevne
ikke er nedsat med mindst halvdelen. | den forbindelse fremhaves det, at min kunde bgr kunne
bestride et arbejde, hvor der er de rette skanehensyn i form af at undga belastende arbejde i
mindst halv tid.

Sagens narmere omstaendigheder er, at min kunde i 2021 blev sygemeldt pa grund af blodprop i
gjet. Min kunde har i flere ar forinden haft mange smerter i bevaegeapparatet samt lidt af treethed
efter blodprop i hjertet i 2018. Derudover har min kunde i 2022 faet konstateret hgretab og tinni-
tus. Der er nedsat koncentrationsevne og problemer med at fglge med i samtaler, hvis der er me-
re end 2 personer til stede. | 2023 har han gennemgaet skulderoperation, og det endelige resultat
heraf afventes. Derudover pagar fortsat udredning i forhold til led- og muskelsmerter samt treet-
hed.
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Pa sygemeldingstidspunktet var min kunde beskaeftiget ved [arbejdsgiver2] som .... Forinden var
min kunde ansat ved [arbejdsgiverl]. Min kunde var ... og ..., men han udfgrte ogsa fysisk arbejde.
[Arbejdsgiverl] lukkede forretningen, og min kunde havde herefter en maneds ledighed, inden
han blev ansat ved [arbejdsgiver2]. Ud over planlagt funktion som ... var min kunde ngdsaget til at
deltage i de praktiske opgavelgsninger pa grund af tidspres og manglende arbejdskraft. Min kunde
udfgrte saledes bade administrativt og fysisk arbejde, sdsom samling af ... og montering hos kun-
der. Dette var imidlertid mere, end hvad min kunde kunne holde til.

Efter sygemeldingen har der veeret afholdt fastholdelsessamtaler pa arbejdspladsen omkring mu-
ligheden for delvis genoptagelse af arbejdet indenfor administrative opgavelgsninger. Dette har
ikke veeret muligt at ivaerksaette pa grund af den helbredsmaessige situation. Min kunde blev her-
efter opsagt med fratraedelse den 30. november 2021.

Min kunde blev i marts 2022 godkendt til seniorpension pr. 1. april 2022, hvilket tilkendes nar ar-
bejdsevnen er nedsat til 15 timer.

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

Helbredsmeaessige akter

Af journalnotat fra ... Gigt og Rygafdeling af 31. maj 2010 (bilag 6) fremgar det, at min kunde til-
kommer pa grund af fald fra stige i august 2008. Af journalen fremgar fglgende om vaesentlige ge-
ner og symptomer:

'Siden vedvarende smerter fra midten af ryggen, op i nakken og hyppigt ogsé ud i skuldrene. Ikke
leengere ud i OE. Kan ikke hverken sidde eller sta stationzert for lzenge ad gangen. Nattesgvnen er
afbrudt. Klarer uden problemer Igfteopgaverne i hverdagen. Fortaller, at han har en rimelig tek-
nik.

Er det tungt, kan han bestemt godt maerke det i ryggen i det hele taget seerligt foroverbgjede be-
lastninger. Har ingen problemer i forhold til gang. Derimod kan han ikke Igbe, det giver umiddel-
bart

stgdende smerter i ryggen. Han kan godt cykle, men har ikke gjort det en leengere periode.

| forhold til bilkgrsel har han lidt problemer ved udstigning.'

Af journalnotat fra ... hospital af 22. juni 2018 (bilag 7) fremgar det, at min kunde gennem de se-
neste dage har oplevet tilbgjelighed til trykken for brystet uden relation til fysisk belastning. | for-
bindelse hermed indleegges min kunde pa mistanke om akut koronar syndrom. Om behandlings-
forlgbet fremgar fglgende af journalen:

'Under indlaeggelse afkraeftes akut koronarsyndom pda baggrund af telemetri uden arytmi, ekg
uden iskeemi eller dynamik, normal ekkokardiografi og iskeemimarkgrer uden dynamik. Der kon-
stateres betydeligt forhgjet BT omkring 170/100 mmHg. Symptomer og fund tolkes som udlgst af
sveert forhgjet BT.'

Af journal fra praktiserende laege af 20. marts 2020 (bilag 8) fremgar fglgende:

'1. Dgjer med utalt treethed siden stent op for 2 dr. Kan ikke sove om natten ligger vender sig.
Sover til 1 tiden om natten sG op at ga og sd meget traet ndr han kommer hjem fra arbejde. Synes
det er en ond spiral. Meget vaerre siden hjerteproblemer.
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2. Dgjer med ryggen og led. Har rygskade. Har aldrig sovet la&enge om natten pga. ryggen. For en
mdned siden dgjede med ve. hofte pga. mulig overbelastningsskade for nogle uger siden stoppede
derfor med traening. Ve hofte er bedre. Desuden ondt i skuldrene. Kan ikke ligge i sengen i mere
end 4 timer, sd er han ngdt til at skulle op at ga. Star typisk op kl. 5-6 om morgenen. Siden hjerte-
operation traenet hver 2 dag i .... Ikke gjort sidste mdned.'

Af journal fra praktiserende leege af 3. april 2020 (bilag 9) fremgar det, at min kunde kommer til
opfelgning pa smertestillende. Min kunde oplyser, at han far mere nattesgvn, og at han ikke er sa
traet om dagen mere. Det har ogsa hjulpet pa rygsmerterne, som er aftaget betydeligt. Der kom-
mer dog nu smertejag i hgjre side dagligt ved forkert bevaegelse, hvilket ikke har forekommet fgr
opstart med smertestillende. Objektivt fremgar fglgende af journalen:

'Fremstar frisk. [...]. Normal fleksion og ekstension samt normal sidefleksion. palpation af abdo-
men:

Flad blgd og ugm. Frie og ugmme nyreloger. Ingen organomegali.

Normale tarmlyde i alle 4 kvadranter.'

Af journal fra praktiserende leege af 14. april 2020 (bilag 10) fremgar det, at min kunde fortsat ind-
imellem dgjer med smertejag i hgjre side.

Af journal fra praktiserende laege for perioden fra den 26. maj 2021 til den 4. juni 2021 (bilag 11)
fremgar det, at min kunde far en blodprop i venstre gje. Desuden oplever min kunde svimmelhed,
utilpashed og styringsbesvaer i ben.

Af journal fra praktiserende laege af 8. juni 2021 (bilag 12) fremgar det, at min kunde aktuelt ople-
ver lidt svimmelhed, traethed og utilpashed. Dette har staet pa siden stentanlaeggelse for 3 ar si-
den. Dette er tiltagende, og min kunde oplever nedsat humgr. Min kunde har i 3 ar kun haft over-
skud til at sove og ga pa arbejde.

Af ambulantepikrise fra ... hospital af 12. februar 2021 (bilag 13) fremgar det, at min kunde henvi-
ses pa grund af smerter i torakalcolumna. Det drejer sig om en gammel sag, hvor min kunde faldt
og padrog sig et brud pa Th4, Th7 og Th10. Der er lavet ny MR-skanning, som viser usendret stil-
ling. Ved undersggelse ingen neurologiske udfald med direkte palpatorisk gmhed over processus
spinosi Th7, Th8, Th10. Videre fremgar fglgende af undersggelsens konklusion:

'Det drejer sig om sequelae efter tidligere skade. Vi har desveaerre ingen operative tilbud til patien-
ten. Det eneste som jeg kan anbefale er, at patienten far nedsat arbejdstid i forbindelse, da pati-
enten er kronisk smertepraeget’

Af skadestueepikrise fra ... hospital af 31. maj 2021 (bilag 14) fremgar det, at min kunde den 11.
maj 2021 har haft akut opstaet synsforstyrrelse pa venstre gjes nasale synsfelt med vertikal skae-
ring. Min kunde kontaktede gjenlaege, der konstaterede sma blgdninger med makulagdem tem-
poralt for forvea og perifer over alt.

Af epikrisen fremgar endvidere fglgende om min kundes symptomer:

'‘Det beskrives som, at pt. Fgler sig usikker til bens. Sygemeldt fra jobbet. Har haft kvalme og akut
stikkende hovedpine, spontant remitteret. Ingen fgleforstyrrelser, kraftnedsaettelser eller besvi-
melser. Ingen hjertebanken. Pt. Har naevnt en enkel episode med dndengd, denne var muligvis
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angstbetinget. Har oplevet forveerring i vanlig tinnitus. Pt. har hele dage, som er gode, med de fle-
ste er ddrlige’.

Af ambulantepikrise fra ... hospital af 4. juni 2021 (bilag 15) fremgar det, at min kunde 3 uger for-
inden vagnede med slgret syn pa venstre gje, hvilken siden har vaeret uforandret. | forbindelse
hermed ingen smerter, men pludselig synstab eller dobbeltsyn. Det fremgar videre, at min kunde
lider af svimmelhed, hvilket beskrives som generel utilpashed.

Af anmeldelse til PFA af 13. juni 2021 (bilag 16) fremgar det, at min kunde har konstante smerter i
led og ryg, ligesom han oplever svimmelhed og utilpashed pa grund af blodprop i gje. Endvidere
treethed som fglge af hjerteproblemer.

Af notat fra Ortopaedisk Klinik af 16. september 2021 (bilag 17) fremgar det, at min kunde har op-
levet utilpashed gennem laengere tid, ligesom der har veeret treethed siden blodprop i hjertet for
3-4 ar siden.

Af speciellaegeepikrise fra Ortopaedisk Klinik af 5. oktober 2021 (bilag 18) fremgar det, at min
kunde henvises med venstresidige skuldersmerter. Dette har staet pa i flere maneder, og der har
ikke veeret forudgaende traume. Der opleves smerter ved arm over skulderhgjde, og nar min kun-
de ligger pa afficerede side. Af epikrisen fremgar endvidere objektivt, at der er nedsat bevaegelig
og smerter ved 90 grader fremadfgring og abduktion.

Af LE 141 af 29. oktober 2021 (bilag 19) fremgar det, at min kunde for mere end 10 ar siden kom
til skade med ryggen, og at han siden da har vaeret udfordret med hensyn til fysiske opgaver.

