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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 24/11 2023 samt i
vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Undertegnede ..., har inden min sygemelding 18. januar 2021 de sidste ... ar arbejdet som ufag-
leerti ..., de sidste ... ar indenfor .... Den 28. april 2021 tildeler Pfa midlertidigt erhvervsevnetab og
indbetalingssikring, og fortsaetter med det indtil d. 31. juli 2023. Far d. 18. januar 2021 indopere-
ret ny hofte, samt indopereret nyt knae 20. april 2021. Efterfglgende har der veeret store proble-
mer med det indopererede knae, med konstante smerter og haevelse. Det viser sig senere i forlg-
bet at der er glemt et stort stykke cement i knaeet, dette var blevet overset ved rgntgenundersg-
gelse dagen efter operationen. Efter 9 maneder beder jeg om en kontrol da jeg har konstante
smerter og haevelser i knaeet. Kirurgen opfordrer mig at se tiden an, da det ikke er unormalt at
knaeet kan haeve i op til et ar. 1 ar efter operationen kommer jeg til ny kontrol, men kirurgen tror
ikke det er cementens skyld at jeg har de smerter jeg har, og er i tvivl om det vil hjlpe at fjerne
det. Jeg beder om en sekund opinion hos et andet hospital d. 16. maj 2022, og de mener at det
kan give mening at fjerne cementen nar jeg har de gener og smerter. De forsgger at fjerne cemen-
ten d. 27. juni 2022 men lykkes ikke at fa det ud. Det lykkes ved 2. forsgg d. 17. oktober 2022. Ved
kontrol d. 9. januar 2023 vurderer kirurgen at der ikke er noget at ggre ved den generelle smerte i
knzeet, og der ikke er flere muligheder kirurgisk, og jeg bliver bedt om at affinde mig med situati-
onen. 31. januar 2023 blev jeg afskediget, med arbejdsophgr 7. maj 2023. Pfa stopper 12. juni
2023 udbetalingen af midlertidigt tab af erhvervsevne, ved overgang til generelt tab af erhvervs-
evne. Jeg klager 16. juni 2023, 19. september 2023, 31. oktober 2023, 7. november 2023 over af-
gdrelsen da jeg mener at afggrelsen er forkert og bygger pa en statuserklaering lavet 2 % maned
efter kontrol 9. januar 2023, uden at have tilset eller snakket med mig.

Denne udtalelse er senere blevet rettet af kirurgen og undskylder at den er lavet ud fra en for-
modning og at det vil veere afhaengigt af en konkret vurdering. Ligeledes mener jeg ikke at udtalel-
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se fra tidligere arbejdsgiver, der har fulgt mig taet gennem hele forlgbet, egen leeges vurdering af
erhvervsevne, er tilstraekkelig inddraget i afslaget. Jeg har gennem hele forlgbet vaeret sygemeldt
og har veeret i Igbende dialog med kommunen, og d. 13. juni 2023 blev der tilkoblet en virksom-
hedskonsulent for at afprgve min erhvervsevne. Konsulenten har desvarre endnu ikke lykkes med
at finde en afprgvning med de skanehensyn der behgves. Jeg har Igbende kontaktet bade sagsbe-
handler og virksomhedskonsulent for at komme videre i forlgbet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Selskabet skal anerkende, at [klageren] fortsat er berettiget til daekning ved tab af erhvervsevne
efter den 31. juli 2023 og fritages for preemiebetalingen. Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges
rente, jfr. Forsikringsaftalelovens § 24."

Og

"Bilag 03 Journal fra [privathospital]...

20/3 2023 [privathospital] laver en statuserklaering (L£125) (side 2)

Da [ortopaedkirurgen] hverken har set mig eller talt med mig siden kontrollen 9/1 2022, sG undrer
det mig at han kan konkludere som han g@r, navnlig nér han skriver i kontrolrapport fra d. 9/1
2023:

Der er en grad-II til -lll intraartikulaer ansamling, kan ikke komme videre kirurgisk mod den gene-
relle smhed i knzeet. skriver at han opfordrer patienten til at affinde sig med situationen, tage si-
tuationen op med den praktiserende lzege og evt. fagforening. Han beskriver ligeledes i statuser-
kleeringen at det er sandsynligt at der vil ses en spontan bedring i Igbet af de naeste 6-12 mdaneder.
Vil minde om hans udtalelse d. 30/5 2022. Det postoperative forlgb skulle gerne gé hurtigere efter
fiernelse af cementen end efter primaer-operationen. (side 11)

[Ortopaadkirurgen] har pa trods af at jeg klart tilkendegav for ham til undersggelsen d. 9/1 2023,
at de generelle smerter som jeg har oplevet ikke var bedret, valgt at lave en statuserklaering, som
om operationen var vellykket. Mine gener og smerter var ngjagtig de samme som ved forunder-
spgelsen d. 16/5 2022. (se bilag 02)

Bilag 05 Speciallaegeerklaering ved ... 22. juli 2023

Det skal lige tilfgjes at Specialleege ... ikke havde MR-skanning fra [privathospital] ved undersggel-
sen, da jeg f@rst opdagede at Pfa ikke havde denne i deres sagsakter, da jeg fik aktindsigt."

Selskabet har den 17/1 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning blev oprettet den 1. november 2019 gennem hans ansattelse hos [arbejds-
giverl].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst halvdelen og forsikredes indtjening
nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 21. august 2020 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af
samme dato (bilag B).
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Forsikredes ordning er den 1. november 2023 overgaet til en indbetalingsfri ordning uden daek-
ning ved tab af erhvervsevne.

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede klager over, at selskabet har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne den 31. juli
2023.

Selskabet har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans
generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i 19[60'erne]. Han er uddannet [indenfor kontorarbejde] i 19[80'erne], men har
arbejdet som ... de seneste ... ar.

Forsikrede anmelder den 6. april 2021 tab af erhvervsevne (bilag C). Af anmeldelsen fremgar, at
forsikrede har vaeret delvist sygemeldt fra sit arbejde siden 18. januar 2021. Herudover fremgar af
anmeldelsen, at sygemeldingen skyldes en kombination af slidgigt i hoften og slidgigt i hgjre knze.
Forsikrede har efterfglgende ogsa faet konstateret en diskusprolaps og forsnaevring af rygkanal.

PFA har tilkendt forsikrede udbetaling pa midlertidigt grundlag i perioden fra 1. maj 2021 til 31. ju-
li 2023, da selskabet har vurderet, at forsikredes erhvervsevne i eget erhverv er nedsat i deek-
ningsberettigende grad i denne periode. Ved afggrelse af 12. juni 2023 (forsikredes bilag 16) er
selskabet overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne og har stoppet udbeta-
lingerne fra 31. juli 2023. | forbindelse med revurdering af sagen er indhentet en specialleegeer-
kleering og afggrelsen er herefter blevet fastholdt (forsikredes bilag 20), tilsvarende ved den ef-
terfglgende klagebehandling (forsikredes bilag 22).

