Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 15. maj 2024 blev i sag nr. 100728:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 16/11 2023 har kla-
geren bl.a. anfart:

"Jeg klager over manglende forsikringsdaekning af min nedsatte erhvervsevne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At jeg kan modtage belgb for nedsat erhvervsevne."

Selskabet har den 4/1 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale invalidesum ved nedsat erhvervs-
evne.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er varigt
nedsat til en tredjedel.

Hvilken type forsikring er der tale om?

Forsikrede har en forsikring 'Invalidesum Basis', som er tegnet gennem forsikredes pengeinstitut.
Der henvises til brev af 17. november 2020 (Bilag A) og dertilhgrende forsikringsbetingelser af 1.
januar 2021 (Bilag B).

Forsikringen giver ret til udbetaling af invalidesum, nar forsikredes generelle erhvervsevne pa
grund af sygdom eller ulykkestilfeelde efter PFA Pensions skgn er varigt nedsat til en tredjedel el-
ler derunder af den fulde erhvervsevne, jf. forsikringsbetingelsernes § 7, stk. 1.
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Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i 19[50'erne]. Forsikrede ansggte den 24. november 2022 om udbetaling af in-
validesum grundet nedsat erhvervsevne (Bilag C). Forsikrede havde fgrste sygedag den 3. juni
2021 grundet blgdersygdom, og han angav at have konstante smerter i knaeene, szerligt i det hgj-
re. Det fremgar af anmeldelsen, at forsikrede er uddannet ... og .... Han arbejdede forinden syge-
meldingen som ... 37 timer ugentligt, og han havde derudover arbejdet som ... 10-12 timer om
maneden.

Selskabet har til brug for behandling af sagen modtaget yderligere oplysninger heriblandt kom-
munale akter samt journaloplysninger fra forsikredes praktiserende laege.

Af konsultationsnotat fra afdeling for blodsygdomme den 29. april 2021 fremgar det, at forsikrede
var til 2-arskontrol for trombocytdefekt. Han havde igennem 2 maneder haft langvarig blgdning
fra et sar pa venstre gre. Ved kontrollen blev det aftalt, at forsikrede skulle komme til ny kontrol
om 24 maneder, og han fandtes i gvrigt sund og rask og cyklede 30-40 kilometer dagligt (Bilag '...
1',s.2).

Forsikrede kontaktede derefter afdelingen for blodsygdomme den 18. juni 2021, idet han igen-
nem de sidste 3-4 uger havde haft kraftige smerter i hgjre knae efter akut lasningstilfaelde i forbin-
delse med en cykeltur. Han var blevet tilset i ortopaedkirurgisk regi, hvor man umiddelbart vurde-
rede, at der var tale om en overbelastning. Han oplevede nu en forveerring af smerterne, hvor
knzeet var blevet mere rgdt og haevet. Han beskrev smerterne som stikkende, men oplevede in-
gen smerter i hvile. Det blev vurderet, at man ikke helt kunne udelukke blgdning, det fremgar
imidlertid af legens notat, at det talte imod, at der var tale om blgdning, da smerterne opstod ud
af sgvnen, og at der ikke var hvilesmerter. Der blev aftalt opfglgende konsultation (Bilag '... 1', s.
5).

Af telefonisk konsultationsnotat fra afdelingen for blodsygdomme den 25. juni 2021 fremgar det,
at forsikredes knaegener var i bedring. [Privat hospital] havde ingen behandlingstilbud, og han op-
levede fortsat stikkende smerter (Bilag ‘... 1', s. 10).

Af telefonkonsultation den 5. juli 2021 fremgar det, at der var fremgang med knaeet. Han opleve-
de dog smerter ved gang over 300 meter, og han anbefaledes aflastning og forsigtig gangtraening
indtil, at han var smertefri, hvorefter han kunne gge intensitet med cykeltraening forudgaet af oc-
tostim (Bilag '... 1', s. 14).

Forsikrede oplevede derefter genopblussen af gener i knae/lar den 13. juli 2021, hvorfor han den
14. juli 2021 kom til vurdering pa afdeling for blodsygdomme. Han var set i ortopaedkirurgisk regi
den 1. juli, hvor man tolkede smerterne som betinget af blgdning.

Forsikrede oplevede aktuelt ingen hvilesmerter, men stikkende smerter i hgjre knze efter ca. 10
minutters belastning. Forsikrede beskrev, at han ved belastning af knaeet de sidste to uger havde
haft blgdning i underbenet. Der var dog ikke noget at se pa konsultationstidspunktet. Han havde
taget tranexamsyre og celcoxib, som han omtalte som kraftige piller, og han mente, at de gav fg-
leforstyrrelser og fik hans ansigt til at heenge i laster. Hertil angav laegen, at der ikke var objektivt
holdepunkt for sidstnaevnte.
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Af den objektive beskrivelse fremgar det, at der ikke fandtes haevelse, misfarvning eller fejlstilling.
Knzeet var ikke varmere end modsidige. Der blev afviklet gang med diskret halten, og ved palpati-
on fandtes der gmhed omkring knzeet. Der var dog ikke mistanke om aktiv blgdning (Bilag 'egen
lege's. 4-5 og Bilag '... 1' s. 17-18).

Den 28. juli 2021 blev der indgaet aftale mellem forsikrede og hans tidligere leder om, at forsikre-
de opsagde sin stilling som ... med fratraedelse i udgangen af august 2021, hvorefter han fra den 1.
september 2021 ville ga pa efterlgn. | aftalen er beskrevet, at forsikrede ville melde sig rask pr. 1.
august og afholde ferie samt afspadsering i august maned. Han ville koncentrere sig om at genop-
traene sit knee med henblik pa at blive hurtigt rask. Derefter forventede han at blive ansat i en del-
tidsstilling, hvor han skulle arbejde 17,5 timer om ugen med primaert ... suppleret med andre op-
gaver, som passede til hans helbred (Bilag D).

Af telefonkonsultation den 3. august 2021 fra afdelingen for blodsygdomme (Bilag '... 1', s. 25)
fremgar det:

'PT. ringer ind pga. fortsatte smerter i hg knae. (...) Pt. fortaeller at han har taget octostim inj x ca
12 (?) i den sidste uge uden effekt. Informeres om at udvise stor forsigtighed med octostim. (...)
Det er ikke seerligt sandsynligt at réadme og haevelse i knaeet skyldes en ny blgdning da der ikke er
effekt at den haemostatiske behandling. Desuden har pt en mild defekt i primaer haemostase som
vanligvis ikke er associeret til ledblgdning men oftest til mococutane blgdninger. Pt. har féet fore-
taget en MR af sit knae pa [privathospital] hvor der forventes svar den 12.8..."

Forsikrede blev derefter raskmeldt i jobcenteret den 12. september 2021 (Bilag E s. 3).

Af telefonisk konsultationsnotat fra afdelingen for blodsygdomme den 2. november 2021 (Bilag ...
1, s. 49) fremgar det:

'Patienten har en mild trombocytdefekt (dense granule deficiency). Har svaere smerter i sit hgjre
knee pga. slidgigt. Det hjeelper at holde sig i ro, men det har indimellem veeret ngdvendigt at tage
Tradolan. Tager fast tablet celebra og paracetamol. Traener muskulaturen pG en motionscykel.
Blevet henvist til vurdering pa ortopeedkirurgisk afdeling [hospital] pga. sin blgdersygdom men har
farst fdet en tid i december 2022. Der er foretaget MR-scanning af knaeet pd [privat hospital] som
viser udtalt slidgigt..."'