Af LE 125 af 15. november 2021 (bilag 20) fremgar det, at det pa nuvaerende tidspunkt ikke er
muligt at sige, hvad min kunde ender med af syn. Dette vil formentlig svinge i forhold til briller og
eventuelle hjeelpemiddelbehov. Dette kan kun vides, nar synet har vaeret stabilt gennem flere ar.

Af LE 145 af 17. november 2021 (bilag 21) fremgar det, at min kundes funktionsniveau er vaesent-
ligt nedsat, og at han hgjst vil kunne arbejde 15 timer. Det fremgar endvidere, at min kundes ge-
ner vurderes at vaere varige uden mulighed for helbredelse.

Af brev fra Jobcenter ... af 9. marts 2022 (bilag 22) fremgar det, at der er tale om fglgende diagno-
ser:

'Rygsmerter og smerter i beveegeapparatet generelt.

Falger efter brud i ryggen.

Falger efter blodprop i hjertet med treethed.

Falger efter blodprop i gjet med svimmelhed og synsforstyrrelser.

Det fremgadr videre, at funktionsevnen er nedsat til almindeligt dagligdagsarbejde. [...]. [Klagerens]
gener vurderes at veere varige uden mulighed for helbredelse. Der vurderes ikke at veere yderligere
behandlingsmuligheder end via gjenlaege, som er i gang.'

Af notat fra ... hospital af 21. november 2022 (bilag 23) fremgar det, at min kunde umiddelbart
oplever, at synet er uandret siden sidste kontrol.

Kommunale akter:
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Af notat fra Jobcenter ... fra samtale af 25. august 2021 (bilag 24) fremgar det, at min kunde ikke
forventer, at han vil kunne vende tilbage pa arbejde pa fuld tid, da han udover blodprop ogsa har
darlig ryg, led, knae og forhgjet blodtryk.

Af brev fra Jobcenter ... af 6. september 2021 (bilag 25) fremgar det, at min kunde i perioden fra
den 7. september 2021 til og med den 2. november 2021 skal deltage i forlgbet Traening - ....

Af journal fra Jobcenter ... af 22. november 2021 (bilag 26) fremgar det, at alle arbejdsfunktioner
er pavirket, da min kunde dgjer med svimmelhed og utilpashed. Endvidere fremgar det, at min
kunde vurderes fuldt uarbejdsdygtig pa grund af fglger efter blodprop i gjet og generelt smertegi-
vende bevaegeapparatsproblemer.

Af brev fra Jobcenter ... af 9. marts 2022 (bilag 27) fremgar det, at der er behov for at afklare min
kundes arbejdsevne naermere. | den forbindelse er der lagt veegt pa, at der er tale om varige og
vasentlige begransninger, samt at der ikke kan peges pa yderligere behandlingsmuligheder.

Pa baggrund af ovenstadende er det min opfattelse, at min kundes erhvervsevne er nedsat i et om-
fang, der berettiger til en nedsattelse af erhvervsevnen. Denne opfattelse er baseret pa og un-
derstgttet af laegelige og kommunale akter."

Selskabet har den 26/1 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"1 PASTAND
Klagen kan ikke tages til fglge.

2 SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER

2.1 Neervaerende sag handler om, hvorvidt PFA har veeret berettiget til at give afslag pa erhvervs-
evnetabsdeaekning til sagsgger, som sket den 14. februar 2022.

2.2 Det er PFA's opfattelse, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat i en sadan grad, at betingelser-
ne for at modtage erhvervsevnetabsydelser er opfyldt efter klagers erhvervsevnetabsforsikring,
og at PFA derfor har veeret berettiget til at give afslag pa erhvervsevnetabsdaekning.

2.3 Forsikringsaftalen
2.3.1 Klager har tegnet en erhvervsevneforsikring hos PFA under policenummer .... De fulde for-
sikringsbetingelser fremlaegges som bilag A og bilag B.

2.3.2 Forsikringen daekker ved tab af erhvervsevne, hvorved klager har ret til Igbende udbetaling
af erhvervsevnetabsydelser og fritagelse for indbetaling af preemie (indbetalingssikring), hvis (og
sa laenge) klagers helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder, og hans
gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 procent.

2.3.3 Af de generelle forsikringsvilkar, bilag 2, fremgar bl.a.:
'6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse
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Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfare arbejde ud fra en helbredsmeessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig
erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa
betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmeaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, ndr den forsikrede - efter
PFA Pensions sk@n - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sed-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering
under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

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

6.1.1.1.3. Den Bkonomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og efter
fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne. Ved
den resterende Bkonomiske erhvervsevne forstds den forsikredes faktiske indtjening pG anmeldel-
sestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og
tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som falge af eksempelvis arbejdsskade eller ned-
sat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af arbejds-
markedsbidrag.

[...]' (PFA's understregning)

2.3.4 Klagers forsikringsbetingelser er saledes toleddet. For det fgrste skal mulighederne for at
tjene penge ved arbejde af helbredsmaessige arsager veere nedsat med mindst halvdelen. Denne
betingelse betegnes ofte som den helbredsmaessige betingelse for deekning. For det andet skal
den faktiske indtjening vaere nedsat med mindst 10 procent. Dette betegnes ofte som den gko-
nomiske betingelse.

2.3.5 Som det endvidere fremgar af forsikringsbetingelserne kan PFA vaelge at vurdere forsikredes
erhvervsevnetab midlertidigt, indtil forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer, og
det ikke laengere skgnnes muligt for forsikrede at vende tilbage til sit hidtidige erhverv.

2.3.6 Som det fremgar af forsikringsbetingelserne, og som statueret gentagne gange i savel rets-
som ankenaevnspraksis, menes der ved tab af erhvervsevne forsikringstagerens generelle tab af
erhvervsevne i modsaetning til en fagspecifik deekning, der daekker forsikredes tab af erhvervsev-
ne i et konkret fag eller stilling. Vurderingen af den generelle erhvervsevne er dermed bredere
end den vurdering, som foretages af erhvervsevnetabet, nar daekningen er fagspecifik, eller nar
der gives en midlertidig deekning, hvor vurderingen af forsikredes erhvervsevnetab foretages i
henhold til den konkrete stilling, som den forsikrede hidtil har haft.

2.3.7 Det er klager, som den forsikrede, der har bevisbyrden for, at han opfylder forsikringsbetin-
gelserne, herunder betingelserne for udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse
(indbetalingssikring). Denne bevisbyrde er ikke Igftet.
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2.4 PFA's vurdering af sags@gers erhvervsevnetab i perioden 17. maj 2021 til 30. november 2021

2.4.1 Sagsgger anmeldte den 13. juni 2021 sit tab af erhvervsevne til PFA under henvisning til kla-
gers smerter fra bevaegeapparat, hjertesygdom, herunder szrligt henset til blodprop i gjet og se-
kundaert pa grund af brud i rygsgjle. Klagers skadesanmeldelse fremlaegges som bilag C.

2.4.2 Af anmeldelsen fremgar, at klager har konstante smerter i led og ryg, samt svimmelhed, som
dermed bevirker at han ikke kan passe sit arbejde. Angadende skanehensyn oplyser klager, at kla-
ger undersgger mulighederne for administrativt flexjob.

2.4.3 PFA meddelte ved brev af 10. september 2021 klager afslag pa udbetaling for nedsat er-
hvervsevne grundet manglende indtaegtstab, idet klager forsat modtog Ign fra sin tidligere ar-
bejdsgiver [arbejdsgiver2], jf. bilag 3.

2.4.4 PFA meddelte imidlertid klager ved brev af 14. februar 2022, jf. bilag 1, at PFA havde kigget
narmere pa klagers anmeldelse, idet PFA blev opmarksomme pa3, at klager burde veere tilkendt
indbetalingssikring. PFA foretog derfor en ny vurdering af sagsggers erhvervsevne for perioden
17.

maj 2021 til 30. november 2021.

2.4.5 Til brug for PFA's vurdering af klagers erhvervsevne indhentede PFA en rakke laegelige og
kommunale akter, som citeres ordret i det fglgende.

2.4.6 Det fremgar af journalnotat af 16. juni 2010 fra ... gigt og rygcenter, jf. bilag 6, at:
'AFSLUTNINGSSAMTALE

Har veeret meget glad for opholdet, selv om det har veeret lidt hdrdt ind imellem. Han har ogsa
haft den holdning, at han ville tage det hele til sig og det har han tilsyneladende gjort. Det har
handlet meget om stabilitet og bevaegelighed af hele ryggen incl. nakken - og det har ogsa vist sig,
at der er nogle problemer med ve. skulder. Der er aftalt gvelsesprogram, og han er meget motive-
ret for at folge det. Udtrykker ogsa stor tilfredshed med det ergoterapeutiske, hvor han naevner
flere ting, der vil vaere forbedringer i de forskellige belastninger, herunder ogsa arbejdsmeessigt.
Synes, at han har fdet en raekke gode 'fiduser' ved holdaktiviteterne."

2.4.7 Yderligere fremgar af journalnotat af 3. april 2020 fra klagers egen praktiserende lzege, ..., jf.
bilag 9, at:

"Kommer til opfalgning pd smertestillende. FGr mere nattesgvn op til 2 timer mere. Synes ikke han
er sd traet om dagen mere. Det har ogsd hjulpet pd rygsmerterne, som er aftaget betydeligt.
Kommer dog nu smertejag i hgjre side dagligt ved forkert bevaegelse har han ikke haft far, som
startede efter han opstartede med smertestillende.

Obj.

Fremstar frisk. st.v. et. p. i.a. us af ryg: Normal fleksion og ekstension samt normal sidefleksion.
Palpation af abdomen: flad blgd og ugm. Frie usmme nyreloger. Ingen organomegali. Normale
tarmlyde i alle kvadranter.'

2.4.8 Af journalnotat fra ... hospital af 12. februar 2021, jf. bilag 13, fremgar det:
'Patienten er henvist pga. smerter i torakalcolumna. Det drejer sig om en gammel sag. Patienten
er faldet og pddraget sig et brud pa Th4, Th7 og Th10. Der er lavet MR-scanning, som viser uaen-



Ankenaevnet for Forsikring

8. 100651

dret stilling. Ved min undersggelse ingen neurologiske udfald, med direkte palpatorisk smhed over
processus spinosi Th7, Th8, Th10.