PFA har i forbindelse med sagens behandling indhentet laegelige og kommunale akter og lagt veegt
pa fglgende akter:

Forsikrede pabegynder sin leegelige udredning og behandling pa et privathospital. Af journalen fra
hospitalet (forsikredes bilag 1) fremgar, at forsikrede i januar 2018 far indsat en hofteprotese og i
april 2020 far indsat en protese i sit hgjre knaeled. Af journal fra hospitalet fremgar bl.a.:
'‘Undersggelse: 2021-03-22

Kontrol 2 mdneder efter venstresidig hofteledsalloplastik. Pt. er glad for resultatet. Han kan gad
lange ture og cykle langt ligesa. [...]

Undersggelse: 2021-06-24

DM511E Lumbosakral diskusprolaps med radikulopati ...

Anamnese

For tre uger siden startede smerter svarende til venstre balle og venstre lyske. Desuden tendens til
nedsat fglelse paG forsiden af gvre crus. | de tre uger, symptomerne har varet, er det ikke blevet
bedre...

MR-skanning viser svaer generel degeneration, L5/S1. En mindre median prolaps. Kan ikke udeluk-
ke bilateral S1-rods pdvirkning. L4/L5 relativ recesstenose og habituelt korte pedikler. PG L2/L3 og
L3/L4 beskrives relativ forsnaevring men ved gennemgang af billederne synes der ikke at vaere sik-
ker neurogen pdvirkning her.
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Konklusion

Kan ikke udelukke, at den mindre prolaps lumbosakralt kan have betydning for hans relative smer-
te glutealt. Anbefaler ikke pd nuvaerende tidspunkt efter tre ugers symptomer operation. Anbefa-
ler at se an og at fortsaette med fysioterapi ogsG med fokus pa ryg og balle.

Aftaler, at patienten genhenvender sig, hvis der ikke kommer bedring. [...]

Undersggelse: 2021-12-02
Siden jeg sd patienten sidst, er hans smerter omkring lyske og balleregion vaesentligt bedret. Har
fortsat tendens til intermitterende smerter omkring balleregion. Trzener flittigt ved fysioterapi.

Objektivt

Ingen seerlig palpationsgmhed lumbalt. Noget spaendt muskulatur glutealt pa venstre side, men
ikke palpationsgmhed her. Kan nu Igfte venstre ben til 80/80 gr. uden udstraling.

Ingen kraftnedsaettelse eller yderligere sensibilitetsudfald (kun omkring hajre knae — falger efter
knaeoperation). Angiver palpationsgmhed svarende til mediale venste knae.

Konklusion

Jeg mener ikke, at patienten aktuelle knaesmerter har noget med rygproblematikken at ggre. Jeg
har samme holdning til hans rygproblematik som sidst, nemlig bedst mulige treening af ryggen og
fokus pd myofasciale gener.

Ikke yderligere at tilbyde i vores regi.

AFSLUTTES'

Pa grund af vedvarende gener efter kneeledsoperationen opsgger forsikrede et andet privathospi-
tal med henblik pa en second opinion. Ved forundersggelsen den 16. maj 2022 bliver i journalen
fra dette privathospital bl.a. noteret (forsikredes bilag 2):

'Patienten blev opereret meden total knzealloplastik p baggrund af artrose i knzeet.

Efterfglgende konstaterede man at der var et stort cementstykke bagtil i knaeet.

Man bad patienten om at afvente den spontaneudvikling.

Patienten er nu 13 mdneder efter operationen og han er fortsat generet af haevelse og gmhed
bagtil i knzeet. Gangdistancen er vaesentligt nedsat. Han tager dagligt Ibuprofen og Paracetamol
pga. smerterne i knzeet.

Patienten er ... arbejder og er maksimalt i stand til at arbejde 3x6 timer ugentligt, mens han fgr
operationen var i stand til at arbejde pd fuldtid og ovenikgbet med overarbejde uden vaesentlige
problemer. [...]

VURDERING:
Patientens aktuelle knaefunktion er knap tilfredsstillende. [..]

Jeg mener, det pa baggrund af dette vil vaere helt rimeligt at foretage en operation med fjernelse
af cementstykket. Jeg har orienteret patienten om dette.’

Forsikrede bliver den 27. juni 2022 reopereret og far fjernet cementklump fra sit hgjre knae. Ved
kontrol den 9. januar 2023 er i journalen fra privathospitalet bl.a. noteret (forsikredes bilag 3):
'Patienten fortaeller, at den posteromediale gmhed er forsvundet. Der er imidlertid fortsat en for-
nemmelse af spaending i knaeet og knaeet har angiveligt en haevelsestendens. Han finder det van-
skeligt at arbejde fuldtid pga. haevelsen i knaeet.
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OBJEKTIVT

Der er naturlig gang.

| stdende stillinger der normal alignment.

Pa lejet findes cikatricen pd medialsiden af knaeet velhelet. Der er ingen infektionstegn.

Ligeledes er der en velhelet cikatrice efter alloplastikken.

Der er en grad-Il til -1l intraartikuleer ansamling, ingen rédme eller vaesentlig varme af knaeet. Be-
vaegelsen er O til 120 grader. Passende balance og stabilitet. Ingen lokaliseret gmhed ved palpati-
on.

Udmme hofter.

Jeg har talt med patienten om de resterende gener, der er fra knaeet.

Jeg tror ikke, at vi kommer videre med kirurgisk intervention mod den generelle gmhed i kneeet.
Jeg har opfordret patienten til at affinde sig med situationen. Han bgr tage paracetamol p.n. og
afholde sig fra Ibuprofen.

Sdafremt der vedvarende er problemer med at passe arbejdet, ma patienten tage situationen op
med den praktiserende laege og evt. fagforeningen. Jeg mener ikke, at vi har videre behandlingstil-
bud herfra.’

Pa foranledning af kommunen udarbejder den behandlende lsege en statusattest. Af attesten den

20. marts 2023 (forsikredes bilag 3) fremgar bl.a.:

'Svar pa specifikke spgrgsmal:

1. Se behandlingsresumé ovenfor. Der er ikke grundlag for yderligere behandling. Det er sandsyn-
ligt, at der vil ses spontan bedring over de naeste 6-12 mdaneder, hvorefter tilstanden vil vaere
stationaer. Det er tvivisomt, om treaening eller lignende behandling vil kunne hjaelpe udover den
spontane bedring, der md forventes medtiden.