Af telefonkonsultation den 1. august 2022 fremgar det, at forsikrede kontaktede afdelingen for
blodsygdomme, da han havde faet haevede knae og var plaget af voldsom slidgigt. Der var ikke
umiddelbart tegn pa blgdning, ingen rgdme eller varme. Han blev radet til at kontakte egen laege
vedrgrende dette (Bilag '..." s. 10).

Forsikrede s@ggte den 7. oktober 2022 om seniorpension (Bilag E). Af samtale i kommunen om se-
niorpension den 27. oktober 2022 (Bilag F) fremgar det, at forsikrede senest havde varet ansat
som ... 13 timer om maneden i [pengeinstitut] i perioden fra maj 1993 til juli 2022. Forsikrede be-
skrev, at han stod for vedligeholdelse af parkeringsplads, fejning af parkeringsplads, tog ukrudt
op, slog graes og vaskede trapper mv. Det fremgar endvidere, at han skulle ga op ad trapperne
med venstre ben fgrst, ellers begyndte det at blgde. Forsikrede fortalte, at han kunne blgde 3 til
45 minutter, og at han altid havde sin medicin med sig, hvis han skulle begynde at blgde. Desuden
kunne han ikke overanstrenge sig, da der var mulighed for blgdning.
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Forsikrede var til kontrol for blodsygdommen den 13. oktober 2022. Det fremgar blandt andet af
legenotat, at han havde en mild trombocytdefekt og svaere smerter i hgjre knae grundet slidgigt.
Han tog fast celebra og paracetamol. Ortopaedkirurgisk var der ikke indikation for operation, og
forsikrede var henvist til treening (Bilag '..." s. 13).

Af generel helbredsattest udarbejdet den 21. december 2022 (Bilag G) i forbindelse med forsikre-
des ansggning om seniorpension fremgar det:

.. Blgdersygdom

[Forsikrede] har en mild trombocytdefekt (dense franule deficiency), samt Von Willebrands syg-
dom. Jeqg vurderer at sygdommene primaert har pdvirket [forsikredes] arbejdsevne i form af be-
kymringer for blgdning i knaeet (se nedenfor).

Blgdersygdommen medfarer ifglge epikrise fra Heematologisk afd., [hospital], en mild blgdnings-
tendens. [Forsikrede] angiver, at han ved blgdning skal stikke sig med Octostim, som han altid har
i en frysetaske i bilen. Jeg kan dog leese mig frem til, at dette preeparat er udskrevet i forbindelse
med en episode, hvor [forsikrede] havde blgdning fra tarmen i 2015. (...)

Knae-artrose/slidgigt

[Forsikrede] har siden juni 2021 haft smerter i hg. knae. Smerterne debuterede, da [forsikrede] var
ude og cykle og oplevede pludselig afldsning af ha knee. (...)

Efterfalgende udredt m rtg og MR. Der er pd ortopaedkirurgisk afd vurderet, at der ikke er indikati-
on for kirurgisk intervention. Fors@ggt konservativ behandling i form af henvisning til GLAD-treening
i marts 2022. Afsluttet i traeningsforlgb i juni 2022 gr fraveer, samt en vurdering af, at [forsikrede]
ikke er traeningsklar. Ifglge korrespondance fra fysioterapien er [forsikrede] ikke traeningsklar gr
gget smerter og mindre blgdninger i kneeet (jf blgdersygdom) ifb m traening. Det er uvist om det er
[forsikrede] selv eller fysioterapeuten, der er bekymret for blgdningstilfaelde.

Ved mistanke om blgdningstilfaelde i knzeet er [forsikrede] set af vagtlaeger pd haematologisk afd,
samt her i klinikken. Der er ikke rejst mistanke om blgdning i knaeet ifb m kontakterne. {...)

Blgdersygdomme kraever kun behandling i forbindelse med situationer, som er sarligt forbundet
med risiko for blgdning. Det kan f.eks. vaere ved operationer og tandudtraekning. Slidgigt behand-
les med smertestillende og fysisk traening. Der er pd ortopaedkirurgisk afd vurderet, at der ikke er
indikation for operation af knee.

(...) Grundet knaesmerterne er [forsikrede] indskraenket i sin funktionsevne. Han oplever smerter ef-
ter ca. 10 minutters belastning, samt ved @gget aktivitet over dagen. Angiveligt kan han maks ga
mellem 3000 og 5000 skridt om dagen.

[Forsikrede] kan grundet sin knaesmerter ikke pdtage sig arbejdsopgaver, der indebeerer trappe-
gang, lange ga distancer, samt hyppige ind/udstigning af bil."

Selskabet fremsendte den 25. maj 2023 brev om afslag pa udbetaling af invalidesum med henvis-
ning til, at selskabet ikke fandt leegelig dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne var varigt
nedsat til en tredjedel (Bilag H).

Den 27. juni 2023 modtog selskabet klage over afggrelse af 25. maj 2023 (Bilag 'Til PFA fgrste kla-
ge'). Forsikrede indsendte endvidere kommunal afggrelse om tilkendelse af seniorpension (Bilag
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'Seniorpension ... afggrelse'). Efter en ny gennemgang af sagen traf selskabet afggrelse af 20. sep-
tember 2023 (Bilag 'BREV —...").

Selskabet modtog efterfglgende henvendelse fra forsikrede dateret 5. oktober 2023 (Bilag 'Klage
igen'). Selskabet meddelte med brev af 2. november 2023, at selskabet fastholdt tidligere afggrel-
se (Bilag 'Klagesvar ...").

Begrundelse for selskabets afggrelse
Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er
varigt nedsat til en tredjedel.

Selskabet har lagt veegt pa, at forsikrede lider af en mildere medfgdt blgdersygdom, og at forsik-
rede forinden sygemeldingen kunne varetage sit fysisk krasevende fuldtidsarbejde, derudover vare-
tage sit bijob pa 13 timer om maneden, samt vaere ... 10-12 timer om maneden og cykle 30-40 km
dagligt. Det ma antages, at blgdersygdommen saledes ikke i sig selv er til hinder for, at forsikrede
fortsat er fysisk og erhvervsmaessig aktiv. Desuden bemaeerker selskabet, at der er divergerende
oplysninger om, hvornar forsikredes blgdersygdom kraever behandling. Det fremgar af generel
helbredsattest den 21. december 2022, at blgdersygdommen kun kraever behandling i forbindelse
med situationer, som er seerligt forbundet med risiko for blgdning eksempelvis operationer og
tandudtraekning. Mens forsikrede i forbindelse med ansggning om seniorpension har udtalt til
kommunen, at han altid skal have sin medicin pa sig, hvis han skulle begynde at blgde. Desuden at
han ikke kan anstrenge sig, da der er mulighed for blgdning.

Selskabet er opmaerksom p3, at forsikrede endvidere lider af slidgigt, som medfgrer knaesmerter,
nar han ikke er i hvile. Det er dog selskabet opfattelse, at slidgigten ikke nedsaetter hans erhvervs-
evne i en sadan grad, at det udggr et varigt og generelt erhvervsevnetab pa en tredjedel. Det er
desuden selskabets opfattelse, at der ikke beskrives helbredsgener eller objektive fund, der er
uforenelige med varetagelsen af et ikke-knaebelastende skansomt arbejde pa mindst en tredjedel,
hvor forsikrede vil have mulighed for at varetage andre praktiske opgaver. Selskabet har lagt veegt
pa, at ortopeaedkirurgisk afdeling ikke har fundet indikation for operation, men at slidgigten bgr
behandles med smertestillende og fysisk traening. Selskabet bemaerker desuden, at forsikrede af-
sluttede traeningsforlgb i 2022 grundet fraveer, idet han ikke var traeningsklar.