MR-scanningen viser ingen instabilitet.

KONKLUSION

Det drejer sig om sequelae efter tidligere skade. Vi har desveerre ingen operative tilbud til patien-
ten. Det eneste som jeg kan anbefale er, at patienten far nedsat arbejdstid i forbindelse, da pati-
enten er kronisk smertepraeget.’

2.4.9 Dernaest fremgar det af LE 125 af 15. november 2021 udarbejdet af ... sygehus' gjenafde-
ling, jf. bilag 20:

'Pt. har et syn pd omkring 50 % pa det venstre gjet. Der er ingen medicinsk drsag til at pt ikke kan
varetage arbejdet med dette syn. Han ma dog ikke k@re erhvervskgrsel. Det er ikke pa nuvaerende
tidspunkt muligt at sige hvad han ender med af syn. Det vil formentligt ogsd svinge lidt i forhold til
briller og evt. hjeelpemiddelbehov, dette kan kun vides ndr synet er stabilt igennem flere dr.'

2.4.10 Af LE 145 af 17. november 2021, jf. bilag 21, fremgar det:

'1. Sygehistorie

[..]

Aktuelt

[Klageren] har dgjet med rygsmerter i laengere tid, samt generelt smerter i bevaegeapparatet,
muskler og led.

Ndr har vaeret i gang med arbejde i en time kan han ikke noget mere. Bliver meget traet og skal
han f.eks. std op i leengere tid fdr han ondt i ryggen. Sover endvidere ddrligt om natten. Traetheden
har stdet pa siden blodprop i hjertet i 2018. Har endvidere faet vaeske i venstre gje igen. Dette be-
handlet med injektion ved gjenlaege i oktober maned.

Efter blodproppen i gjet har han dgjet med svimmelhed. Synet er lidt darligere pd venstre gje.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pd de aktuelle helbredsklager

2009: MR-scanning uden tegn til prolaps eller manglende heling, men begyndende slidgigt sv.t.
cervikale og thorakale columna.

Diagnose: Fglger efter fraktur.

2020: Ny MR-skanning konklusion: Uzendret fglger efter brud i TH4, TH7 og TH10 uden yderligere
sammenfald. Ingen spinalstenose eller nerverodspdvirkning.

Maj 2: MR hjernen som var normal.

Er undersgqt med blodprgver for gigtsygdomme uden der er fundet noget abnormt. Normal

gang. lkke nakkesmerter.

[..]

4. Behandlingsmuligheder

Der vurderes ikke at vaere yderligere behandlingsmuligheder end via gjenlaege som er i gang.
[Klageren] anbefales at holde sig aktiv inden for det der er muligt.' (PFA's understregninger)

2.4.11 Klager har desuden den 13. december 2021 udfyldt et funktionsskema, der fremlaegges
som bilag D. Det fremgar heraf, at klager ikke benyttede hjalpemidler, og at klager mente at have
prevet alt uden de store forbedringer.
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2.4.12 P3 baggrund af de indhentede laegelige akter vurderede PFA, at klagers erhvervsevne i pe-
rioden 17. maj 2021 til 30. november 2021 var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen. Klager
modtog imidlertid forsat Ign fra sin tidligere arbejdsgiver, hvorfor klager ikke opfyldte det gkono-
miske krav, og var pa den baggrund ikke berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne. Klager
var derimod berettiget til indbetalingssikring fra den 1. september 2021 til 30. november 2021, og
pensionsbidrag blev derfor indbetalt pa hans pensionsordning af PFA for denne periode.

2.5 PFA's vurdering af sags@gers erhvervsevnetab fra 1. december 2021

2.5.1 Klager fratradte sit job hos [arbejdsgiver2] den 30. november 2021. Fra den 1. december
2021 skulle der derfor foretages en ny vurdering. Ved fratraedelse af sit job, bliver klagers tilstand
anset for stationeer, hvorfor vurderingen af klagers erhvervsevne fra 1. december 2021 overgar til
en generel vurdering.

2.5.2 At PFA overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne betgd ligeledes, at klagers
helbredsmaessige erhvervsevne herefter skulle - og fortsat skal - vurderes i forhold til ethvert er-
hverv, som det med rimelighed kan forlanges, at klager vil kunne patage sig - ogsa selvom dette
matte forudsaette en eventuel omskoling. Der er saledes tale om en bredere vurdering, end vur-
deringen af den midlertidige erhvervsevne, hvor PFA vurderer klagers erhvervsevne ud fra flere
erhverv.

2.5.3 Pa baggrund af det indhentede lsegelige materiale vurderede PFA pa den baggrund, at kla-
gers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. Dette blev blandt andet vur-
deret pa baggrund af, at klagers brud pa rygsdjlen fra 2008, nok har medfgrt smerter, men at han
har responderet godt pa genoptraening af ryggen, samt at brudene i gvrigt er helet tilfredsstillen-
de.

Derudover blev der i 2020 foretaget en ny MR-scanning, hvor der hverken blev fundet spinal-
stenose eller nerverodspavirkning, ligesom klagers egen laeges objektive undersggelser af ryggen
viser normal bevaegelighed bade ved forover-, bagover- og sidebgjning.

2.5.4 Ligeledes fremgar det af det laegelige materiale, at klager gar til behandling for sin blodprop i
gjet, som opstod tilbage i maj 2021. Klagers laege har hertil anfgrt, at der ikke var nogen medi-
cinsk arsag til, at klager ikke skulle kunne varetage et arbejde. Ligeledes havde scanninger af kla-
gers hjerne vist, at alt var normalt.

2.5.5 Klagers laege har vurderet, at behandlingsmulighederne anses for udtgmt, men at anbefalin-
gen er, at klager holder sig aktiv.

2.5.6 Det var og er derfor PFA's vurdering at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen, og at klager med de rette skanehensyn, vil veere i stand til at kunne varetage et
job pa mindst halvdelen.

2.6 Helbredsmaessige oplysninger efter anlaeggelse af sagen for Ankenzevnet for Forsikring

2.6.1 Klager har i forbindelse med sagen ved Ankenavnet for Forsikring fremlagt nye laegelige ak-
ter, som PFA ikke tidligere har modtaget, jf. bilag 28 og 29. PFA har i forbindelse med sagens be-
handling gennemgaet de nye akter og har pa denne baggrund fundet, at oplysningerne ikke bidra-
ger med nye vaesentlige helbredsmaessige oplysninger, som har betydning for afggrelsen af sagen.
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2.6.2 PFA har herved lagt vaegt pa, at det fremgar af journalnotat fra privathospitalet ... i Region ...
af 16. marts 2023, jf. bilag 28, at hans skulderoperation er gaet godt, og at klager allerede kan
mange ting. Yderligere fremgar det, at 'Ultrasonisk er det i dag helt intakt og fint, han ma komme i
gang med den aktive optreening.'

2.6.3 Dernaest fremgar det af ambulant epikrise fra ... hospital af 30. august 2023, jf. bilag 29, side
31, at klager har veeret til en leegeundersggelse med henblik pa udlevering af hgreapparat. Det
fremgar af epikrisen, at 'sdfremt han [klager] oplever voldsomme tinnitusanfald igen, og der ogsd
tilkkommer svimmelhed eller synsforstyrrelse i forbindelse hermed, skal han tage kontakt til laege.
For nuveerende kan der ikke findes oplagt forklaring pa dette.’

2.6.4 Der er saledes fortsat ikke konstateret nogen laegelige- eller andre objektive fund vedrgren-
de tinnitus ved undersggelserne af klager, og oplysningerne hviler derfor pa klagers egne udtalel-
ser og er i gvrigt ikke erhvervshindrende.

2.6.5 PFA ggr derfor gaeldende, at de nye oplysninger ikke andrer pa PFA's tidligere vurdering,
hvorfor det fortsat er PFA's vurdering, at klager med varetagelse af passende skanehensyn kan va-
retage et erhverv pa mindst halv tid. Der er saledes ikke kommet nye oplysninger af betydning for
sagens afggrelse.

2.7 Kommunale vurderinger er ikke sammenlignelige med PFA's vurdering

2.7.1 PFA ggr geeldende, at retten ikke bgr tilleegge klagers bevilling af seniorpension nogen afgg-
rende bevismaessig betydning ved vurdering af sagen, idet det er fast retspraksis, at en kommunal
vurdering ikke er bindende for et forsikringsselskab, nar selskabet skal foretage en vurdering af
forsikringstagerens erhvervsevne. Det bemaerkes hertil, at en kommunal bevilling af sociale ydel-
ser, herunder bl.a. bevilling af sygedagpenge, seniorpension og fgrtidspension, netop sker efter
andre betingelser end bevilling af erhvervsevnetabsydelser under klagers forsikring hos PFA.

2.7.2 Dette fremgar saledes af praeemisserne i U 2011.2223 H:

'A [forsikringstager] har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller
mindre som falge af ulykke eller sygdom. Det bemeaerkes herved, at - - - Kommunes bevilling af
fleksjob med 2/3 Igntilskud ikke i sig selv skaber en formodning for, at det er tilfeeldet, jf. Hgjeste-
rets dom af 21. december 2006 (UfR 2007.846).'

2.7.3 Dette synspunkt er pa ny blevet fastholdt og uddybet i f.eks. @stre Landsrets dom af 13. ok-
tober 2016 trykt i FED2016.223, hvoraf fremgar:

'Det pahviler A [forsikringstager] at godtgare, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mere
end halvdelen som fglge af hans psykiske lidelse. Der er tale om et medicinsk erhvervsevnebegreb,
som skal vurderes i forhold til alle passende erhverv, som en skadelidt med rimelighed bgr kunne
pdtage sig. Kommunens bevilling af fleksjob til ham skaber ikke i sig selv nogen formodning for en
nedsattelse af erhvervsevnen til under halvdelen, idet en beslutning herom er baseret pd et brede-
re_arbejdsevnekriterium, hvor det medicinske erhvervsevnebegreb kun er et element blandt en
lang raekke andre elementer.' (PFA's understregning)

2.7.4 PFA foretager saledes en selvstaendig vurdering, som er uafhangig af klagers sagsbehandling
i kommunalt regi, hvorfor sddanne myndigheders tildeling af sociale ydelser som det klare ud-
gangspunkt er uden betydning for vurderingen efter PFA's forsikringsbetingelser. Det er saledes
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uden betydning for vurderingen af klagers erhvervsevnetab, at klager er blevet tildelt seniorpen-
sion.