2. Angdende skdnehensyn, sa er der ikke noget i historien eller undersggelsen, der tilsiger andre
skdnehensyn end det, der almindeligvis anbefales efter operation med knaeprotese. Patienten
bar undgd knaebelastende arbejder herunder specielt tunge Igft pd bgjet knae. Patienten bgr
0gsa undgad stgdmaessige belastninger i knaeet, f.eks. spring eller hop ned pa hardt underlag. |
gvrigt ma anbefalingen veere, at arbejdsfunktioner tilrettes det, som patientens knae kan tole-
rere.

3. | udgangspunktet vil det vaere forventningen, at pt. kan genoptage fuldtidsarbejde med de
skanehensyn, der er beskrevet. Der er intet i praesentationen, der g@r det sandsynligt, at pati-
enten vil miste sin tilknytning til arbejdsmarkedet.

4. Angdende tilbagevending til det ordinzere arbejdsmarked henvises til ovenstdende.'

Forsikrede henvender sig til den behandlende lsege pa baggrund af de forventninger til fremtiden,
som laegen udtrykker i statusattesten, hvilke forsikrede ikke er enig i. Foranlediget af forsikredes
henvendelse udfeerdiger speciallzegen et supplerende Laegebrev af 21. april 2023 til forsikredes
kommunen (forsikredes bilag 4). Heraf bl.a. fremgar:

‘Jeg vil gerne pointere, at patientens arbejdsevne vil veere afhaengig af en konkret vurdering.

Jeg forventede, at tilstanden 6-12 mdneder efter den seneste operation ville na et stationeert ni-
veau, men fordi tilstanden nu har veeret uaendret i flere mdaneder, ma det veere rimeligt, at der fo-
retages en vurdering af patientens arbejdsevne, evt. med mulighed for fortseettelse i fleksjob. Man
kan evt. bede om en speciallaegeerklzering, og jeg vil sG anbefale, at dette bliver hos en speciallae-
ge, som ikke tidligere har vaeret involveret i behandlingen. Slutteligt kan det tilfgjes, at jeg ved min
objektive undersggelse primo januar fandt en ansamling af grad 2-3 i knaeet, hvilket kan oversat-
tes til en let til middelsvaer ansamling i knzeet.'
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Den 24. februar 2023 udarbejder forsikredes egen laege 'Generel helbredsattest', hvoraf bl.a.
fremgar (forsikredes bilag 9-13):

'1. Sygehistorie

Venstresidig hoftealloplastik i januar 2021... Ukompliceret operationsforlgb og efterforlgb.

Ingen smerter fra venstre hofte i dag - ingen begraensninger i hoften.

Hgjresidig knaealloplatik grundet knaeledsartrose. [...]

Fortsatte smerter og haevelse af hgjre knze. Vurderet ortopaedkirurg [hospitals navn] i januar 2023,
hvor der ikke findes yderligere kirurgiske tilbud, og patienten informeres om, at han skal forsgge
at daffinde sig med tilstanden.

Pavist lumbal diskusprolaps — angiver sig udredt med MR lumbalis, [..]. Patienten oplyser, at der er
fundet diskusprolaps samt forsnaevring af spinalkanal, men ingen kirurgiske tiltag.

Vurderes i notat fra december 2021 god fremgang med traening. Rygsmerter har god effekt af
traening.

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

Obj:

Vaegt: ... Bt: normalt

Hajre knae: Haevelse sammenlignet med venstreside. Omgangsforskel pG 4,5 cm. Gra 2-3 ansam-
ling

Nedsat ekstension (0-10) samt fleksion (0-120).

Normal bevaegelighed af venstre hofte.

Blodpraver: forhgjet kolesterol, ellers ia. |..]

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Kroniske skanehensyn:

- Nedsat gangdistance — maksimalt 3000 skridt dagligt — ellers haever knaeet op. Gar fint i gje-
blikket, hvis han ikke gar mere, men sa kan han ikke fungere senere, grundet smerter fra knee.

- Mulighed for beveegelse af knae, sdledes bade gdende og stdende i et vist omfang, men ogsd
mulighed for hvile.

- Reduktion af timer. Var pabegyndt optrapning af timer pd nuvaerende arbejde — ved 3 x 6 ti-
mer ugentligt, men sd kunne han ikke ggre andet end det. Knzeet haevede op.

6. Prognose
Stationaere forhold — ikke udsigt til bedring i tilstanden. Har fdet besked fra ortopaedkirurg om at
acceptere nuverende tilstand.

Kan ikke genoptage nuvaerende beskaeftigelse, da det ikke overholder skanehensyn.

Vil gerne vende retur til arbejdsmarkedet, men uklart hvor. Vil gerne arbejde og bidrage med no-
get.

Arbejde fa timer dagligt, maksimalt 12-15 timer ugentligt alt afhaengigt af beskaeftigelse.'

Pa PFA's foranledning bliver i forbindelse med selskabets revurdering udarbejdet en ortopaedki-
rurgisk speciallaegeerklzering. Af erkleeringen dateret den 22. juli 2023 (forsikredes bilag 5) frem-
gar bl.a.:

'MEDICIN:
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Tager tablet Omiprazol mod gener fra maven. Ud over dette tages tabel. Panodil x 2, 2 — 3 gange
dagligt samt tabel. Ipren 600 mg x 2 — 3 dagligt primaert grundet gener fra hgjre knee.

@VRIGE ORGANFUNKTIONER:

Patienten kendt med tidligere Legg Calve Perthes pd venstre side, hvilket har betydet at han har
faet en total hoftealloplastik i januar 2021. Denne hofte har han det godt med, fraset 3 cm.s
anisomeli med venstre som det korte.

Er kendt med lumbal discusprolaps og angiveligt ogsd spinalstenose Han kan ind imellem fa ryg-

gener, som kan kuperes med gvelser. Generne til stede lokalt i ryggen med udstrdling til venstre
bald.

RESUME OG VURDERING:

Han kan ikke gd sa langt som tidligere, hans sociale liv fgler han haemmet, da han ikke kan komme
omkring som ovenfor anfa@rt. Han kan ikke varetage sit job som ..., til trods for han fik skanejob og
skulle kare truck - dette hjalp lidt, men allerede efter 4 timer dagligt mdtte han give op. Han har
problemer om natten. Alt i alt har patienten et problem, som virker reelt og kronisk, idet jeg ikke
ser nogen betydende mulighed for forandring fremadrettet. Jeg ser umiddelbart heller ingen mu-
lighed for anden behandling, ud over en fornyet knaeoperation - men dette nok for risikabelt og ri-
siko for at gare generne vaerre. Jeg opfatter ham séledes havende en vis form for invaliditet, som i
dagligdagen pavirker ham rent fysisk med smerter, reduceret funktionsniveau og samtidig er sy-
gemeldt. Patienten har konkurrerende lidelser i form af tendens til discusprolaps samt venstresidig
hoftealloplastik med benlaengdeforskel. Disse ting mener jeg ikke involverer hans dagligdag og har
ikke indflydelse pd de gener, han angiver i dag. | forhold til om han kan varetage et arbejde frem-
adrettet, mener jeg ikke, han kan varetage et fysisk relateret arbejde. Et skdnejob uden knaebela-
stende eller med minimal knaebelastende aktivitet kan mdske vaere en Igsning, men nok pd nedsat
tid.'