Selskabet har derudover lagt vaegt p3, at forsikrede ikke har deltaget i relevant og lsengerevaren-
de arbejdsprgvning, da forsikrede gik pa efterlgn den 1. september 2021, hvorefter han raskmeld-
te sig i jobcenteret fra september 2021 frem til oktober 2022, hvor han ansggte om seniorpensi-
on. Forsikrede fik tilkendt seniorpension fra den 1. april 2023.

Det er saledes selskabets opfattelse, at det ikke er pavist, at forsikrede med relevante fysiske ska-
nehensyn og med pauser og mulighed for hvil ikke vil veere i stand til at kunne varetage et arbejde
pa en tredjedel pa det brede arbejdsmarked.

Det skal slutteligt laegges til grund, at det forhold, at forsikrede er bevilget seniorpension ikke kan
fgre til et andet resultat, og at kriterierne for tilkendelse af offentlige ydelser efter den sociale
lovgivning ikke er sammenfaldende med den forsikringsmaessige vurdering ved tab af erhvervsev-
ne, herunder kriterierne for udbetaling af invalidesum i henhold til forsikringsbetingelsernes be-
stemmelser herom. Desuden bevilges seniorpension ud fra en vurdering af, hvorvidt forsikredes
arbejdsevne er nedsat til maksimalt 15 timer ugentligt i forhold til hans hidtidige erhverv, og der
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tages saledes ikke stilling til forsikredes evne til at arbejde i andre stillinger med relevante skane-
hensyn og vekslende arbejdsopgaver. Selskabet bemaerker slutteligt, at en arbejdsevne pa 15 ti-
mer ugentligt i gvrigt ikke udggr et varigt og generelt erhvervsevnetab pa en tredjedel.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle
erhvervsevne er varigt nedsat til en tredjedel eller derunder, hvorfor forsikrede ikke er berettiget
til udbetaling af sin forsikring 'Invalidesum Basis'."

Klageren har i brev af 17/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA skriver, at traeningsforlgb blev afsluttet, da jeg ikke var traeningsklar, men at de ikke kan se,
om det var fordi jeg ikke selv gnskede at traene, eller fordi fysioterapeuterne afviste mig. Jeg kan
oplyse, at jeg har veeret hos 3-4 forskellige fysioterapeuter for at tra&ene mit hgjre knae. Alle gan-
gene har fysioterapeuterne afvist mig efter ca. 2-3 traeningsseancer med den begrundelse, at
knaeet haever for meget og bliver varmt og dermed er der risiko for blgdning. Fysioterapeuterne
har sagt, at de ikke kan tage ansvar for denne risiko.

Hvis der er brug for at hente udtalelser herfra, sa har jeg vaeret hos fglgende fysioterapeuter:

Yderligere skriver PFA, at jeg raskmeldte mig til jobcentret i september 2021 og frem til oktober
2022, hvor jeg spgte om seniorpension. Dette er ikke rigtigt. Jeg har IKKE raskmeldt mig til jobcen-
tret, da jeg jo var gaet pa efterlgn. Jeg taenker ikke, at det overhovedet er muligt at raskmelde

sig til et jobcenter, nar man far efterlgn.

Slutteligt vil jeg gerne kommentere p3, at PFA til sidst i deres skrivelse skriver: 'Selskabet bemaer-
ker slutteligt, at en arbejdsevne pa 15 timer ugentlig i gvrigt ikke udggr et varigt og generelt er-
hvervsevnetab pa en tredjedel'. Jeg kan oplyse, at man ved tilkendelsen af seniorpension IKKE har
vurderet, at min arbejdsevne er pa 15 timer. Seniorpensionsenheden har vurderet, at min ar-
bejdsevne er pa UNDER 15 timer. Om den sa er pa 1 eller 15 timer eller noget derimellem, har de
ikke skrevet til mig."

Klageren har i brev af 23/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fremsender hermed udtalelser fra Kommunal fysioterapeut, .... Udtalelserne er fra traenings-
forlgb i 2022. Forlgbet var med fokus pa mine knae. Som | kan se af vedlagte udtalelse, sa skriver
fysioterapeuten, at jeg er afhaengig af min albuestok for at komme rundt. Denne har jeg ogsa vae-
ret ngdsaget til at bruge i treeningsforlgbet. P4 meget darlige dage er jeg ngdt til at bruge to al-
buestokke. Yderligere skriver fysioterapeuten, at mit smerteniveau i hgjre knae er pa NRS 7 i hvile
(dvs. hgjt). Jeg kan oplyse, at jeg aldrig er smertefri, og at mine smerter det meste af tiden er af
hgj intensitet. Det begraenser mit funktionsniveau rigtig meget.

Fysioterapeuten beskriver i notat af den 16/6-2022, at jeg har haft flere blgdningsperioder, hvor-
for jeg ikke har kunnet traene. Det vurderes ligeledes, at jeg ikke har glaede af treeningen."

Selskabet har i brev af 13/2 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er et kriterie for at kunne fa efterlgn, at man star til radighed for arbejdsmarkedet.
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Selskabet ma derfor antage, at forsikrede ikke har vaeret sygemeldt i jobcenteret pa tidspunktet,
hvor forsikrede fik efterlgn.

Selskabet har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og henviser til anfgrte svarbrev af 4. ja-
nuar 2024. Sagen kan efter selskabets vurdering afggres pa det foreliggende grundlag, safremt
der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger i sagen."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget brev af 28/1 2021
vedrgrende aftaler i forbindelse med opsigelse, klagerens anmeldelse til selskabet af 24/11
2022, notater fra jobcenter, journal fra kommunal fysioterapeut af 2022, offentligt telefonnotat
af 27/10 2022, generel helbredsattest af egen laege af 21/12 2022, offentlig tilkendelse af seni-
orpension af 30/3 2023, journal fra hospital, journal fra egen laege, selskabets afslag af 25/5
2023, klagerens klager af 27/6 2023 og 5/10 2023, selskabets fastholdelser af 20/9 2023 og
2/11 2023, selskabets brev til klageren af 17/11 2020 og forsikringsbetingelser af 1/1 2021. Ud-

drag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 17/11 2020:

"Praecisering af hvornar PFA Pension kan aendre forsikringsbetingelser og -vilkar
Bestemmelserne om eendring af forsikringsbetingelser og -vilkar for Letsikringer, 'Tab af Erhvervs-
evne Basis' og 'Invalidesum Basis' er blevet praeciseret, sa det fremgar, hvilke omstaendigheder
der blandt andet kan medfgre aendringer af forsikringsbetingelserne og -vilkarene. Der er endvi-
dere tilfgjet eksempler pa sadanne aendringer (fx sendret lovgivning, produktaendringer, mar-
kedsmaessige forhold samt skatte- og afgiftsforhold)."

Det fremgar af brev af 28/1 2021:

"Vedr.: Aftaler i forbindelse med [klagerens] opsigelse

Der er indgdet fglgende aftaler:
[Klageren] opsiger sin stilling som ... ved ... med udgangen af juli maned til endelig fratraedelse
med udgangen af august maned 2021. [Klageren] gar pa efterlgn pr. 1. september 2021.

[Klageren] melder sig rask pr. 1. august og afholder ferie og afspadsering i hele august maned.
[Klageren] koncentrerer sig i august om at genoptraene sit knee med henblik pa at blive rask hur-
tigst muligt.

[Klageren] forventes ansat i en deltidsstilling pa .... [Klageren] skal arbejde 17,5 time/uge med
primaert ... men suppleret med andre opgaver som passer til [klageren] med hensyntagen til hans
helbred. Der er tale om en ordinaer anseettelse som .... [Klageren] indplaceres i forhold til Ign og
anciennitet som i nuvaerende ansattelse.
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[Klageren] ansaettes nar han er klar til det, dog senest 1. december 2021.