3 SAMMENFATTENDE ANBRINGENDER

3.1 Det ggres sammenfattende geeldende, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen fra 1. december 2021, subsidizert fra et se-
nere tidspunkt.

3.2 Pa den baggrund er det PFA's opfattelse, at PFA har dokumenteret, at PFA var berettiget til at
give afslag pa erhvervsevnetabsdakning til klager, som sket den 14. februar 2022.

3.3 PFA g¢r hertil geeldende, at der i sagen ikke er fremlagt dokumentation, som understgtter, at
klager af helbredsmaessige arsager ikke skulle vaere i stand til at varetage et erhverv pa det brede
arbejdsmarked pa mindst halv tid under brug af skanehensyn og tilrettelaeggelse af arbejdet her-
efter. Af de lsegelige akter fremgar der saledes ikke oplysninger, som begrunder at klager ikke kan
varetage et arbejde pa mindst halv tid. Tveaertimod fremgar det, at klagers egen leege har udtalt, at
der ikke er nogen medicinsk arsag til at klager ikke kan varetage et arbejde, og at anbefalingen er,
at klager holder sig aktiv.

3.4 PFA gor derfor gaeldende, at klager under iagttagelse af rette skanehensyn overfor fysisk bela-
stende arbejde vil kunne klare arbejde pa mere end halv tid.

3.5 Angadende klagers henvisning til at klager i marts 2022 blev bevilliget seniorpension skal det
bemaerkes, at dette ikke bgr tilleegges nogen afggrende bevismaessig betydning, idet tildeling af
sociale- og andre offentlige ydelser efter fast retspraksis er uden betydning for vurderingen af en
forsikringstagers erhvervsevne efter forsikringsbetingelser svarende til PFA's i denne sag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget notat fra gigt og
rygafdeling af 31/5 2010, notat fra hospital af 22/6 2018, ambulantepikrise fra hospital af 12/2
2021, skadestueepikrise af 31/5 2021, ambulantepikrise fra hospital af 4/6 2021, klagerens an-
meldelse til selskabet af 13/6 2021, kommunal revurdering af 30/11 2021, brev fra Jobcenter af
6/9 2021, notat fra Ortopaedisk Klinik af 16/9 2021, speciallaegeepikrise fra Ortopaedisk Klinik af
5/10 2021, anmodning om generel helbredsattest af 29/10 2021, statusattest af 15/11 2021 fra
gjenafdelingen pa sygehus, generel helbredsattest af egen laege af 17/11 2021, funktionsskema
udfyldt af klageren af 13/12 2021, brev fra Jobcenter af 9/3 2022, forleengelse af sygedagpenge
af 9/3 2022, notat fra hospital af 21/11 2022, notat fra Jobcenter af 22/11 2021, journal fra
egen laege, journal fra privathospital, journal fra audiologisk ambulatorium, journal fra hospital,
selskabets afggrelser af 10/9 2021 og af 10/5 2022, pensionsbevis af 26/1 2021 og forsikrings-
vilkar af 26/1 2021. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra egen lsege fremgar
bl.a.:
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"SKADEJOURNAL: ASSISTANCE-NOTAT FRA ... Rgntgen Amb
1/1: MR cerebrum apopleksi uden i.v. kontrast - ...

Endelig beskrivelse 31-05-2021 09:05

MR cerebrum apopleksi protokol uden iv kontrast

Konklusion:
intet akut infarkt

Uddybende beskrivelse:

Der ses intet akut infarkt. Ingen blgdning/ mikroblgdninger. Intet gammelt infarkt svarende til ce-
rebellum. Der ses WM laesioner i begge hemisfeere cerebri - kroniske iskeemiske forandringer.
Midtstillet, slankt ventrikelsystem og god plads i basale cisterner. Ingen stgrre rumopfyldende
processer.

SKADEJOURNAL:
Dikteret d. 31.05.2021 kl. 00.47

MEDICINSK TILSYN
[I 60'erne] herre, netop pavist blodprop i venstre gje, kommer med svimmelhed og subjektiv for-
nemmelse af andengd via 112.

AKTUELT

Pt. har d. 11.05.2021 haft akut opstdet synsforstyrrelse pa venstre gjes nasale synsfelt med verti-
kal skaering. Kontaktede gjenlaege, der sa sma blgdninger med makulagdem temporalt for forvea
og perifert over alt. Henvist videre til @jenafdelingen.

Pt. beskriver nu on/off svimmelhed siden to dage efter debut af hans synsforstyrrelse. Ej stillings-
betinget eller rotatorisk.

Det beskrives som, at pt. fgler sig usikker til bens. Sygemeldt fra jobbet. Har haft kvalme og akut
stikkende hovedpine, spontant remitteret. Ingen fgleforstyrrelser, kraftnedsaettelser eller besvi-
melser.

Ingen hjertebanken. Pt. har naevnt en enkelepisode med andengd, denne var muligvis angstbetin-
get. Har oplevet forveerring i vanlig tinnitus.

Pt. har hele dage, som er gode, men de fleste er darlige.

Pt. har fortsat slgret syn.

Ingen feber, vaegttab, treethed, sgvnbesveer eller smerter.

| forhold til andengden forteller aegtefaellen, at det er kommet og gaet siden rygskade for 15 ar
siden.

@VRIGE ORGANSYSTEMER
Systematisk adspurgt og eneste positive fund er smerter i led, hvor egen lzege er i gang med ud-
redning.

MEDICIN

Hjertemagnyl, 1 tabl. morgen.
Ramipril, 1 tabl. morgen.
Atorvastatin, 1 tabl. morgen.
Ibuprofen, 1 tabl. til natten.
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BEHANDLING OG PLAN

Saledes ses en [i 60'erne] herre, der kommer med debut af on/off svimmelhed to dage efter de-
but af slgret syn pa venstre gje, hvor privat gjenlaege har diagnosticeret pt. med blodprop heri. Pt.
beskriver hans svimmelhed som at han er usikker til bens, hvilket genfindes nar pt. objektivt skal
ga linjegang, hvor der er udtalte balanceproblemer.

Derudover objektivt upafaldende fraset FNF.

Pt. har hele dage der er gode, hvorefter symptomerne forveaerres.

Objektivt er pt. relativt upavirket. Der er, fraset det naevnte, negativ neurologisk undersggelse in-
klusiv HINTS og Dix-Hallpike.

MR-cerebrum findes uden patologi og der er normale blodprgver.

Det vurderes at svimmelheden maske kan tilskrives overbelastning af synet saledes, at pt. ikke kan
koordinere.

Da der ikke findes nogen akut arsag pa nuveerende tidspunkt, hjemsendes pt. Han har tid hos
gjenlaegerne pa fredag, hvorfor han er rolig ved at blive sendt hjem.

Pt. er informeret om at aflaste synet mest muligt og se om det har en effekt. Safremt der tilkom-
mer nye neurologiske symptomer, da skal pt. kontakte laege."

Det fremgar af klagerens anmeldelse til selskabet af 13/6 2021:

"Hvornar var din fgrste sygedag? 11.05.2021

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Hjertesygdom gigtisk (alle typer)

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.

21/6 2018 Hjertekranspulsare/stent. Treethed siden. 11/6 Blodprop i @je/svimmelhed/Smerter i
alle led.

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 21.06.2018

Har du sg@gt laege for dine symptomer? Ja

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer? 21.06.2018

Hvilken laege/sygehus sggte du fgrst? Egen laege

Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundzer sygdom)? Ja

Hvilken sygdom har nzaestmest betydning for din erhvervsevne? Brud pa rygsgjle (fraktur)

Hvis sygdommen ikke er anfgrt pa oversigten, bedes du anfgre den her.

Brud pa 3 ryghvirvler, konstante smerter siden, efterfglgende er der konstateret slid pa ryghvirv-
ler.

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 23.08.2008

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer? 23.08.2008

Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede navnte), bedes
du anfgre dem her.

Smerter i knae, smerter i hofter, smerter i venstre skulder, sgvnlgshed pga. smerter i ryg.

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Konstante smerter i led og ryg. Svimmelhed og utilpashed pga. blodprop i gje. Treethed evt. pga.
hjerteproblemer.

Dette bevirker at jeg ikke lzengere kan passe mit arbejde og er sygemeldt herfra. Sover meget og
er konstant treaet.
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Dit sygeforlgh

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 &r har du vzeret sygemeldt p& grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 23.08.2008 26.11,2008 ikke besvaret

sygemeldt

Fuldt 18.06.2010 08.07.2010 ikke besvaret

sygemeldt

Fuldt 21.06.2018 11.07.2018 ikke besvaret

sygemeldt

Fuldt 12,05.2021 ikke besvaret ikke besvaret

sygemeldt

Er du eller har du indenfor de seneste 10 ar vaeret i behandling/undersggt hos din egen laege i
forbindelse med din sygdom? Ja

Hvornar var du fgrste gang til undersggelse/behandling hos din laege for din sygdom?
21.06.2018

Hvilken behandling/undersggelse far eller fik du?

2018. Behandling for blodprop i hjerte, stent i hjertekrans pulsare. 2021. Blodprop i gje, i gang
med

indsprgjtning af vaekstheemmer i gje.

Er behandlingen hos din egen laege afsluttet? Nej

Er du blevet undersggt/behandlet hos andre end din egen laege i sygeforlgbet? Ja

Hvornar startede behandlingen/undersggelsen? 12.05.2021

Hvilken undersggelse/behandling har du faet?

Kontrol for slgret syn pa venstre gje. Blodprop i gje, henvist til @jenafd. pa ... hospital.

Er behandlingen/undersggelsen afsluttet? Ja

Hvornar afsluttede du behandlingen/undersggelsen? 12.05.2021

Er du behandlet/undersggt flere steder? Ja

Hvem har undersggt/behandlet dig (navn pa behandler, laege eller sygehus)? ... hospital. @jen
afd.