Forsikrede har ansggt om erstatning ved Patienterstatningen. Ved afggrelse fra patienterstatnin-
gen af 18. juli 2023 (forsikredes bilag 14) fremgar, at forsikrede er tilkendt godtggrelse for varigt
mén som fglge af behandlingsskaden. Af afggrelsen fremgar bl.a.:

'Vi har ved afggrelsen lagt veegt pd patientskadeerklaering samt knaeskema af 2. februar 2023
modtaget fra din praktiserende lzege.

Det fremgdr heraf, at du har konstante smerter og ansamling i hgjre knae, hvilket medfgrer en
nedsat gangevne. Derudover viser undersggelsen et normalt fungerende knae, der er stabilt. Der er
intet muskelsvind og der er god kraft.

Efter vores vurdering svarer dine aktuelle samlede gener - som falge af bdde grundlidelsen (slid-
gigt) og som falge af behandlingsskaden - til et samlet mén pd 15 %.'

Forsikrede har desuden fremsendt udtalelse fra sin arbejdsgiver af 14. juni 2023 (forsikredes bilag

17). Heraf fremgar:

o '[Forsikrede] var beskaeftiget med skdne opgaver og i meget begraenset antal timer pr uge. Ty-
pisk 8 timer/uge. De primaere opgaver har veeret lettere truckkgrsel og opteelling af emballage
pa vores lagre.

e Der var fra farste, til laenge efter sidste operation af knaeet, ikke nogen maerkbar aendring af
tilstanden og [forsikredes] formden. Vi har Igbende afholdt samtaler for afklaring vedr. dette.
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e Der var ikke udsigt til nogen maerkbar aendring i ovenstdende, altsa var der ikke udsigt til at
[forsikrede] kunne traede tilbage i sin gamle funktion som ... i ... her pd [arbejsdgiverl]. Belast-
ningen ville simpelthen veere for stor for hans knee.

e Vi har pd [arbejdsgiver1], desvaerre ikke mulighed for at tilbyde [forsikrede] et job, med de
skanehensyn som hans knae kraever, og det begraensede antal timer han som fglge deraf kan
arbejde.

Af de kommunale akter fremgar af Bestilling af 20. marts 2023 vedrgrende virksomhedspraktik, at

forsikredes aktuelle/forventede skanehensyn bestar i:

- 'Behov for sko hvis der er 2 cm under venstre, hvis han ikke kan have egne sko pa.

- Nedsat gangdistance

- Varierende arbejdsstillinger imellem gdende, stdende og siddende.

- Behov for ekstra pauser til hvile af knzeet

- Reduceret arbejdstid — arbejder pt. 2x4 timer, hvilket er det maksimale han kan lige nu og in-
den for nuvaerende erhverv.

Funktionsmuligheder:
Gode funktionsmuligheder hvis skdnehensyn kan overholdes.’

Herudover er i Bestillingen angivet et forventet timetal og progressionsplan for praktikperioden,
optrappende til fuld tid.

Begrundelse for PFA's afggrelse

Forsikrede anmeldte i april 2021 tab af erhvervsevne og oplyste, at han led af slidgigt i hoften og
slidgigt i hgjre knae samt diskusprolaps og forsnaevring af rygkanalen. PFA har vurderet, at forsik-
redes midlertidige erhvervsevne som fglge heraf har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i
perioden fra 1. maj 2021 til 31. juli 2023. PFA er herefter overgaet til en vurdering af forsikredes
generelle erhvervsevne og har stoppet udbetalingerne.

Det er PFA's vurdering, at forsikredes helbredstilstand den 31. juli 2023 har stabiliseret sig i et sa-
dant omfang, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle er-
hvervsevne. PFA har ved denne vurdering lagt veegt pa, at der er forlgbet en arraekke siden, forsik-
redes hofteoperation og knaeoperationer foretaget i henholdsvis 2021/2022 og at tilstandene er
beskrevet som stationzere, ligesom Patientforsikringen har vurderet, at der kan fastsaettes varigt
mén. Tilsvarende vedrgrende forsikredes symptomer som fglge af diskusprolaps og rygkanal for-
snaevring. Disse symptomer ses genoptraenet og bedret og yderligere behandling er afvist. Det er
derfor PFA's vurdering, at selskabet pa det aktuelle grundlag kan vurdere forsikredes generelle
erhvervsevne. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom pa, at det ikke en betingelse for, at selskabet
kan overga til en generel vurdering, at forsikrede er endelig afklaret i kommunalt regi.

PFA har herefter vurderet, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halv-
delen.

PFA har ved denne vurdering lagt veegt p3, at forsikredes gener ses bedret siden anmeldelsen.
Forsikredes hofteoperation ses vellykket, og han oplever ikke lzengere gener fra hoften. Forsikre-
des diskusprolaps og rygkanalforsnaevring ses genoptranet og de gener, som forsikrede tidvis op-
lever, formar forsikrede at kunne kapere med g@gvelse. Den ortopaedkirurgisk specialleege konklu-
derer pa linje hermed, at 'disse ting ikke involverer hans dagligdag og har ikke indflydelse pa de
gener, han angiver i dag'.
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PFA er opmaerksom p3, at forsikredes knaeoperation ikke har virket optimalt, og at han stadig op-
lever gener fra knaeet i form af reduceret funktionsniveau og smerter, fastsat af Patienterstatnin-
gen til et varigt mén pa 15 procent. PFA anerkender, at forsikrede som fglge heraf har en raekke
skanehensyn i form af ikke knaebelastende arbejde, mulighed for varierende arbejdsstillinger og
behov for hvilepauser til sit knzae. Det er dog PFA's samlede vurdering, at de laegelige oplysninger
ikke beskriver gener og skanehensyn, der er til hindre for, at forsikrede ikke som minimum kan
arbejde halv tid pa det brede arbejdsmarked.

PFA bemeerker i den forbindelse, at forsikredes smertegener behandles med handkgbsmedicin og
ikke giver anledning til kognitive udfordringer.