[Klageren] s@rger for at holde hans leder ... opdateret om status pa genoptraeningen, og melder
ud nar han er klar til opstart. Herefter afholdes samtale med [klageren] omkring detaljerne ifm.
hans ansattelse."

Det fremgar af journal fra hospital:

"18-06-2021
Telefonnotat af ..., Leege kl. 18-06-2021 ...

Kendt Trombocytdefekt (dense granule deficiency). BAT score 10. Ved WGS pavist VUS i VWF og
NBEA. Normale VWF verdier.

Har kontaktet afd. idet han gennem de sidste 3-4 uger har haft kraftige smerter i hg. knae efter et
akut Iasningstilfselde i forbindelse med en cykeltur. Er set pa lokal ort. kir. regi hvor man umiddel-
bart har vurderet overbelastning og institueret don-joy og ro.

Nu i dag tilstedt en form for forvaerring idet han vagner med forvaerring i smerter og knaeet er
blevet rgdt og mere haevet. Smerterne beskrives som stikkende. Ingen smerter i hvile men kan
knapt stgtte pa det.

Pt. er afebril.

Vurd:

Man kan ikke helt udelukke blgdning men det taler i mod at det opstar ud af sgvnen og at der ikke
er hvilesmerter.

Da risikoen ved beh. er lav veelges alligevel

rp. octostim dagligt i dag, i morgen og sgndag

rp. TK mandag til opfglgning

Hvis der tilstgder forveerring over weekenden skal han s@ge laege (enten lokalt eller os) herunder
hvis han far feber.

21-06-2021
Kontinuationsnotater af ..., Laege kl. 21-06-2021 ...

Trombocytdefekt, nu overbelastningsskade, mistanke om blgdning, heevelsen aftaget efter
ocostim. Pt. har faet tid til vurdering pa [privathospital] pa torsdag 24.6.
TIf. kons her dagen efter.

25-06-2021
Kontinuationsnotater af ..., Laege kl. 25-06-2021 ...

Knzaegener i bedring, [privathospital] har ingen behandlingstilbud. Tolkes som blgdning. Fortsat
stikkende smerter.

cont. pinex

rp. celebra 200 mg pn max x2

29-06-2021
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Kontinuationsnotater af ..., Laege kl. 29-06-2021 ...

Reblgdning i knaeet |grdag efter forsgg pa genoptraening ved cykling, pludselig havelse og mis-
farvning, spaendt, nedsat bevaegelighed tog octostim lgrdag aften og sgndag morgen. Nu bedring.

Anbefaler

rp. cyklokapron 1500 mg x 3 i 7 dage

Fra naeste uge

rp. octostim pn 60 min fgr traening 3 gange om ugen.

Leegefaglige notater
14-07-2021

Kommer til vurd. pa KV pga. fortsatte gener fra hg. knae gennem nu 6 uger.

Kendt trombocytdefekt (dense granule deficiency). BAT score 10. Ved WGS pavist VUS i VWF og
NBEA. Normale VWF vardier.

Debuterer 8/6 med smerter under en cykeltur. Set flere gange i bade ortopaedkirurgisk regi hvor
der initielt lzegges don-joy. Rtg. er ikke tilgeengelig pga. regionsgraense, men viser primaert for-
kalkning i menisk. Tolkes som overbelastning.

18/6 startes octostim med mulig bedring. Bliver set pa [privathospital] hvor man ikke har yderlige-
re behandlingstilbud. Ses igen i ort.kir. pa ... 1/7 hvor man tolker smerterne som betinget af blgd-
ning. Ifglge pt. har man lavet MR skanning, hvilket dog ikke fremgar af journalen.

Har aktuelt ingen hvilesmerter men far stikkende smerter i hg. knae efter ca. 10 minutters belast-
ning. Er nu ikke overbevist om at octostimen hjalp og er frustreret over det ikke rigtig er blevet
bedre. Fortzeller han ved belastning af knaeet de sidste uger har haft blgdning i underbenet som
har flyttet sig bade ned og op. Er enig i at der ikke er noget at se nu.

Har taget tranexamsyre og celcoxib som han omtaler som kraftige piller. Mener de giver fglefor-
styrrelser og far hans ansigt til at haenge i laster (intet objektivt holdepunkt for det).

Obj:

Afvikler gangen med diskret halten.

Der ses ingen haevelse, misfarvning eller fejlstilling. Knaeet er ikke varmere end modsidige.

Kan aktivt flektere til ca. 70 grader og passivt til mindst 90 med betydelige smerter proximalt for
patella.

Ved palp. er der gmhed omkring hele knaeet bade over og under patella, i fossa poplitea og late-
ralt og medialt.

Ingen side eller skuffelgshed men smerter ved us.

Bedside UL viser ingen tegn til blgdning i hverken quadriceps eller leegmuskler. Normale neurova-
skulaere forhold.

Plan:

Man har ikke mistanke om aktiv blgdning lige nu. Det kan vaere han har haft det og de smerter
han nu oplever er betinget af synovit sek. til tidl. blgdning. Det er pa den baggrund ikke rationelt
af blive ved med at tage octostim.

Informerer om at det kan tage lang tid fgr det bliver godt og at han skal kontakte os ved sikker
forveerring. Kan evt. prgve med kur af celebra med 1stk x 2 dgl. i 7 dage.

Leegefaglige notater
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21-07-2021

Ringet ind igen da knaesmerterne ikke rigtig er blevet bedre. Celebra virker lige nar han har taget
det men indtrykket er ikke at det har rykket noget ved det generelle billede, som er kraftige
knaesmerter op ad dagen og ud pa aftenen.

Snakker med pt. om at vi med tanke pa hans blodsygdom ikke har yderligere behandlingstilbud og
umiddelbart far han nok bedst hjzelp i ort. kir. regi. Har allerede forlgb lokalt.
Saledes ingen nye tiltag for nu.

Leegefaglige notater
03-08-2021

Pt ringer ind pga. fortsatte smerter i hg knae. Har i nat faet en rgd ¢gm haevelse pa knaeet pa ca. 5
cm og har mange smerter. Tager fast PCT og kan supplere med celebra pn. Ingen feber.

Pt fortzeller at han har taget octostim inj x ca 12 (?) i den sidste uge uden effekt. Informeres om at
udvise stor forsigtighed med octostim. Det ma max tages x 3 hver 12. time herefter er der ingen
effekt og der skal overholdes vaeskerestriktion pa 1 L i dggnet, hvilket pt ikke har veeret opmaerk-
som pa. Har ikke haft symptomer i form af nedsatte vandladninger, gdemer, hvp eller kramper
pga hypernatrizemi, hvilket er pafaldende. Safremt pt igen overvejer at anvende Octostim for
knaegenerne anbefales han at kontakte afd. og fa repeteret ovenstdende retningslinier for en sik-
kerheds skyld.

Det er ikke seerligt sandsynligt at redme og haevelse i knaeet skyldes en ny blgdning da der ikke er
effekt at den haamostatiske behandling. Desuden har pt en mild defekt i primaer haamostase som
vanligvis ikke er associeret til ledblgdning men oftest til mucocutane blgdninger. Pt har faet fore-
taget en MR af sit knae pa [privathospitalet] hvor der forventes svar d. 12.8. Han vil selv kontakte
[privathospitalet] mhp. en fremskyndet vurdering pga aktuelle smerter. Anbefales desuden vurde-
ring hos egen laege obs infektion eller arthritis urica.