Hvornar startede behandlingen/undersggelsen? 04.06.2021

Hvilken behandling/undersggelse fik du?

Undersggelse af g@jne, injektion med vaeksthaemmer i venstre gje.

Er behandlingen/undersggelsen afsluttet? Nej

Hvis du er behandlet/undersggt flere steder, oplys da venligst navn og adresse pa behandle-
re/laeger/sygehuse og lignende, samt perioder her.

... hospital Hjerte afd. 21.06. 2018 til 05.07.2018

... hospital Ortopaed kirurgi 27.08.2008 til 26.11.2008

Navn pa kommende behandler, laege eller sygehus
... hospital Hjerte afd.

Hvilken behandling/undersggelse er der tale om og hvornar finder den sted (oplys venligst dato
eller periode)?
Kontrol for forhgjet blodtryk, regulering af medicin, har endnu ikke faet tidspunkt fra hospital.
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Oplys om eventuelle yderligere behandlinger/undersggelser (navn og adresse, hvilken
behandling/undersggelse der er tale om samt tidspunktet for denne)

Er i gang ved Fysioterapeut ... ved ... afd. for ledsmerter i knae, hofter, skuldre og smerter i ryg op-
start 18.05.2021

Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme?

Hjertemagnyl 75 mg. Ramipril Teva 5mg. Atorvastatin Teva 80mg. Ibuprofen Teva 80mg. Panodil
665mg.

Er du ophgrt med at tage medicinen? Nej

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet?

Handvaerksarbejde og andet manuelt arbejde

Er du fuldt raskmeldt igen? Nej

Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)? Nej

Forventer du pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)? Nej eller ved ikke

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde? Undersgger mulighed for administrativt flexjob
Har du mulighed for at fa opfyldt disse skdnehensyn pa din nuvaerende arbejdsplads? Ja

Vil du kunne arbejde i andre erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine skane-
hensyn er fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke

Hvorfor forventer du ikke at kunne arbejde over halv tid igen (mindst 19 timer om ugen) i noget
erhverv?

Jeg har konstante smerter i led isaer knae, hofter, skuldre.

Jeg har konstante smerter i ryg pga. skade pa rygsgile.

Jeg er meget treet.

Jeg er utilpas og svimmel og har slgret syn pa det ene gje pga. blodprop

Jeg har forhgjet blodtryk og en kronisk hjerte kar sygdom

Hvilken stilling havde du pa sygemeldingstidspunktet?

Hvilke arbejdsfunktioner/opgaver havde du? Blandet administrativt og montage arbejde.
Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen? 37

Hvad var din arslgn (fgr skat) inden din sygemelding? 570000

Hvilken type Ign havde du fgr sygemeldingen? Fast manedslgn

Er du blevet opsagt? Nej

Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde? Ja

Hvad gar dialogen ud pa?

Flexjob. Administrativt flexjob 15-18 timer pr uge hvis muligt. Tidspunkt nar jeg er tilpas frisk igen
og kan klare job.

Forventer du at vende tilbage til dit nuveerende arbejde? Nej

Hvad er arsagen til, at du ikke forventer at vende tilbage til dit nuveerende arbejde?

Jeg har for mange helbredsmaessige problemer til at klare fuldtids arbejde.

Har du haft eller far du Ignophgr? Nej."

Det fremgar af notat fra Ortopaedisk Klinik af 16/9 2021:

"L 18 Muskelsmerte
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Notetekst:

Utilpas igennem laengere tid. Traethed lige siden blodprop i hjertet for 3-4 ar siden.
Muskel og ledsmerter. Humgret ikke for godt.

Er startet pa genoptraening via jobcentret.

Mister sit job snart pga. mere end 120 sygedage men det synes han han er afklaret med.

Er nyligt udredt med bp som er ia.

MDI skema obs depression.

Forsgger pause med atorvastatin i 14 dage begynder herefter igen.

Ny tid opflg pa hvordan det gar, samt opflg pa vurd ved ortopaed kir hvor han har tid fgrst i okto-
ber."

Det fremgar af speciallaegeepikrise fra Ortopaedisk Klinik af 5/10 2021

"Subjektiv:

Anamnese:

Henvist med venstresidige skuldersmerter. Det har staet pa i flere mdr. Der har ikke veeret noget
forudgaende traume. Der er smerter ved arm over skulderhgjde og nar pt. ligger pa afficerede
side.

Objektivt:

Nedsat bevaegelighed og smerter ved 90° fremadfgring og abduktion. @vrig bevaegelse normal.
Rotator cuff er intakt i alle retninger. Der er let positiv chicken wing og Hawkins test. Der er nega-
tiv cross over, Jobes og Yergasons test.

UL-scanning af skulderen viser intakt rotator cuff. Bicepssenen er normalt konfigureret og belig-
gende i sulcus uden vaeske omkring. AC-leds artrose. Der er nogen vaeskeansamling i bursa sub-
acromialis.

Vurdering:
/impingement
subakromiel bursit/

Plan:
Der tilbydes og anlaegges blokade med 40 mg Paranova med Xylocain i bursa subacromialis.
Pt. instrueres i rotator cuff gvelser og afsluttes herfra."

Det fremgar af statusattest af 15/11 2021 fra gjenafdelingen pa sygehus:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal mv.

4/6 — 21. Diagnosticeret med occlusio venae retinae partialis (venstre gje) — grenvene okklusion
pa venstre retina.
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Pt. har et syn pa omkring 50 % pa det venstre gje. Der er ingen medicinsk arsag til at pt ikke kan
varetage arbejdet med dette syn. Han ma dog ikke kgre erhvervskgrsel. Det er ikke pa nuvaerende
tidspunkt muligt at sige hvad han ender med af syn. Det vil formentligt ogsa svinge lidt i forhold til
briller og evt. hjelpemiddelbehov, dette kan kun vides nar synet er stabilt igennem flere ar."

Det fremgar af generel helbredsattest af egen laege af 17/11 2021:

"1. Sygehistorie

2018: Stent operation efter AMI

2008: Faldet ned fra stige og braekkede ryggen Th4, Th7 og Th10. Slog ogsa hovedet. Var bevidst-
Igs. Behandlet konservativt med 3-punkts korset og relevant smertebehandling i 3 mdr.

2021: blodprop i gjet.

Aktuelt

[Klageren] har dgjet med rygsmerter i laengere tid, samt generelt smerter i beveegeapparatet,
muskler og led.

Nar har veeret i gang med arbejde i en time kan han ikke noget mere. Bliver meget traet og skal
han f.eks. std op i leengere tid far han ondt i ryggen.

Sover endvidere darligt om natten.

Traetheden har staet pa siden blodprop i hjertet i 2018.

Har endvidere faet vaeske i venstre gje igen. Dette behandlet med injektion ved gjenlage i okto-
ber maned.

Efter blodproppen - gjet har han dgjet med svimmelhed. Synet er lidt darligere pa venstre gje.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

2009: MR-scanning uden tegn til prolaps eller manglende heling, men begyndende slidgigt sv.t.
cervikale og thorakale columna.

Diagnose: Fglger efter fraktur.

2020 Ny MR-skanning Konklusion:

Uaendret fglger efter brud i TH4, TH7 og TH10 uden yderligere sammenfald.

Ingen spinalstenose eller nerverodspavirkning.

Maj 2: MR hjernen som var normal.

Er undersggt med blodprgver for gigtsygdomme uden der er fundet noget abnormt.
Normal gang.

Ikke nakkesmerter.

Psykisk vurderes [klageren] til ikke at have depression.

3. Diagnoser

Rygsmerter og smerter i beveegeapparatet generelt.

Folger efter brud i ryggen.

Folger efter blodprop i hjertet med traethed.

Folger efter blodprop i gjet med svimmelhed og synsforstyrrelser.

4. Behandlingsmuligheder
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Der vurderes ikke at vaere yderligere behandlingsmuligheder end via gjenlaeege som er i gang.
[Klageren] anbefales at holde sig aktiv inden for det der er muligt.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Funktionsevnen er nedsat til almindeligt dagligdagsarbejde f.eks. nar laver mad eller andet husligt
arbejde.

Er npdsaget til at holde mange pauser undervejs.

6. Prognose

[Klagerens] gener vurderes at vaere varige uden mulighed for helbredelse.
Er vurderet ved ortopaed kir som ogsa vurderer nedsat funktionsevne.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder

Antal arbejdstimer for [klageren] vil vaere vaesentligt nedsat og vurderes at ligge under 15 timer
ugentligt.
En varig lgsning der imgdekommer dette anbefales.

8. Speciallaege
Er der behov for speciallaegeundersggelse og i givet fald hvilket speciale.
Vedr. gjet har han tid til kontrol d. 22/11-21."

Det fremgar af bilag fra Jobcenter af 22/11 2021:

"Arsag til sygemelding: Det fremgar af oplysningsskema, at [klageren] er sygemeldt pga. blodprop
i venstre gje. Behandling varetages pa ... Hospital @jenafd. ....

Det fremgar at alle arbejdsfunktioner er pavirket, da [klageren] dgjer med svimmelhed og er util-
pas;

samt at det har varet siden tirsdag den 11-05 2021, hvor [klageren] vagnede og synet pa venstre
gje var slgret. | forhold til tilpasning af arbejdsopgaver, er dette ikke muligt.

Placeringer

Treening - ... - Kursus (gvrige forlgb fra 07-09-2021 til 04-01-2022)
Beskrivelse:

Traening sygedagpenge, kontanthjzelp og uddannelseshjzlp

Begrundelse:
Behov for fysisk traening med henblik pa styrkelse af muskulatur.

Antal timer per uge: 9

Aftalt: 22-11-2021

[Klageren] mg@der til samtale som aftalt.

Forteeller, at han netop i formiddag har veeret til kontrol pa gjenafdelingen og at der desvaerre
igen var behov for injektion | gjet, da vaesken ikke var helt fortaget.

Der skal vaere ny kontrol af gjet om 6-7 uger.
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Vi gennemgar skemaet, SP705 og udfylder samt fremsender til Seniorpension bilagt L£145 samt
helhedsvurdering.

[Klageren] far god vejledning i ... i forhold til ikke at overbruge sin skulder, ligesom [klageren] pt.
far hjeelp til at traene balancen.