Herudover bemaerker PFA, at forsikrede efter begge knaeoperationer formar at vende tilbage til
sit hidtidige arbejde pa godt halv tid, 18 timer, jf. journalnotat af 16. maj 2022 (forsikrede bilag 2).
Et arbejde, som i PFA's gjne, ikke til fulde tilgodeser forsikredes skanehensyn.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s samlede vurdering, at der ikke er laegelig dokumentation
for, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. PFA ggr i den forbin-
delse opmaerksom p3, at det afggrende ikke ng@dvendigvis er, hvad forsikrede aktuelt ggr, men
hvad han ud fra de helbredsmaessige oplysninger bgr veere i stand til at kunne.

Vi fastholder derfor vores afggrelse om, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen efter den 1. august 2023.

Konklusion

Det er PFA's opfattelse, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad. PFA er derfor ikke forpligtet til at udbetale Igbende ydelser
og indbetalingssikring efter den 31. juli 2023."

Klageren har i brev af 24/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som fglge af PFA's svar, har jeg nogle punkter jeg gerne vil kommentere.
Jeg har ikke arbejdet pa kontor siden jeg blev udlzert.
Jeg far indsat en hofteprotese 18. januar 2021, samt en knaeprotese d. 20. april 2021

Cementen bliver forsggt fijernet d. 27. juni 2022, men dette lykkes ikke. Den bliver efterfglgende
fijernet d. 17. oktober 2022.

Han kan ikke ga sa langt som tidligere, hans sociale liv fgler han haemmet, da han ikke kan komme
omkring som ovenfor anfgrt. Han kan ikke varetage sit job som ..., til trods for han fik skanejob og
skulle kgre truck - dette hjalp lidt, men allerede efter 4 timer dagligt matte han give op. Han har
problemer om natten.

Efter mine re-operationer i knaeet, arbejdede jeg typisk i 2 x 4 timer i skanejobbet, med en dag
imellem for at fa knaeet aflastet. Safremt der gnskes Ignsedler for dette, kan disse fremsendes.
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Det er dog PFA’s samlede vurdering, at de lzegelige oplysninger ikke beskriver gener og skanehen-
syn, der er til hindre for, at forsikrede ikke som minimum kan arbejde halv tid pa det brede ar-
bejdsmarked.

Bliver ngdt til at henvise til specialortopad ... s speciallaegeerklaering, udtalelse fra egen leege,
udtalelse fra kommunen, udtalelse fra tidligere arbejdsgiver vedr. skanejob og antal timer. Ma
desuden henvise til at PFA i deres beskrivelse af specialleegeerkleeringen fra ..., helt har udeladt
de objektive fund.

PFA bemeerker i den forbindelse, at forsikredes smertegener behandles med handkgbsmedicin og
ikke giver anledning til kognitive udfordringer.

Vedlagt fremsendes 2 (bilag 30 og 31) medicinlister brugt ved Patienterstatningen til udregning
af daekning af medicinudgifter, henholdsvis 23/3 2020 — 6/3 2023 og 13/6 2023 — 27/11 2023. i
ovrigt henvises til tidligere svar vedr. smertestillende. Mht. kognitive udfordringer sa henvises
til at jeg konstant har smerter i knaet, og ofte har problemer med at sove for smerter om nat-
ten, jf. speciallaegeerklzering fra .... | @vrigt s3 er opioider vel ogsa snart blevet beskrevet i of-
fentligheden for deres enorme bivirkninger og vanedannende karakter.

Herudover bemaerker PFA, at forsikrede efter begge knaeoperationer formar at vende tilbage til
sit hidtidige arbejde pa godt halv tid, 18 timer, jf. journalnotat af 16. maj 2022 (forsikrede bilag 2).
Et arbejde, som i PFA's gjne, ikke til fulde tilgodeser forsikredes skanehensyn.

Ma jeg henvise til at journalnotatet af 16. maj 2022, er en forundersggelse til knaeoperation,
altsa fgr mine knaeoperationer, og at jeg desuden var ngdt til at ga ned i tid, med det skanejob
jeg havde pa min tidligere arbejdsplads, bestaende af truckkgrsel og optzelling af emballage.

Jeg vedhaefter desuden statusaendring hos kommunen (bilag 32) denne statusaendring skulle
egentlig vaere sket d. 13. juni 2023 hvor der blev koblet en virksomhedskonsulent pa, men ved
en fejl er dette ikke sket.

Skrivelse fra Kommunale akter (bilag 33) der beskriver jobkonsulenten, der siden 13. juni 2023,
har haft problemer med at finde et jobafklaringsjob, der tilgodeser mine skanebehov.

| sag fra Ankenaevnet den 2. november 2022 blev i sag nr. 97516 udtalt

Navnet finder, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma
vare, at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere beskaeftigelse, som anfgrt i forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2.
Der foreligger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet 'erhvervsevnetab' i
naervaerende forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden betydning, end hvad der sadvanlig-
vis forstas ved 'erhvervsevnetab' — en nedsattelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved
arbejde.

Nzevnet henviser til sagerne 93795, 93914, 94278, 94715 og 95418.
| gvrigt henviser jeg til de bemarkninger jeg allerede har fremsendt, og vil endnu en gang poin-

tere at nar der henvises til mit arbejde efter min fgrste knaeoperation, sa var jeg jf. udtalelse fra
tidligere arbejdsgiver ansat i et skaneforlgb, primaert med truckkgrsel og emballage opteelling.
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PFA fremsender endvidere Pensionsbevis af 21. august 2020, hvoraf det fremgar at min daek-
ningsgivende Ign star til 450.000, jf. korrespondance af 16. november 2023 er min dakningsgi-
vende Ign 500.000 pa 51% (bilag 34).

Jeg undrer mig over, at PFA stadigvaek vaelger at vaegte en statuserkleering udfeerdiget 2 2 ma-
ned efter at have set mig, ud fra en formodning, specielt nar der var en reel risiko for at [privat-
hospital] ville kunne drages ind i erstatningssagen hos patienterstatningen pga. deres fejlagtige
forsgg pa at fjerne cementen d. 27. juni 2022."

Selskabet har i brev af 8/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA bemaerker, at speciallaegeerklaeringen fra ... dateret den 22. juli 2023 er fremlagt i sin helhed
af forsikrede som bilag 5.

PFA noterer sig de fremsendte medicinlister. Det fremgar heraf, at forsikrede anvender smerte-
stillende i form af Ibuprofen og Panodil. Det er PFA's opfattelse, at dette ikke sendrer ved vurde-
ringen af forsikrede erhvervsevne.

PFA noterer sig desuden de fremsendte kommunale akter, hvoraf fremgar, at forsikredes syge-
dagpenge er forlaenget, og at forsikrede er pabegyndt et praktikforlgb med opgaver i form af ...
medhjzelper ... Et arbejde som ikke ses til fulde at kompensere for forsikredes knaegener. Der er -
dette til trods - aftalt en timemaessig optrapningsplan til 4 dage af 5 timer.