Leegefaglige notater
12-08-2021

TLF

Opfglgende opkald efter morgenens kontakt til Sygeplejerske.

Har taget Celebra med nogen til ringe effekt.

Har veeret hos egen lzege idag, der ikke har fundet tegn til blgdning eller led-infektion, men anbe-
falet ham smertestillende samt at se de an indtil han far svar pa MR-scanning pa mandag den
16/8.

Vejleder i optimal anvendelse af smertestillende med

Celebra 200 mg x 2 fast

og Paracetamol 1 g x 4 fast

Sygeplejenotater
06-09-2021
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Patienten ringer ind pga. fortsatte smerter i knaeet, er i tvivl om smertestillende, og om det er
blgdning eller gigt der er problemet
Patienten bookes pa Koag. laegelisten til at blive ringet op mhp vurdering.

Leegefaglige notater
06-09-2021

[Klageren] har fortsat ondt i hg knae. Tager Celebra 200 mg x 2 ddgl og PCM.

MR scanning pa [privathospital] viser iflg pt at der er slidgigt i knaeet og man har foreslaet at leeg-
ge en blokade.

Forud for blokade skal pt tage

Rp tbl Cyklonova 1,5 g po 3-4 timer f@r indstik.

Sygeplejenotater04-10-2021
Patienten ringer ind pga. tiltagende smerte og haevelse af knaeet, kan darligt stgtte.

Har ogsa slidgigt, sa umiddelbart henvises pt til egen laege, men pt ringer tilbage og siger, at egen
lege ikke kan se pt i dag.

Da det er uvist om der er tale om blgdning, eller gener fra slidgigten, bookes pt til opringning fra
koag.leege.

Leegefaglige notater
04-10-2021

Trombocytdefekt. Kontakter afdelingen pga. smerter i hg. knae, hvor der pavist slidgigt ved MR.
Vagnede smerter i morges, intet traume.Nedat fleksion, fuld ekstension, let haevelse, misfarvning
pa indersiden, redme, nu lilla.

Pa mistanke om blgdning

rp. octostim idag og igen imorgen
rp. cyklokapron 1000 mg x 3
cont. paracetamol og celebra

Leegefaglige notater
02-11-2021

Patient har en mild trombocytdefekt (dense granule deficiency).

Har svaere smerter i sit hgjre knae pga. slidgigt. Det hjalper at holde sig i ro, men det har indimel-
lem vaeret ngdvendigt at tage Tradolan. Tager fast tablet Celebra og paracetamol.

Traener muskulaturen pa en motionscykel. Blevet henvist til vurdering pa ortopadkirurgisk afde-
ling ... pga. sin blgdersygdom men har fgrst faet en tid i december 2022.

Der er foretaget MR-scanning af knaeet pa [privathospital] som viser udtalt slidgigt.

Jeg mener ikke at patienten ngdvendigvis b@r opereres pa ... pga. sin trombocytdefekt. Der skal i
forbindelse med operationen gives Octostim og tranexamsyre, dette kan godt forega pa lokalt
hospital.
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Rp. henvisning til ortopaedkirurgisk afdeling ... hospital

Anbefales kontakt til egen leege mhp. henvisning til gvelser ved fysioterapeut.
Patienten forteeller at han er vagnet med et sar pa sit ben pa ca. 1 1/2 cm som veesker lidt med
gullig vaeske.

Anbefales kontakt til egen lazege mhp. vurdering og evt. podning.

Sygeplejenotater (fortsat)01-08-2022

Opkald fra pt.

Ringer da han er bekymret da han har faet haevede kna, hvor han ogsa er plaget af voldsom slid-
gigt. Pt fortaeller at det svinger meget, bliver mere i Igbet af dagen.

Det er ikke umiddelbart tegn pa blgdning, ingen rgdme, eller varme.
Da pt er kendt med slidgigt i knae, kan der godt komme vaeskeophobning.

Pt. forklares at dette ikke er farligt, men selvfglgelig kan veere meget generende.
Rades til at kontakte egen laege vedr. dette.

Laegefaglige notater
13-10-2022

Patient har en mild trombocytdefekt (dense granule deficiency).

Har svaere smerter i sit hgjre knae pga. slidgigt. Tager fast tablet Celebra og paracetamol.

Ort kir finder ikke indikation for operation og pt er henvist til traening.

| vinter havde pt episode med frisk blgdning pr rectum. Koloskopi var uden fund. | det dgl mange
bla maerker.

Ingen planlagte invasive indgreb

Igen om 12 mdr."

Det fremgar af journal fra kommunal fysioterapeut af 2022:

"Startnotat Traeningsafsnit ...
Observations dato 24. mar. 2022

Henvisningsarsag/Diagnose § 140 GLAID

Restriktioner Pga. blgdersygdom skal boldspil og kontaktspil undgas.

Supplerende oplysninger Kendt med tremor - mener det skyldes slag i den tidlige barndom
Kendt med dense granule deficiency - fglges pa ...

(blgdersygdom, blodplader virker ikke. + blod ikke stgrkner.)

Har haft flere blgdningsepisoder ca. 5-6 gange.

Anamnese

Aktivitet, Deltagelse og Omgivelser

Sygdomshistorie og restriktioner for treening:

Blgdersygdom, darlig periode lige nu. Fglges pa .... Huden er meget tynd lige for tiden.
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Cyklede kunne lige pludselig ikke rette hgjre ben ud. Skete den d 3/6 2021 herefter ikke bgje
knaeet mere end 45 g. Siden da smertehelvede.

Kan ikke tage almindeligt smertestillende pga. blgdersygdom.

MR og rgntgen af hgjre knae.

Venstre knae ogsa gmt en gang imellem. i de sidste 3 maneder veeret et problem.

Arbejdede i .... Sygemeldt, nu stoppet helt. Har veeret frivillig i ..., stadig meget dedikeret i dette
arbejde, men har sveert ved at varetage det nu. Er pa delvist efterlgn.

[Familiemedlem] hjzlper med daglig renggring, kan godt selv lave mad og handle. Bor uden trap-
per. Hvis en sjeldent gang trapper bruger primaert venstre ben. Gamle ... der kommer pa besgg
en gang imellem, er udover [familiemedlem] eneste sociale netveerk.

Nar hgjre knae haever op, sidder haevelsen oppe pa laret.

Haevelse skyldes som regel indre blgdning i knaeet.

Sveert ved at finde den rigtige behandling.

Hvis bgjer knaeet, begynder at blgde inde i knaeet.

Gar ture 1,5 km ca. med 1 stok. 2 stokke hvis fgler sig usikker.
Brugt stokke siden sommer sidste ar.

Efter fgrste lasningsepisode, haft donjoy pa knaeet for at stgtte det. Kan stadig godt finde pa at
bruge skinnen.

Kan ikke cykle, pga. nedsat bevaegelighed i hg knae.
Blgdninger og haevelser begraenser bevaegeligheden i knaeet.
Offentlig bus herind, kan godt i begraanset omfang. kgre med ... til [hospital].

Prgver at ga korte ture, tegner meget, computer kursus, lidt ordblind - tilmeldt noget traening der.
NRS 7 hvile, smerter i alle vagne timer. Forsgger at fa det bedste ud af det.
Har ikke kunne overskue genoptraning f@ér nu pga. smerter.

Kommer pa havnen, kan godt lide vand, cyklet 30-40 km dagligt, férhen. Sveert ved at sidde stille,
og skulle holde sig i ro.

MAL: holde sig i gang, rgre sig. Fa en normal hverdag, vil gerne kunne yde, og vaere noget for an-
dre.