[Klageren] vejledes om, at nar Seniorpension har truffet afggrelse i sagen, bliver der fremsendt
orientering til ut.; og sygedagpengesagen vil stoppe ved overgang til Seniorpension.

Vurdering af uarbejdsdygtighed: Det vurderes at [klageren] er fuldt uarbejdsdygtig pga. fglger ef-
ter blodprop i @jet og generelt smertegivende bevaegeapparatsproblemer.

Borgerens egen vurdering: [Klageren] oplever, at det meget er det samme, og er ikke i tvivl om, at
Seniorpension er det rette for ham nu.

Kontakte arbejdsgiver: opsagt per 30.11.2021."

Det fremgar af kommunal revurdering af 30/11 2021:

"Helhedsvurdering

Navn og alder: [Klageren], der er [i 60'erne] ar, er sygemeldt 17.05.2021 fra arbejde som ... pga.
blodprop i gjet.

Revurdering: 30.11.2021

Borgerens gnske: jf. oplysningsskema forventer [klageren] at vende tilbage til sit arbejde. Det
fremgar, at der er udarbejdet plan med arbejdsgiver for tilbagevenden til jobbet.

Der er den 29.10.2021 modtaget brev om, at [klageren] har s@gt Seniorpension.

Den 15.07.2021 taler [klageren] med fastholdelseskonsulent og forteller, at han fortsat er fuld
sygemeldt efter blodprop i gjet. Fortzeller, han er mindre svimmel, han ser bedre. [Klageren] for-
venter ikke at vende tilbage pa job pa fuld tid, da han udover blodprop, har darlig ryg, darlige led,
knae og forhgjet blodtryk. [Klageren] har talt med sin arbejdsgiver, om at han ikke kan varetage de
opgaver, han har pga. af alle sine udfordringer, og arbejdsgiver har sagt, at de gerne vil ansatte
[klageren] i et fleksjob. [Klageren] haber han kan fa et fleksjob.

Rids af sagen:

Arbejde:

Jf. oplysningsskema er [klageren] uddannet ... og sygemeldt fra arbejde som .... [Klageren] er ansat
ved [arbejdsgiver2] i ....

| forbindelse med opfglgningssamtale den 22.07.2021 drgfter vi udredning og afklaring til fleksjob.
Der redeggres for reglerne og orienteres om behov for lengerevarende samarbejde med arbejds-
giver ... [Klageren] forteeller, at han var ... pa ... projekt. Det var bade fysisk og psykisk hardt, fordi
der var deadlines som gjorde, at [klageren] matte deltage i det fysiske arbejde og vaere pa job ba-
de jul og paske. [Klageren] startede pa virksomheden i november 2020; og f@r det har [klageren]
veeret 34 ar pa virksomhed i ..., der dog lukkede. [Klageren] var pa sit tidligere job efter fald fra tag
for 10 ar siden; i stand til at tilpasse jobbet og sidde pa kontor og vejlede ..., mens dette nye job
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indebar fysisk involvering i selve udviklingsarbejdet - pga. tidspres, selv om dette ikke var menin-
gen fra start.

Det fremgar af fastholdelsesnotat fra samtale den 25.08.2021; at [klageren] oplever, at han ikke
vil vaere i stand til at vende tilbage til fysiske opgaver; mens arbejdsgiver oplyser, at der har veeret
set pa, hvilke administrative opgaver, [klageren] kan vende tilbage til; men at der skal ske afkla-
ring af, i hvilket omfang [klageren] kan vende tilbage til arbejdspladsen. [Klageren] har behov for
drgftelse med egen leege forst, da han ogsa oplever kognitive udfordringer samt svimmelhed og
udtalt treethed.

[Klageren] fortaeller 13.09.2021; at han taler med arbejdsgiver Igbende og skal til mgde derude pa
onsdag kl. 10.00 - [Klageren] fors@ger at prioritere, at han holder kontakten. [Klageren] har ogsa
kontakt med et par teettere kollegaer.

[Klageren] fortaeller 20.10.2021; at han er opsagt per 30.11.2021. ...
Helbred

Det fremgar af oplysningsskema, at [klageren] er sygemeldt pga. blodprop i venstre gje.
Behandling varetages pa ... sygehus, @jenafd.

Det fremgar at alle arbejdsfunktioner er pavirket, da [klageren] dgjer med svimmelhed og er util-
pas; samt at det har varet siden tirsdag den 11-05 2021, hvor [klageren] vagnede og synet pa ven-
stre gje var slgret. | forhold til tilpasning af arbejdsopgaver, er dette ikke muligt.

[Klageren] forteeller den 22.07.2021; at han har det bedre, men er stadig ikke faerdig med behand-
linger, der bestar af indsprgjtninger i gjet. [Klageren] har faet 2 behandlinger og skal ha' en 3., in-
den der skal vaere kontrol. [Klageren] havde for hgjt blodtryk og er nu i gang med behandling her-
for. Derudover er [klageren] i gang med udredning for hjerteproblemer, da han for 2 ar siden hav-
de blodprop i hjertet, hvor han fik indsat stent. [Klageren] har derfor vaeret i behandling med
blodfortyndende medicin og for nedsaettelse af kolesterol.

[Klageren] har god dialog med sin laege.

[Klageren] faldt ned fra et tag for 10 ar siden og fik 3 brud pa ryggen. [Klageren] har faet smerter i
led og hofte og har veeret ved legen og faet taget blodprgver for at udrede, om der er tale om
gigtsygdomme. [Klageren] har veeret henvist til fysioterapeut, men det har ikke haft gnsket effekt.
[Klageren] blev tidligere pa aret skannet, og svaret var, at der ikke er andre behandlingsmulighe-
der i forhold til rygsmerter end smertestillende medicin.

[Klageren] forteeller den 13.09.2021; at han var til kontrol med gjet sidste fredag, og vaeskeansam-
lingen var naesten svundet ind, sa der skal ikke vaere flere indsprgjtninger i gjet; der er nu blodan-
samlinger tilbage i gjet. Der skal veere kontrol om 1 maned. Synet er bedret; og blodtrykket er
kommet ned.

[Klageren] har dog stadig smerter i led og muskler og oplever treethed, sa han oplever svimmel-
hedsanfald og rysten i hele kroppen - isaer hvis [klageren] laver noget fysisk som f.eks. at skrzelle
kartofler eller laver lidt i haven. [Klageren] oplever, at han ingen kraefter har. [Klageren] gar 2-3
km hver morgen med sin hund, men han kan godt blive svimmel og ryste af turen, og ma laegge
sig i -1 time og far det sa bedre. [Klageren] har en aftale med egen laege pa torsdag.

[Klageren] er af egen leege henvist til ortopaedkirurg i ... pga. venstre skulder, da han ikke kan lgfte
armen over skulderhgjde. [Klageren] har en tid der primo oktober. [Klageren] oplever, at der ge-
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nerelt er noget galt i hans led, mens det at armen ikke kan komme op over skulderhgjde er en
forveerring. [Klageren] er venstrehandet. [Klageren] vil drgfte den medicinske behandling med
egen laege, da han har taenkt pa, om det kan vare arsagen til ggede smerter fra alle led. Leegen
har tidligere overvejet gigtlidelse, men dette er afkreeftet ved undersggelser her for nyligt; og
egen laege er tilbgjelig til at taenke i slidgigt, hvilket er uforstaende for [klageren], da det er alle led
- ogsa f.eks. fingre. [Klageren] giver udtryk for at fgle sig, som om han intet er bevendt, da han in-
genting kan.

[Klageren] forteeller den 20.10.2021; at han har vaeret ved ortopaedkirurg i ... vedr. venstre skul-
der. Der er sket fortykkelse af sene, og [klageren] har faet blokade, som han marker god effekt af.
[Klageren] skal fra denne uge starte med hjemmegvelser med elastik. | forhold til gjenafdelingen,
sa var seneste kontrol ikke sa positiv som forventet; da der igen var kommet vaeskeansamling pa
nethinden. [Klageren] fik derfor igen injektion med veeskeheemmere og skal til ny kontrol om 1
maned. Fglgen heraf for [klageren] er uklart syn, f.eks. kan [klageren] ikke sa godt arbejde ved PC,
mens vi drgfter hvorvidt den svimmelhed og udfordringer med balance, som [klageren] ogsa dgjer
med, maske hanger sammen med gjenlidelsen. [Klageren] far god balancetraening pa ...; ligesom
[klageren] maerker tilbagevenden af kraefter i f.eks. ben pga. treeningen. Ledsmerter har i samar-
bejde med egen laege veeret forsggt afklaret ved, at [klageren] i en periode pa 14 dage skulle
stoppe med kolesterolseenkende medicin, men der var ingen a&ndringer i forhold til ledsmerter.
Leegen har opfordret [klageren] til at vente og se tiden an. Det er frustrerende lkke at vide, hvad
der skal ske, og om der kan tilbydes behandling. [Klageren] oplever, at det overordnet er smerter
fra alle led, der afholder ham fra at kunne arbejde.

Tiltag:

[Klageren] har fra 07.09.2021 deltaget i ... og forteeller 13.09.2021; at han deltager i ... tirsdag og
torsdag og deltager ogsa i smertehandtering om mandagen. Forlgbet er forleenget frem til
04.01.2022; da der er behov for fysioterapeutisk vejledning i hensigtsmaessig traening frem til, der
er kommet klarhed over arsagen til ledsmerter.

Radgivers helhedsvurdering:

Det vurderes, at der er tale om fysiske gener med dels rygsmerter og dels smerter fra alle led, uden
dog en afklaring pa diagnosen. [Klageren] er fortsat i behandling og blodprop i gjet og under be-
handling ved ortopaedkirurg for skuldersmerter.

Det vurderes, at der er tale om uarbejdsdygtighed pga. egen sygdom. Det vurderes, jf. nedenstd-
ende, at der ikke kan peges pd forleengelsesmuligheder jf. sygedagpengelovens § 27;

e 27. 1.1) det pa det foreliggende grundlag anses for overvejende sandsynligt, at der kan iveerk-
szettes en revalidering, herunder virksomhedspraktik, der kan fgre til, at den sygemeldte kan ven-
de tilbage til det ordinaere arbejdsmarked.