PFA kan bekrzefte, at forsikredes daekningsgivende Ign har staet forkert. Der er rettet op pa fejlen,
som det ogsa fremgar af beskeden af 16. november 2023.

PFA fastholder saledes, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettigende grad efter den 31. juli 2023."

Klageren har i brev af 11/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA skriver pa baggrund af kommunal journalnotat, jeg har indsendt fglgende:

PFA noterer sig desuden de fremsendte kommunale akter, hvoraf fremgar, at forsikredes syge-
dagpenge er forlaenget, og at forsikrede er pabegyndt et praktikforlgb med opgaver i form af ...
medhjelper ... Et arbejde som ikke ses til fulde at kompensere for forsikredes knaegener. Der er -
dette til trods - aftalt en timemaessig optrapningsplan til 4 dage af 5 timer.

Der star fglgende i Journalnotatet.
Det har vaeret vanskeligt for virksomhedskonsulent at finde en placering, der ligner det arbejde
[klageren] tidligere har haft.

Vi aftaler at virksomhedskonsulent kan arbejde videre med ex. opgaver som ... medhjlper, ...
(uden tunge lgft).

Jeg er ikke i noget praktikforlpb endnu, som PFA skriver, men der bliver arbejdet videre med at
finde et praktiksted, der opfylder mine skanehensyn. Det har varet svaert for konsulenten at
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finde et sted der minder om mine tidligere beskaeftigelser, derfor udvider de en smule i deres
s@gen, stadig med mine skanehensyn som rettesnor.

Det undrer mig at PFA kan tolke som de ggr, specielt at dette praktiksted ikke kompenserer for
forsikredes knaegener, nar jeg ikke er i et praktikforlgb, og der ikke er nogen jobbeskrivelse."

Klageren har i brev af 3/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har bemeerket at PFA tillaegger det stor betydning, at min optrapningsplan slutter pa 4 x 5 ti-
mer ugentligt, og det skulle vaere grund til at bevise min erhvervsevne ikke er nedsat med over
50%.

Derfor er jeg ngdt til at pointere at optrapningsplanen er sat veesentligt hgjere end det forventede
resultat, for at vaere sikker pa at jeg er blevet ordentlig afprgvet i praktikken, og ikke star i en situ-
ation, hvor timetallet er ndet det maksimale i planen.

Bliver min plan fastsat til 4 x 2 timer og jeg klarer det, ville jeg ikke veere ordentlig afprgvet i virk-
somhedspraktikken.

Ifglge min sagsbehandler hos jobcentret ..., er det fast kutyme hos ... kommune, og hun har ikke
hert at det skulle vaere anderledes i andre kommuner."

Klageren har i brev af 27/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forbindelse med min sag kan jeg oplyse at jeg er startet i virksomhedspraktik d. 2. april 2024,
hos ..., og fremsender derfor de sagsakter fra kommunen der omhandler dette forlgbh, samt be-
skrivelse af virksomhedspraktikken. Yderligere vedhaefter jeg oversigt over timer i perioden 12/7
2021 til hvor cementen blev forsggt fijernet 27/6 2022, hvor PFA skriver jeg har arbejdet godt og
vel 18 timer om ugen. | denne periode var mit gennemsnitlige timetal 11.79 pr. uge. (Ignsedler for
perioden kan

fremsendes) Oversigt af timer efter de 2 efterfglgende operationer indtil afskedigelsen i perioden
26/12 2022 til 14/5 2023."

Selskabet har i brev af 30/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har fremsendt afggrelse af 24. maj 2024 vedrgrende start i virksomhedspraktik og no-
tat vedrgrende beskrivelse af praktikken (bilag 36-37). Det er selskabets opfattelse, at der ikke fo-
religger nogen laegelig begrundelse for, at forsikrede ikke kan arbejde mere end de angivne 12 ti-
mer om ugen ligesom, at det er selskabets opfattelse af arbejdet som ... ikke tilgodeser forsikre-
des skanehensyn for ikke knaebelastende arbejde. Det er pa den baggrund PFA's opfattelse, at et
kommende resultat af praktikforlgbet ikke vil vaere retvisende for en vurdering af forsikredes er-
hvervsevne i forhold til hans pensionsvilkar.

Forsikrede har herudover fremsendt to opgarelser, hvor han angiver sine arbejdstimer i perioden
fra den 12. juli 2021 og frem den til 14. maj 2023 (bilag 39 og 40). PFA henviser til journalnotat af
16. maj 2022 (forsikredes bilag 2) og til General Helbredsattest af 24. februar 2023 (forsikredes bi-
lag 9-13), hvor det af PFA refererede timetal er anfgrt. PFA ggr i gvrigt opmaerksom pa, at forsik-
rede i den pagaeldende periode modtog udbetaling pa midlertidigt grundlag fra PFA, idet det be-
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maerkes, at arbejdsfunktionerne i forsikredes hidtidige erhverv ikke tilgodesa forsikredes skane-
hensyn, jf. arbejdsgivers notat af 14. juni 2023 (forsikredes bilag 17).

PFA bemaerker herudover, at der ikke er fremkommet nye laegelige oplysninger og fastholder, at
forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad efter
den 31. juli 2023, hvor selskabet er overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsev-

ne.

Klageren har i brev af 30/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA henviser til at mit tidligere arbejde ikke overholdte de skanekrav jeg har i perioden for ind-
sendt oversigt over timer i arbejde i perioden 12. juli 2021 til 14. maj 2023.

Ma jeg i den forbindelse henvise til min tidligere arbejdsgivers udtalelse vedr. arbejdsfunktioner
(bilag 17) hvor min arbejdsleder udtaler fglgende.

[Klageren] var beskaeftiget med skdneopgaver og i meget begraenset antal timer pr uge. Typisk 8
timer/uge. De primaere opgaver har varet lettere ... kgrsel og opteelling af emballage paG vores lag-
re.

Der var fra farste, til laenge efter sidste operation af kneeet, ikke nogen maerkbar aendring af til-
standen og [klagerens] formdaen. Vi har I@bende afholdt samtaler for afklaring vedr. dette.

Der var ikke udsigt til nogen maerkbar a&endring i ovenstdende, altsd var der ikke udsigt til at [kla-
geren] kunne traede tilbage i sin gamle funktion som operat@r i produktionen her pd [arbejdsgi-
verl].

Belastningen ville simpelthen vaere for stor for hans knee.

Vi har pa [arbejdsgiver1], desvaerre ikke mulighed for at tilbyde [klageren] et job, med de skdane-
hensyn som hans knae kraever, og det begraensede antal timer han som falge deraf kan arbejde.