Vurdering, mal og plan

Vurdering

[I 60'erne] mand, henvist til GLAID traening. Har en blgdersygdom oveni, og har lige pt en darlig
periode. Fglges pa [hospitalet]. Har kun faet at vide, at han ikke ma deltage i [sport] og andet kon-
taktsport. Ellers ikke restriktioner for traeningen.

Det vurderes ikke relevant for denne borger med GLAID traening. Det vurderes, at borger har bed-
re gavn af et grundtraeningshold, hvor man traener mere helkropsorienteret, og hvor han evt. kan
fa enkelte specifikke knaegvelser, hvis det vurderes relevant.

Slutnotat Traningsafsnit ...
Observations dato 16. jun. 2022
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Henvisningsarsag/Diagnose § 140 GLAID

Restriktioner Pga. blgdersygdom skal boldspil og kontaktspil undgas. Fglges pa ....
Supplerende oplysninger Kendt med tremor - mener det skyldes slag i den tidlige barndom.
Kendt med dense granule deficiency- fglges pa ...

(blgdersygdom, blodplader virker ikke. + blod ikke stgrkner.)

Har haft flere blgdningsepisoder ca. 5-6 gange.

Vurdering, mal og plan

Overordnede bemaerkninger til forlgbet og fremmgde

Henvist ifm. GLAD-traning hvor startsamtale fandt sted d. 24.03.22, det blev her vurderet at [kla-
geren] vil have bedre gavn af et grundtraeningshold hvor fokus er helkropsorienteret. [Klageren]
startede pa grundtraeningshold d. 29.04.22 grundet venteliste pa hold. [Klageren] afsluttes i forlgb
d. 16.06.22 da han har haft flere blgder-episoder og har veeret fraveerende fra holdet i 4 uger og
der er fortsat ikke udsigter for hvornar de far styr dette igen. Det har vaeret svaert at finde gvelser
der har fungeret for [klageren], ikke kun under traning men ogsa nar han er kommet hjem da der
flere gange har vaeret gget smerter og oplevet mindre blgdninger i knzeet. [Klageren] har deltaget
aktivt til alle treeninger og forsggt udfgre gvelser pa bedste vis. Der har grundet indlaeggelse, som
naevnt laengere oppe, vaeret en del afbud undervejs i forlgbet.

Mal Malet med traeningen var at holde sig i gang, rgre sig. Fa en normal hverdag, vil gerne kunne
yde, og vaere noget for andre.

Indhold Traeningen har bestaet af let styrketraning over knae og hofte, balance og stabilitet samt
funktionel traening i form af RSS og alm. gang.

Nuveerende funktionsniveau Uaendret siden opstart.

Vurdering af traeningseffekt Der har grundet kun fa traeningsgange, ikke vaeret nogen effekt af
traeningen.

Plan for fastholdelse [Klageren] forsgger at ga nogle ture derhjemme for at holde gang i kroppen
indtil han vurderes traningsklar igen.

Statusnotat Treeningsafsnit ...
Observations dato 7. jun. 2022
Indsats Grundtraningshold

Vurdering af treeningseffekt indtil videre BORGER UDEBLEV TIL TRENING HVORFOR STATUS IKKE
ER UDF@RT."

Det fremgar af notater fra jobcenter:

"Registreret: 11. oktober 2022
Henvendelsesarsag: Ansggning om seniorpension.

Fravaersregistreringen Sygdom - sygemelding er blevet aendret
Registreret: 13. september 2021
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Aktuelle fraveaersinformationer:

Startdato: 09-06-2021

Slutdato: 12-09-2021

Afslutningsarsag for sygdom: Raskmeldt af forvaltningen."

Det fremgar af telefonnotat af 27/10 2022:

"[Klagerens] svar pa de fglgende spgrgsmal vedr. seniorpension ved dagen samtale:

e Hvor du senest har vaeret ansat/er ansat og din titel
[Klageren] var senest ansat som ... 13 timer om manedenii ....

e Hvilke kompetencer der er en forudsatning for at varetage jobbet.

Man skal havde handvaerker erfaring, lidt grénne finger, han skal kunne udfgre fysisk hardt arbej-
de,

han skal kunne arbejde i knae, han skal kunne ga op ad trapper og han skal kunne udfgre ensidigt
gentaget arbejde.

e Beskrivelse af hvordan du ser dit eget helbred i forhold til seneste job/nuvaerende job.
[Klageren] skal ga op ad trapperne med venstre ben fgrste ellers begynder han at blgde, [klage-
ren] fortzeller at han kan forblgde 3 til 45 minutter. Han bliver ngdt til altid at havde sin medicin
med sig, hvis han skulle begynde at blgde. [Klageren] kan ikke over anstrenge sig for da der mulig-
hed for at han begynder at blgde.

Han forteeller at var rigtig glad for sit arbejde men pa grund af sit helbred blev han ngdt til at kaste
handklaede i ringen."

Det fremgar af klagerens anmeldelse til selskabet af 24/11 2022:

"Din sygdom

Hvornar var din fgrste sygedag? 03.06.2021

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Blgdersygdom/Haemofili (alle typer)

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

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 03.06.2021

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.

Jeg kan maksimalt ga 2500 skridt. Jeg gar albuestokke og kan ikke ga, hvis jeg ikke har dem. Mine
ben haever meget kraftigt op, hvis jeg gar for meget. Jeg kan ikke bgje mit hgjre knae grundet syg-
dommen. Jeg har konstante smerter i knaeene - iszer i det hgjre. Jeg har sveert ved at falde i sgvn
om aftenen pga. smerter. Jeg vagner ogsa om natten grundet smerter.

Dit sygeforigb
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 &r har du veeret sygemeldt pa grund af din
sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge
Fuldt 03.06.2021 01.09.2021 ikke besvaret

sygemeldt
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Hvilken medicin anvender eller har du anvendt pga. din sygdom/sygdomme? Celecoxib og Oxyto-
sin.

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? Jeg er meget gangbesvaeret og har daglige smer-
ter i mit hgjre knae. Der opstar blgdninger under huden samt haevning, hvis jeg gar for meget.

Har du mulighed for at fa opfyldt disse skanehensyn pa din nuvaerende arbejdsplads? Nej

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

Vil du kunne arbejde over halv tid (mindst 19 timer om ugen) i andre erhverv, hvis dine skanehen-
syn bliver 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? Det er ikke muligt for mig grundet min blgdersygdom

Hvor mange timer mener du selv, at du vil kunne arbejde om ugen med relevante skanehensyn? 0

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen? 37

Hvilken type Ign havde du fgr sygemeldingen? Fast manedslgn
Er du blevet opsagt? Ja

Hvornar modtog du din opsigelse? 01.09.2021

Har du haft eller far du Ignophgr? Ja

Hvornar havde du/far du Ignophgr? 01.09.2021

Har du haft eller far du Ignnedgang pga. din sygemelding? Ja

Andet arbejde
Havde du fgr din sygemelding et yderligere arbejde (Ignnet/ulgnnet/frivilligt)? Ja

Hvor mange timer arbejdede du om maneden? 10-12
Var arbejdet Ignnet (alle former for indtjening)? Ja
Hvor meget tjente du om maneden (fgr skat) fgr sygemeldingen? 10.000

Har du under din sygemelding haft et yderligere arbejde (Iennet/ulgnnet/frivilligt)? Nej
Far eller har din arbejdsgiver faet sygedagpengerefusion pga. din sygemelding? Ja

| hvilken periode har din arbejdsgiver faet refusion?