Det vurderes, at der ikke er behov for at pege pa revalideringsmeessig indsats, da tilbagevenden til
ordinaer beskaeftigelse ikke vurderes realistisk. Det vurderes, at det ikke er muligt at forlaenge sy-
gedagpengene jf. § 2 7, stk. 1, nr. 1.
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¢ 27.1.2 det anses for ngdvendigt at gennemfgre virksomhedspraktik eller andre afklarende for-
anstaltninger med henblik pa at klarlaegge den sygemeldtes arbejdsevne, saledes at sygedagpen-
geperioden forleenges i op til 69 uger.

Det vurderes, at der ikke er behov for at afklare [klagerens] arbejdsevne; idet [klageren] har sggt
Seniorpension. Det vurderes, at det ikke er muligt at forleenge sygedagpengene jf. § 27, stk. 1, nr.
2.

Det vurderes, at der ikke er grundlag for at forelzegge sagen for Rehabiliteringsteamet pd trods af
skdnehensyn og formentlig varige begraensninger i arbejdsevnen, idet [klageren] har sggt Senior-
pension."

Det fremgar af notat fra hospital af 21/11 2022:

"Titel

Punktur af corpus vitreum m. inj. af angiostatisk laegemiddel

Operation: Punktur af corpus vitreum m. inj. af angiostatisk leegemiddel

Tilleegskoder: venstresidig

Maling af synsstyrke:

Bemeerkning: Pt angiver umiddelbart at opleve synet uaendret siden sidste kontrol i afdelingen.
Kontrolundersggelse, oftalmologisk:

Beskrivelse: RVO OS, 13 Eylea injektioner, senest 11 /10-22 (6 uger).

Uforandret.

Spaltelampeundersggelse:
Venstre gje: Bleg bulbus. Klar cornea. Iris uden rubeosis. Lens alderssvarende.

Oftalmoskopi:
Venstre gje: Klart indblik til vealfgraenset papil. Makula med shuntkar og MA temporalt. Let dilate-
ret venoler. Retina tilliggende, ingen neovaskulationer.

Konklusion:
Beskrivelse: RVO o.sin. Subj og obj uaendret - prgver at extendere
rp. 3 Eylea injektioner OS med 8 ugers interval."

Det fremgar af journal fra privathospital:

"Undersggelse: 2023-03-16 ...

DM759 Skulderlidelse UNS + TUL2 venstresidig

AAF23 Kontrolbesgg

UXUF15 UL-undersggelse af skulder + TUL2 venstresidig

Note type: Kontrol
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[Klageren] kommer til kontrol af cuff-sutur.

Det ser fuldstaendig nydeligt ud pa ultralydsskanningen.

Cikatricen reaktionslgst ophelet og han kan faktisk allerede mange ting. Han kommer sig lige sa
stille i sin skulder, men det er heller ikke forventeligt.

Han skal arbejde med bevaegepvelser og vi har instrueret ham i dag i passiv og aktiv ledede leddet
gvelser.

Der sendes genoptraeningsplan til hjemstedskommune, han bori ....

Beder om indkaldelse til optraening efter rotatorcuff sutur d. 02.02.2023. Ultrasonisk er det i dag
helt intakt og fint, han ma komme i gang med den aktive optraening.

Undersggelse: 2023-02-02 ...

DM759 Skulderlidelse UNS + TUL2 venstresidig

KNBL49 Sutur el. reinsertion af sene i skulder/overarm + TUL2 venstresidig

KWAAO1 Implantat indsat

KNBH51 Artroskop. resekt., intraart. eksostose/osteofyt, skulderled + TUL2 venstresidig

Note type: Operationsgangen

| GA
gores KNBH51 Subacromial dekompression
samt KNBL49 Sutur eller reinsertion af sene i skulder/overarm.

Undersggelse: 2022-12-13

DM759 Skulderlidelse UNS + TUL2 venstresidig

UXUF15 UL-undersggelse af skulder + TUL2 venstresidig
AAF21 Fgrstegangsbesgg

Henvisningsarsag:
[Klageren] har ve.sidige skuldersmerter.
Har faet blokadebehandlinger med god effekt men kortvarig effekt.

Konklusion og plan:
Han skal tilbydes artroskopisk vurdering, dekompression i samme seance og behandling af laesion
af supraspinatussenen, hvis den er tilstede."

Det fremgar af journal fra hospital:

"... Audiologisk amb.29.08.23 ..., Laege, Region ...
Fgrstegangsundersggelse, ...

Arsag til henvendelsen
[i 60'erne] mand kommer til leegeundersggelse i forbindelse med hgreapparatudlevering.
Henvist fra e.o. grundet hgrenedsaettelse samt tinnitus.

Aktuelt

Klarer sig fint pa tomandshand i ro, men hvis der er selskab og flere i rummet, der snakker samti-
dig, lukker han helt af, da det hele bliver til stgj for ham.

Har det ellers fint med at fgre samtale, hvis der er lidt baggrundsstg;.
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Har det sveert i stgj, fx. nar bgrnebgrnene er der og larmer og fglelse af, at det gar helt ind i hove-
det pa ham.

TV skal skrues meget op. Ved tIf. samtale bruger han altid ve. gre.

Dgjer med hovedpine ind imellem i baghovedet, beskrives som spaendingshovedpine.

Er begyndt at dgje med svimmelhed, efter at han fik en blodprop i gjet for 3 ar siden, og dette eri
bedring.

TINNITUS:

igennem mange ar haft konstant hyletone midt i hovedet, som han kan sove for og kan abstrahere
fra.

Har for 1 maned siden haft voldsomt anfald, hvor han ogsd havde hovedpine men ingen svimmel-
hed eller spiseforstyrrelse. Det varede i 4 dage, hvor han var skidt tilpas men ikke direkte syg. Ly-
dene bliver ogsa helt forvraenget, og han havde metallisk lyd af alt, hvad der kom ind.

Havde et enkelt tilfeelde for ca. 1 uge siden.

Objektivt
AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: samtale pa tomandshand i ro gar upafaldende.

Audiogram: der ses bi lat. perceptivt hgretab med stgjkomponent i diskanten. Der er mindre
asymmetri i bassen, hvor venstre ligger pa 10 dB og hgjre pa 25 dB, herefter med dip i 30 dB pa 2
kHz og 60/55 ved 4 kHz og 55/35 ved 8 kHz.

Konklusion

bilat. perceptivt hgretab, muligvis med elementer af konduktivt element.

Far udleverer HA d.d., 2 x mini @H pa genopladelige batterier.

Der er mindre asymmetri i bassen, som ikke vurderes ngdvendigt at udrede videre.

Safremt han oplever de voldsomme tinnitusanfald igen, og der ogsa tilkommer svimmelhed eller
synsforstyrrelse i forbindelse hermed, skal han tage kontakt til lsege.

For nuvaerende kan der ikke findes oplagt forklaring pa dette.

RU af begge knze - udfgrt 20.06.22 11:28...
Indikation: Rtg. begge knae, obs. knaeledsartrose samt rtg. begge hofter, obs. hofteled sartrose

Beskrivelse: 1/1: RU af begge hofter og bakken, RU af begge knae
Endelig beskrivelse 28-06-2022 ...

RONTGENUNDERS@GELSE AF HAJRE OG VENSTRE KNA

Normal alignment. Der er lette degenerative forandringer i det mediale femorotibiale ledkammer
i begge knae med let forsnzevring af ledspalten.

Det laterale femorotibiale ledkammer og patellofemoralleddet er bevarede bilateralt. Lille sup-
rapatellzer ansamling i begge knae. Intet andet abnormt.

RANTGENUNDERS@PGELSE AF BZAKKEN INKL. BEGGE HOFTER

Normal alignment. Der er mindre degenerative forandringer i begge hofter. Der ses ingen fraktur.
Ingen tegn pa fokale knoglelaesioner i baekkenknoglerne. Symphysis pubica og begge Sl-led fore-
kommer normale. Der pavises ingen signifikante blgddelsforandringer."
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Det fremgar af pensionsbevis af 26/1 2021:

"PFA Erhvervsevne

Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til 60,00 % af din I@n, arligt: ......cceevvvvviienieneeree e xxx kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din deekningsgivende Ign. Overstiger st@rrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. marts 20..., hvor du er fyldt ... ar, og nedsattelsen skyldes sygdom eller ulykke.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har varet nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder. Udbetalingerne kan maksimalt fortsaette til du fylder ... ar,
og vil stoppe, hvis du dgr, fgr udbetalingsperioden udlgber. Pengene bliver udbetalt manedligt.

Sa leenge du modtager Ign fra din arbejdsgiver, er du som udgangspunkt ikke berettiget til udbeta-
ling. Der kan imidlertid ske udbetaling til din arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen med din
arbejdsgiver."

Det fremgar af forsikringsvilkar af 26/1 2021:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende 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 ulykkestilfelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, galder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

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.

6.1.1.1.2. 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
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sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering 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.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign 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
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag.

6.1.1.1.4. Hidtidige dekningsgivende Ign
Ved hidtidige daekningsgivende Ign forstas den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den daekningsgivende Ign, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.

6.1.1.3. Omskoling/uddannelse/revalidering
Hvis PFA Pension skgnner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering,
anses erhvervsevnen ikke for at veere nedsat.

6.1.1.4. Vanskeligheder ved at fa arbejde
Ved vurderingen af erhvervsevnenedsaettelsen tilleegges det ikke betydning, om den forsikrede
har vanskeligt ved at fa arbejde fx som fglge af beskaeftigelsessituationen.

6.1.3. Pabegyndelse af udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalings-
sikring

Udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring har virkning fra den
1. i maneden efter, at erhvervsevnen uafbrudt i 3 maneder (karensperioden) har veeret nedsat i
tilstreekkelig grad som fglge af samme sygdom eller ulykkestilfaelde."

Naevnet udtaler:

Klageren —som er fgdt i 1950'erne — blev sygemeldt den 12/5 2021 som fglge af blodprop i gjet.

Han blev opsagt med fratraedelse pr. 30/11 2021. Han blev tilkendt seniorpension pr. 1/4 2022.