For at praecisere sa bestod mine arbejdsopgaver efter den allerfgrste operation af min hofte og
knae, til min afskedigelse, af ... kgrsel og emballageoptaelling dog primaert ... kgrsel, altsa et skane-
job hvor hovedparten bestod af siddende arbejde, med mulighed for at holde pause ved behov.
Jeg stiller mig uforstdende over at PFA udtaler at mit skanejob ikke tilgodesa mine skanehensyn,
Jeg kan ikke komme pa noget job der er mere skansomt for mine knae, end netop dette, ingen fy-
sisk belastning, for det meste blot siddende hvilket desvaerre ogsa pavirker mit knae med haevelse
og efterfglgende smerter. (bilag 4 + 5 + 33).

PFA henviser (bilag 2) til en forundersggelse hos ... hvor jeg har udtalt at det maksimale jeg har
veeret i stand til at arbejde om ugen har vaeret en kort periode med 18 timer, men var ngdt til at
ga ned i tid igen pga. haevelse og smerter, dette var vel og marke i mit skanejob bestaende af
primeaert ... kgrsel.

PFA henviser (bilag 9-13) til en helbredsattest af 24. februar 2021 hvor egen laege udtaler.
Reduktion af timer. Var pabegyndt optrapning af timer pa nuveerende arbejde - ved 3 x 6 timer
ugentligt, men s@ kunne han ikke ggre andet end det. Knzeet haevede op.

Arbejde fa timer dagligt, maksimalt omkring 12-15 timer ugentligt alt afhaengigt af beskaeftigelse.
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Jeg har fremsendt oversigt over timetal i arbejde (bilag 39 og 40) for at synligggre, hvor meget jeg
har vaeret i stand til at arbejde i pageaeldende periode, som bevis for min erhvervsevne ikke var 18
timer, pa trods af at jeg pa et tidspunkt forsggte med det, men derimod langt mindre, vel og
maerke i et skanejob der opfylder mine skanebehov. Disse Ignsedler der ligger til grund for over-
sigten kan fremsendes, hvis det gnskes.

PFA henviser til at der ikke er laegelige oplysninger der godtggr min erhvervsevnetab.

Felgende er uddrag af speciallaege erklzering fra Ortopaedkirurg ... (bilag 5) som blev bestilt af PFA.
Funktionsniveau er betydeligt nedsat.

Han har problemer om natten.

Jeg opfatter ham sdledes havende en vis form for invaliditet.

Han kan ikke varetage sit job som ..., til trods for han fik skanejob og skulle kgre ... som i dagligda-
gen pavirker ham rent fysisk med smerter, reduceret funktionsniveau og samtidig er sygemeldt.

Et skanejob uden knaebelastende eller med minimal knaebelastende aktivitet kan mdske vaere en
I@sning, men nok pd nedsat tid.

Nar han har siddet i laengere tid, far han gener fra knaeet.

Panodil x 2, 2-3 gange dagligt samt tabel. Ipren 600 mg x 2-3 dagligt primaert grundet gener fra
hgjre knee.

Let valguslgshed pd hgjre side, men skuffelgshed sv.t. omkring 10 mm. PG venstre side ingen I@s-
hed og kun fGd mm.s skuffelgshed.

Femuromfang, mdlt 10 cm over toppen af patella hgjre, venstre 50/50,5 cm — knaeomfang 43/40
cm.

Patienten har konkurrerende lidelser i form af tendens til discusprolaps samt venstresidig hofteal-
loplastik med benlaengdeforskel.

Uddrag af journal fra ... (bilag 2 side 11)

MR-undersggelse af lumbalcolumna 14.06.21 viser let grad af morbus Scheuermann sequelae i to-
rakolumbalovergangen i gvrigt normal form og stgrrelse af corpora i lumbal columna med normalt
signal i knoglemarven samt i distale medulla. Dehydrering af disci, betydelige korte pedikler med-
farende forsnzevring af spinalkanalen med stenotiske forhold L2/3 til L4/5 samt mindre protrusion
facetledshypertrofi. L5/51 :bred og flad median prolaps samt facetledsdegeneration. Kompression
pd afgangen af venstre Sl-roden. Sveer stenotiske rodkanaler. MRD: Korte pedikler samt protrusion
medfarer spinalkanalstenose L2/3 til L4/5. Bred og flad median og lettere venstresidig paramedian
prolaps L5/S1. Artefakter fra venstresidig hoftealloplastik.

Egen laege udtaler i Helbredsattest af 24. februar 2021 (bilag 11).

Hgjre knze: Haevelse sammenlignet med venstre side. Omfangsforskel pa 4,5 cm. Grad 2-3 ansam-
ling. (Denne attest blev udfeerdiget efter 4 timers ... karsel pd min tidligere arbejdsplads)

Arbejde fa timer dagligt, maksimalt omkring 12-15 timer ugentligt alt afhaengigt af beskaeftigelse
Jeg henviser til afggrelser ved patienterstatningen (bilag 14 + 15 + Samlet svie og Smerte). Hvor de

tilkender mig en varigt men pa 15%, anerkender mine udgifter til smertestillende, samt en svie og
smerte erstatning.
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Jobcentret har i deres valg af praktiksted valgt en funktion, hvor jeg bade har mulighed for at
veksle mellem gaende, staende og siddende arbejde, netop for at afprgve om dette skulle give et
hgjere timetal. De har medtaget perioden fra min opsigelse til jeg stoppede i deres vurdering af
erhvervsevnen. Deres begrundelse for at medtage denne, er jeg var beskaeftiget med primaert
siddende arbejde i form af ... kgrsel, og dermed afklaret med stillesiddende arbejde. De vil med
dette praktiksted, gerne afdeekke hvorledes en praktik med mulighed for at veksle vil pavirke min
erhvervsevne. Jeg har efter mine re-operationer oplevet en forveerring af symptomerne, hvilket
ogsa ses i timetallet pa vedhaftede oversigt over time i arbejde (bilag 39 og 40)."

Klageren har i brev af 26/8 2024 til naevnet yderligere bl.a. anfgrt:

"Fremsendes hermed yderligere materiale.

- Funktionstest i eget hjem, udfgrt af Fysioterapeut ..., ....
- Temperaturmalinger i knae efter praktik

- indhentning af speciallaegeerklaering pfa

Jeg vil gerne fremhave, at der er en sammenhang mellem funktionstesten og temperaturmalin-
gerne samt de laegelige vurderinger, der tidligere er indsendt i sagen. Funktionstesten dokumen-
terer min daglige kamp med smerter og begransninger, mens temperaturmalingerne giver et ob-
jektivt billede af den fysiske reaktion, mit knae gennemgar efter aktivitet. Sammen viser disse do-
kumenter, at mine symptomer er bade reelle og vedvarende, hvilket jeg mener bgr tages i be-
tragtning ved vurderingen af mit erhvervsevnetab.