Fra Til

03.07.2021 01.09.2021

Er du gaet pa efterlgn eller har du planer om at ga pa efterlgn indenfor de naeste par ar? Ja
Hvornar gik du eller forventer du at ga pa efterlgn? 02.09.2021

Hvad er arsagen til, at du nu er gaet eller har planer om at ga pa efterlgn?
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Sygdom. Jeg har s@gt seniorpension.

Jobcenter
Er du eller har du veeret i virksomhedspraktik eller jobafklaringsforlgb? Nej."

Det fremgar af generel helbredsattest af egen laege af 21/12 2022:

"1. Sygehistorie

[Klageren] er diagnosticeret med Von Willebrands sygdom, samt hg.sidig knee artrose. Begge
diagnoser vurderes som helbredsudfordringer, der har pavirket hans arbejdsevne bade psy-
kisk og fysisk.

1) Blgdersygdomme

[Klageren] har en mild trombocytdefekt (dense granule deficiency), samt Von Willebrands
sygdom.

Jeg vurderer at sygdommene primaert har pavirket [klagerens] arbejdsevne i form af bekym-
ringer for blgdning i knzet (se nedenfor).

Blgdersygdommen medfgrer i fglge epikrise fra Haematologisk afd, ..., en mild blgdningsten-
dens.[Klageren] angiver, at han ved blgdning skal stikke sig med Octostim, som han altid har i
en frysetaske i bilen. Jeg kan dog laese mig frem til, at dette praeparat er udskrevet i forbin-
delse med en episode, hvor [klageren] havde blgdning fra tarmen i2015.

[Klageren] fortzeller at laegerne pa Haematologisk afdeling pa ... ikke regner med, at han kan
komme til at arbejde igen pga. disse sygdomme. Man bgr indhente attest fra haamatologisk
afdeling pa ..., for vurdering om sygdommens prognose, samt om der reelt kraeves skanehen-
syn.

Knae-artrose/slidgigt

[Klageren] har siden juni 2021 haft smerter i hg. knae. Smerterne debuterede, da [klageren]
var ude og cykle og oplevede pludselig aflasning af hg knee. Blev indlagt pa ... Skadestue. Ini-
tielt tolket som overbelastning og behandlet m Don Joy.

Efterfglgende udredt m rtg. og MR. Der er pa ortopaedkirurgisk afd. vurderet, at der ikke er
indikation for kirurgisk intervention.

Forsggt konservativ behandling i form af henvisning til GLAD-traening i marts 2022. Afsluttet i
traeningsforlgb i juni 2022 gr fravaer, samt en vurdering af, at [klageren] ikke er traeningsklar.
Ifglge korrespondance fra fysioterapien er [klageren] ikke vurderet traeningsklar gr gget smer-
ter og mindre blgdninger i knaeet (jf. blgdersygdom) ifb. m traening. Det er uvist om det er
[klageren] selv eller fysioterapeuten, der er bekymret for blgdningstilfeelde.

Ved mistanke om blgdningstilfaelde i knaeet er [klageren] set af vagtlaeger, pa haematologisk
afd, samt her i klinikken. Der er ikke rejst mistanke om blgdning i knaeet ifb m kontakterne. Jeg
mener, at haematologisk afdeling bedre kan besvare spgrgsmalet, om der reelt er risiko for
blgdning i knaeet i forbindelse med traening eller arbejde.

Aktuelt er smerterne mest udtalt i hg. knae, men [klageren] oplever ogsa smerter i ve. knae
ind i mellem.

[Klageren] er i fglge ham selv indskreaenket i sine daglige ggremal gr smerterne fra knse. Har
aktuelt ingen hvilesmerter, men far angiveligt stikkende smerter i hg. knae efter ca. 10 minut-



Ankenaevnet for Forsikring

18.

100728

ters belastning. Angiveligt har han svaert ved at ga pa trapper gr smerterne og kan ga mellem
3000 og 5000 skridt om dagen. Han benytter sig af krykke for at aflaste hg kneze, samt tager
fast smertestillende i form af Celebra og paracetamol. Jeg vurderer derfor at, knsesmerterne
giver anledning til skdnehensyn i form af aktiviteter indenfor disse rammer. Prognosen er
[klagerens] knaesmerter vil forvaerres gradvist. Jeg forventer, at [klageren] ville have gavn af
traening for at forebygge forvaerring.

3. Diagnoser

Latin og dansk

Mild trombocytdefekt (dense granule deficiency) - mild blodplade defekt
Von Willebrands sygdom —

Knae-artrose - Slidgigt i knae

4. Behandlingsmuligheder

Blgdersygdommene kraever kun behandling i forbindelse med situationer, som er seerligt for-
bundet med risiko for blgdning. Det kan f.eks. vaere ved operationer og tandudtrakning.
Slidgigt behandles med smertestillende og fysisk treening. Der er pa ortopadkirurgisk afd
vurderet, at der ikke er indikation for operation af knae.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

[Klageren] har tidligere haft meget aktive jobs.

Grundet knaesmerterne er [klageren] indskraenket i sin funktionsevne. Han oplever smerter
efter ca. 10 minutters belastning, samt ved gget aktivitet over dagen. Angiveligt kan han
maks ga mellem 3000 og 5000 skridt om dagen.

[Klageren] kan grundet sin kneesmerter ikke patage sig arbejdsopgaver, der indebaerer trap-
pegang, lange ga distancer, samt hyppige ind/udstigning af bil.

6. Prognose

Jeg forventer at [klagerens] knaesmerter vil forvaerres gradvist. Hastigheden kan nedsaettes
ved traening.

Hardt fysisk arbejde med gang og trappegang vil forvaerre smerter og prognosen.

8. Speciallaege

Jeg vurderer, at der er behov for vurdering fra haematologisk afdeling, ..., om prognose og om
der reelt er behov for skanehensyn pba blgdersygdomme."

Det fremgar af offentlig tilkendelse af seniorpension af 30/3 2023:

"Vi har nu feerdigbehandlet din ansggning, og du er berettiget til seniorpension fra den 01-04-
2023.

Du er berettiget til seniorpension, da vi ud fra sagens oplysninger har vurderet, at din arbejdsevne
er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job."
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Det fremgar af forsikringsbetingelser af 1/1 2021:

"Daekning
§ 6. Gruppeforsikringen daekker varig erhvervsevnenedsattelse, der er indtruffet i forsikringsti-
den.

Udbetaling ved varig erhvervsevnenedszettelse

§ 7. Retten til udbetaling af invalidesum indtrader, nar forsikredes generelle erhvervsevne pa
grund af sygdom eller ulykkestilfelde efter PFA Pensions sk@n er varigt nedsat til en tredjedel el-
ler derunder af den fulde erhvervsevne.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget
ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Forsikrede ma ikke laengere veere i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og
nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, hvor meget den generelle erhvervsevne er nedsat pa grundlag af en
helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere beskaeftigelse.

Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse af offentlig fgrtidspension og andre offentlige ydelser.
Ved bedpmmelsen af nedsaettelsen af erhvervsevnen er det uden betydning, om forsikrede pa
grund af situationen pa arbejdsmarkedet ikke er, eller efter revalidering ikke vil veere, i stand til at
fa arbejde.

Stk. 5. Forsikringstager har ikke ret til udbetaling af invalidesum under revalidering eller anszettel-
se i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsevne,
medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne, og forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre
offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller derunder af, hvad der er sadvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Undtagen risiko

§8. ..

Stk. 2. Gruppeforsikringen daekker ikke sygdom eller tilstand, hvor der alene er subjektive klager
over smerter, gener og lign.