Selskabet har vurderet, at klagerens erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen pa midler-

tidigt grundlag fra 17/5 2021 til 30/11 2021, men at han ikke havde ret til udbetaling, da han

fortsat fik Ign. Selskabet har tilkendt klageren pramiefritagelse fra den 1/9 2021 — efter ka-
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rensperiodens udlgb — til 30/11 2021. Selskabet har afvist at yde daekning for tab af erhvervs-
evne samt praemiefritagelse fra 1/12 2021, hvor selskabet overgik til en generel vurdering af

klagerens erhvervsevne.

Klageren gnsker daekning for tab af erhvervsevne samt pramiefritagelse pr. 1/12 2021. Klage-
ren har anfgrt, at de laegelige og kommunale bilag dokumenterer, at hans erhvervsevne er ned-
sat i deekningsberettigende grad. Klageren har anfgrt, at han i flere ar forud for blodproppen i
gjet har haft mange smerter i bevaegeapparatet, og at han har lidt af traethed siden 2018 efter
blodprop i hjertet. Han fik konstateret hgretab og tinnitus i 2022. Han har nedsat koncentrati-
onsevne og problemer med at fglge med i samtaler, hvis der er mere end 2 personer til stede. |
2023 gennemgik han skulderoperation, og det endelige resultat afventes. Klageren har anfegrt,
at han efter sygemeldingen havde samtaler med sin arbejdsplads om muligheden for delvis
genoptagelse af arbejdet indenfor administrative opgaver, men det var ikke muligt at ivaerksaet-
te pa grund af hans helbred.

Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand anses for stationaer den 30/11 2021. Selskabet har
anfgrt, at klageren ikke har bevist, at han af helbredsmaessige arsager ikke skulle veere i stand til
at varetage et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa mindst halv tid under brug af skanehen-
syn og tilrettelaeggelse af arbejdet herefter. Selskabet har anfgrt, at klagerens laege har udtalt,
at der ikke er nogen medicinsk arsag til, at klageren ikke kan varetage et arbejde, og at anbefa-
lingen er, at klageren holder sig aktiv. Selskabet har anfgrt, at det ikke begr tillaegges nogen afgg-
rende bevismaessig betydning, at klageren har faet seniorpension, idet tildeling af seniorpensi-
on sker efter andre betingelser end bevilling af erhvervsevnetabsydelser under forsikringsdaek-

ningen.

Det fremgar af klagerens anmeldelse af 13/6 2021, at klageren "har konstante smerter i led
isaer kneae, hofter, skuldre. Jeg har konstante smerter i ryg pga. skade pa rygsgjle. Jeg er meget
treet. Jeg er utilpas og svimmel og har slgret syn pa det ene gje pga. blodprop. Jeg har forhgjet

blodtryk og en kronisk hjertekarsygdom".
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Det fremgar af notat fra Ortopaedisk Klinik af 16/9 2021, at klageren har vaeret "Utilpas igen-
nem laengere tid. Traethed lige siden blodprop i hjertet for 3-4 ar siden. Muskel og ledsmerter.

Humgret ikke for godt".

Det fremgar af speciallaegeepikrise fra Ortopaedisk Klinik af 5/10 2021, at klageren var henvist
med "venstresidige skuldersmerter. Det har stdet pa i flere mdr. ... Der er smerter ved arm over
skulderhgjde og nar pt. ligger pa afficerede side. Objektivt: Nedsat bevaegelighed og smerter
ved 90° fremadfgring og abduktion. @vrig bevaegelse normal. Rotator cuff er intakt i alle retnin-

ger ... Vurdering: / impingement. Subakromiel bursit/".

Det fremgar af statusattest af 15/11 2021 fra gjenafdelingen pa sygehus, at "Pt. har et syn pa
omkring 50 % pa det venstre gje. Der er ingen medicinsk arsag til at pt ikke kan varetage arbej-
det med dette syn ... Det er ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at sige hvad han ender med af
syn. Det vil formentligt ogsa svinge lidt i forhold til briller og evt. hjeelpemiddelbehov, dette kan

kun vides nar synet er stabilt igennem flere ar".

Det fremgar af generel helbredsattest fra klagerens lsege af 17/11 2021, at klageren "har dgjet
med rygsmerter i leengere tid, samt generelt smerter i bevaegeapparatet, muskler og led. Nar
har veeret i gang med arbejde i en time kan han ikke noget mere. Bliver meget traet og skal han
f.eks. sta op i laeengere tid far han ondt i ryggen. Sover endvidere darligt om natten. Traetheden
har staet pa siden blodprop i hjertet i 2018. Har endvidere faet vaeske i venstre gje igen ... Efter
blodproppen - gjet har han dgjet med svimmelhed. Synet er lidt darligere pa venstre gje ... Kon-
klusion: Uzendret fglger efter brud i TH4, TH7 og TH10 uden yderligere sammenfald. Ingen spi-
nalstenose eller nerverodspavirkning. Maj 2: MR-hjernen som var normal. Er undersggt med
blodprgver for gigtsygdomme uden der er fundet noget abnormt. Normal gang. Ikke nakke-
smerter. Psykisk vurderes [klageren] til ikke at have depression ... Funktionsevnen er nedsat til
almindeligt dagligdagsarbejde f.eks. nar laver mad eller andet husligt arbejde. Er ngdsaget til at
holde mange pauser undervejs ... [Klagerens] gener vurderes at veere varige uden mulighed for
helbredelse ... Antal arbejdstimer for [klageren] vil vaere veesentligt nedsat og vurderes at ligge

under 15 timer ugentligt. En varig lgsning der imgdekommer dette anbefales".



Ankenaevnet for Forsikring

29. 100651

Det fremgar af notat af 16/3 2023 fra privathospital, at klageren "kommer til kontrol af cuff-
sutur. Det ser fuldstaendig nydeligt ud pa ultralydsskanningen. Cikatricen reaktionslgst ophelet
og han kan faktisk allerede mange ting. Han kommer sig lige sa stille i sin skulder, men det er
heller ikke forventeligt ... Ultrasonisk er det i dag helt intakt og fint, han ma komme i gang med

den aktive optraening".

Af notat af 29/8 2023 fremgar det, at klageren "Klarer sig fint pa tomandshand i ro, men hvis
der er selskab og flere i rummet, der snakker samtidig, lukker han helt af, da det hele bliver til
stgj for ham ... TV skal skrues meget op. Ved tlf. samtale bruger han altid ve. gre. Dgjer med
hovedpine ind imellem i baghovedet, beskrives som spandingshovedpine. Er begyndt at dgje
med svimmelhed, efter at han fik en blodprop i gjet for 3 ar siden, og dette er i bedring. TINNI-
TUS: igennem mange ar haft konstant hyletone midt i hovedet, som han kan sove for og kan
abstrahere fra. Har for 1 maned siden haft voldsomt anfald, hvor han ogsa havde hovedpine
men ingen svimmelhed eller spiseforstyrrelse. Det varede i 4 dage, hvor han var skidt tilpas
men ikke direkte syg. Lydene bliver ogsa helt forvraenget, og han havde metallisk lyd af alt, hvad
der kom ind. Havde et enkelt tilfeelde for ca. 1 uge siden ... Konklusion: bilat. perceptivt hgre-

tab, muligvis med elementer af konduktivt element".

Det fremgar af pensionsbevis og af forsikringsbetingelserne, at klagerens erhvervsevnen er
nedsat i daekningsberettigende grad, hvis selskabet vurderer, at klagerens evne til at udfgre
arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 procent, og at klagerens
indtjening er nedsat med mindst 10 procent. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt
6.1, at klageren har ret til preemiefritagelse selvom hans erhvervsevne ikke er nedsat i daek-
ningsberettigende grad, hvis hans evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurde-
ring (Helbredsmaessig erhvervsevne) er nedsat med mindst 50 procent uafbrudt i mindst 3 ma-
neder (karensperioden). Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2., at den hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar klageren — efter selskabets

sken — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for
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fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under

hensyn til klagerens helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af klage-
rens erhvervsevnetab pr. 1/12 2021, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt havde stabilise-
ret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det laengerevarende erhvervsevne-

tab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa generel helbredsattest af 17/11 2021, hvor det fremgar,

at klagerens gener vurderes at vaere varige uden mulighed for helbredelse.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pr.
1/12 2021 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at klageren opfylder betingelserne for
udbetaling af Igbende helbredsbetingede ydelser samt preemiefritagelse fra den 1/12 2021 og

frem.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har betydelige gener af savel fysisk som
kognitiv karakter, herunder konstante smerter i muskler og led, smerter i ryggen, udtalt treet-
hed, pavirket nattesgvn, svimmelhed, nedsat syn med ca. 50% pa venstre gje samt hgretab og
tinnitus. Det fremgar af brev fra jobcenter af 9/3 2022, at der er tale om fglgende diagnoser: "-
Rygsmerter og smerter i bevaegeapparatet generelt. -Fglger efter brud i ryggen. -Fglger efter
blodprop i hjertet med traethed. -Fglger efter blodprop i gjet med svimmelhed og synsforstyr-

relser."

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa fastholdelsesnotat fra samtale den 25/8 2021, hvor det fremgar
at klageren oplever, at han ikke vil vaere i stand til at vende tilbage til fysiske opgaver, og at kla-
geren oplever kognitive udfordringer samt svimmelhed og udtalt treethed. Naevnet vurderer
derfor, at der ikke er grundlag for at antage, at klageren vil vaere i stand til at arbejde halv tid

med administrative opgaver.
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Nzevnet har tillige lagt veegt pa generel helbredsattest af 17/11 2021, hvor det fremgar, at kla-
gerens funktionsevne "er nedsat til almindeligt dagligdagsarbejde f.eks. nar laver mad eller an-
det husligt arbejde ... Antal arbejdstimer for [klageren] vil vaere vaesentligt nedsat og vurderes
at ligge under 15 timer ugentligt".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen pr. 1/12 2021, og at klageren opfylder betingelserne for udbetaling af
Igbende helbredsbetingede ydelser samt praemiefritagelse fra den 1/12 2021. Selskabet skal
genoptage sagsbehandlingen og udbetale helbredsbetingede ydelser samt yde preemiefritagel-
se fra 1/12 2021 og frem i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes

efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

1

Peter Thgnnings