Dvs. situationer, hvor der ved laegelig undersggelse ikke kan pavises objektive tegn pa tilstedevee-
relse af mén eller sygdom. Ved en ikke-objektiv bestemt lidelse forstas en lidelse, hvis diagnose er
bestemt ved en laegelig undersggelse, som udelukkende baserer sig pa forsikredes udsagn eller
handling. Eksempler pa ikke-objektive bestemte lidelser kan vaere syns- og hgreforstyrrelser, ner-
vest hjerte, svimmelhed, hovedpine, hysteri, krisereaktioner, stress, myoser og lign. lidelser."

Navnet udtaler:
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Klageren — som er fgdt i 1950'erne — blev sygemeldt i juni 2021 som fglge af blgdersygdom og
smerter i knaeene. Han blev raskmeldt den 12/9 2021 og gik pa efterlgn i september 2021. Han
spgte om seniorpension og blev tilkendt seniorpension med virkning pr. 1/4 2023. Forinden

sygemeldingen arbejdede klageren 37 timer ugentligt samt 10-12 timer om maneden i et bijob.

Klageren gnsker, at selskabet udbetaler invalidesum som fglge af, at hans erhvervsevne er ned-
sat i deekningsberettigende grad. Han har anfgrt, at han har vaeret hos 3-4 forskellige fysiotera-
peuter med sit hgjre knae, og at de alle afviste ham efter ca. 2-3 traeninger med den begrundel-
se, at knzeet haever for meget og bliver varmt, og at der dermed er risiko for blgdning. Han har
anfgrt, at han er afhaengig af sin albuestok for at komme rundt, og at han pa darlige dage er
ngdt til at bruge to albuestokke. Hans smerteniveau er pa NRS 7 i hvile, han er aldrig smertefri,
og hans smerter er det meste af tiden af hgj intensitet, hvilket begreenser hans funktionsniveau
meget. Klageren har anfgrt, at han ikke har raskmeldt sig til jobcentret, da han var gaet pa ef-
terlgn. Han har ogsa anfgrt, at man ved tilkendelsen af seniorpension ikke har vurderet, at hans
arbejdsevne er pa 15 timer, men at seniorpensionsenheden har vurderet, at hans arbejdsevne
er pa under 15 timer, og at de ikke har skrevet om den sa er pa 1 eller 15 timer eller noget der-

imellem.

Selskabet har afvist at yde deekning for invalidesum med henvisning til, at klageren ikke har
dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er varigt nedsat til en tredjedel. Selskabet har
anfgrt, at klageren ikke har bevist, at han med relevante fysiske skanehensyn og med pauser og
mulighed for hvil ikke vil vaere i stand til at kunne varetage et arbejde pa en tredjedel pa det
brede arbejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at klageren lider af en mildere medfgdt blgdersyg-
dom, og at han inden sygemeldingen kunne varetage et fysisk krsevende fuldtidsarbejde samt
bijobs og cykle 30-40 km dagligt. Selskabet har anfgrt, at der er divergerende oplysninger om,
hvornar klagerens blgdersygdom kraever behandling. Det fremgar af generel helbredsattest den
21/12 2022, at blgdersygdommen kun kraever behandling i forbindelse med situationer, som er
seerligt forbundet med risiko for blgdning eksempelvis operationer og tandudtraekning, mens

klageren ved ansggning om seniorpension har udtalt til kommunen, at han altid skal have sin
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medicin pa sig, hvis han skulle begynde at blgde, og at han ikke kan anstrenge sig, da der er
mulighed for blgdning. Selskabet har anfgrt, at klagerens slidgigt i knee — som medfgrer
knaesmerter, nar han ikke er i hvile — ikke nedsztter erhvervsevnen i en sadan grad, at det ud-
gor et erhvervsevnetab pa en tredjedel. Det er selskabets opfattelse, at der ikke beskrives hel-
bredsgener eller objektive fund, der er uforenelige med varetagelsen af et ikke-knaebelastende
skansomt arbejde pa mindst en tredjedel. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er relevant og
leengerevarende arbejdsprgvet, da han gik pa efterlgn i september 2021, hvorefter han rask-
meldte sig fra september 2021 frem til oktober 2022, hvor han ansggte om seniorpension. Sel-
skabet har anfgrt, at det er et kriterie for at kunne fa efterlgn, at man star til radighed for ar-
bejdsmarkedet, og at selskabet derfor ma antage, at klageren ikke var sygemeldt pa tidspunk-

tet, hvor klageren fik efterlgn.

Det fremgar af generel helbredsattest af 21/12 2022, at klageren er "diagnosticeret med Von
Willebrands sygdom, samt hg.sidig knae artrose. Begge diagnoser vurderes som helbreds-
udfordringer, der har pavirket hans arbejdsevne bade psykisk og fysisk ... primeert har pa-
virket [klagerens] arbejdsevne i form af bekymringer for blgdning i knazeet .... en mild blgd-
ningstendens ... [Klageren] har siden juni 2021 haft smerter i hg. knze ... Aktuelt er smerter-
ne mest udtalt i hg. knae, men [klageren] oplever ogsa smerter i ve. knae ind i mellem. [Kla-
geren] er i fglge ham selv indskraenket i sine daglige ggremal gr smerterne fra knae. Har
aktuelt ingen hvilesmerter, men far angiveligt stikkende smerter i hg. knee efter ca. 10 mi-
nutters belastning. Angiveligt har han sveert ved at ga pa trapper gr smerterne og kan ga
mellem 3000 og 5000 skridt om dagen. Han benytter sig af krykke for at aflaste hg knee,
samt tager fast smertestillende i form af Celebra og paracetamol. Jeg vurderer derfor at,
knaesmerterne giver anledning til skanehensyn i form af aktiviteter indenfor disse rammer.
Prognosen er [klagerens] knaesmerter vil forvaerres gradvist ... Blgdersygdommene kraever
kun behandling i forbindelse med situationer, som er saerligt forbundet med risiko for
blgdning. Det kan f.eks. vaere ved operationer og tandudtraekning. Slidgigt behandles med

smertestillende og fysisk treening ... [Klageren] kan grundet sin knaesmerter ikke patage sig
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arbejdsopgaver, der indebarer trappegang, lange ga distancer, samt hyppige

ind/udstigning af bil".

Forsikringen giver ret til udbetaling af invalidesum, hvis klagerens erhvervsevne pa grund af
sygdom eller ulykkestilfeelde varigt er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne. Klageren ma ikke vaere i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder,

jf. forsikringsbetingelsernes § 7.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 7, stk. 5, at klageren ikke har "ret til udbetaling af
invalidesum under revalidering eller ansattelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af
det offentlige som fglge af nedsat erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er
nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtjening
(summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er ned-
sat til en tredjedel eller derunder af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer

med lignende uddannelse, anciennitet og alder".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne
er varigt nedsat med 2/3, og at han med de rette skanehensyn pa det brede arbejdsmarked ikke
vil vaere i stand til at arbejde og tjene 1/3 af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Naevnet kan derfor ikke kritisere sel-

skabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa karakteren af klagerens gener og skanehensyn, herunder
at han har en mild blgdningstendens som fglge af blgdersygdom og smerter i knaeene, mest
udtalt i hgjre knae, hvorfor klageren skal skanes for at ga pa trapper, ga lange distancer, og

hyppige ind- og udstigninger af bil.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa generel helbredsattest af 21/12 2022, hvor det fremgar, at blg-
dersygdom kun kraever behandling i forbindelse med situationer, som er saerligt forbundet
med risiko for blgdning f.eks. ved operationer og tandudtraekning.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at
kommunal tilkendelse af seniorpension sker ud fra andre kriterier end vurderingen i forsikrings-
sagen, herunder om borgeren er i stand til at arbejde mindst 15 timer om ugen i sit seneste job.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