Jeg mener, at funktionstesten underbygger min pastand om et erhvervsevnetab pa over 50%, og
viser en klar sammenhang mellem mine rapporterede symptomer og mit funktionsniveau.

Funktionstest i eget hjem: Fysioterapeut ... skriver i Funktionstesten fglgende:

[Klageren] har aktuelt afsluttet en virksomhedspraktik, hvor alle skanehensyn har vaeret tilgode-
set,

samt har [Klageren] haft optimale forhold. Praktikken startede pa 4t og sluttede pa 6t om ugen,
men [Klageren] oplevede ogsa forvaerring af smerter, gget behov for hvile og udfordringer relate-
ret til hverdagen - bade pa 4t og 6t.

Safremt der stiles efter en skansom tilknytning til en arbejdsplads vurderer undertegnede fysiote-
rapeut, at selv let ggede krav og belastninger vil kunne risikere forvaerring, hvormed det vurderes
vanskeligt at sikre [Klageren] mod forveerring af sit fysiske funktionsniveau, trods skanehensyn.
Det er undertegnede fysioterapeuts skgn, at [Klageren] kortvarigt vil kunne have tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, men langsigtet skgnner undertegnede fysioterapeut ikke, at [Klagerens] nuvae-
rende funktionsniveau er foreneligt med arbejdsmarkedet, nar han ogsa skal have ressourcer og
overskud til hverdagen. Dette ogsa set i relation til, at det var sveert at finde en virksomhedsprak-
tik, som kunne honorere [Klagerens] skanehensyn, hvormed undertegnede ogsa skgnner, at det
vil veere sveert at finde en arbejdsplads, som vil kunne honorere det pa szerlige vilkar.

Nuvaerende fysiske funktionsniveau ma altsa regnes at veaere pa det hgjest opnaelige for [Klage-
ren].

[Klageren] er langvarigt sygemeldt efter operation i knzeet.
Temperaturmalinger i knae efter praktik: Dette skema indeholder systematisk dokumenterede

temperaturmalinger af mine knae i praktikperioden. Malingerne viser en konsistent forskel i tem-
peraturen mellem mit pavirkede knae og mit raske knae, seerligt efter selv den mindste fysisk akti-
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vitet. Disse malinger understgtter mine klager over haevelser, gget varme og smerter, som opstar
efer aktivitet, og er saledes med til at underbygge mine rapporterede symptomer.

indhentning af specialleegeerklzaering pfa:

Beskrivelse af [Klageren]:

Forsikrede er fortsat sygemeldt grundet slidgigt i knae samt komplikationer efter indszettelse af
nyt knae. Han angiver at knaeet haver op og ggr ondt. Han oplyser yderligere, at der blev glemt et
stykke cement ved indszettelse af fgrste operation hos ..., dette blev sa opereret ud efter 2 forsgg.
Der har siden fgrste operation vaeret haevelse og smerter i knae, som er uendrede i dag. Yderlige-
re beskriver han at hvis han bruger benet eller sidder pa en stol med bgjede ben, sd haver knaet
og g@r ondt.

[Ortopaedkirurg] beskriver fglgende:

Knaeet har tendens til at heeve med efterfglgende smerter og hans funktionsniveau er betydeligt
nedsat.

Han har problemer om natten. Alt i alt har patienten et problem, som virker reelt og kronisk, idet
jeg ikke ser nogen betydende mulighed for forandring fremadrettet. Jeg opfatter ham saledes ha-
vende en vis form for invaliditet, som i dagligdagen pavirker ham rent fysisk med smerter, reduce-
ret

funktionsniveau og samtidig er sygemeldt. | forhold til om han kan varetage et arbejde fremadret-
tet, mener jeg ikke, han kan varetage et fysisk relateret arbejde. Et skanejob uden knaebelastende
eller med minimal knaebelastende aktivitet kan maske vaere en Igsning, men nok pa nedsat tid.
Han kan ikke ga sa langt som tidligere, hans sociale liv fgler han haemmet, da han ikke kan komme
omkring som ovenfor anfgrt.

Alt i alt beskriver speciallaegeerklzaeringen fra [ortopaedkirurg], at der er en tydelig sammenhang
mellem mine subjektive klager og de objektive fund, at det ikke er sikkert at et skanejob ville vaere
en lgsning men kun maske en Igsning, pa nedsat tid.

Jeg mener at funktionstest i eget hjem, virksomhedskonsulentens rapport, speciallaegeerklaerin-
gen, tidligere arbejdsgivers jobbeskrivelse, temperaturmalinger i knaeene, medicinlister, oversigt
over timer, og mengrad erstatning fra patienterstatningen, alle beskriver hvorfor jeg har et er-
hvervsevnetab pa over 50%.

Pfa har i deres anmodning til speciallaegeerklzaering beskrevet min situation med haevelse og smer-
ter ved brug af ben og stillesiddende med bgjede ben. Denne arsagssammenhaeng beskriver [or-
topaedkirurg] med ordene: Alt i alt har patienten et problem, som virker reelt og kronisk, idet jeg
ikke ser nogen betydende mulighed for forandring fremadrettet.

Til orientering skal min sag i rehabiliteringsteamet hos ... kommune, hvor forventningen vil vaere
enten pension eller en flexjob anbefaling med ganske fa timer."

Selskabet har i brev af 4/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA noterer sig forsikredes egne temperaturmalingerne i forbindelse med hans praktikforlgb og
Slutevalueringen af forsikredes funktionsevne, som er dateret den 14. august 2024 og udarbejdet
af en fysioterapeut tilknyttet forsikredes kommune. PFA haefter sig ved funktionstestens sidste af-
snit 'Funktionsanalyse og test' og bemaerker, at der ikke er iagttaget muskulzer forskel pa hgjre og
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venstre ben — hverken over eller under knaet. Ved bergring af knaeene meerkes en temperatur-
forskel mellem hgjre og venstre knae, hvor hgjre fgles varmere. Fysioterapeuten henviser til for-
sikredes egne malinger af temperaturen i sine knae, men konstaterer, at temperaturforskellen ik-
ke kan males pa termometer. PFA bemaerker herudover, at forsikrede ikke oplever udfordringer
relateret til styrke, hvilket screening og iagttagelse ogsa bekraefter. Forsikrede gar med ens skridt-
lengde pa begge ben og har et fint gangtempo.

Det er pa den baggrund PFA'S opfattelse, at det observerede vedrgrende forsikredes knaeudfor-
dringer, laegger sig pa linje med det objektive beskrevet i den ortopaedkirurgiske speciallaegeer-
kleering af 22. juli 2023 (forsikredes bilag 5). Der foreligger saledes ikke nyt laegeligt, der godtggr,
at forsikrede erhvervsevne var nedsat i daekningsberettigende grad inden ordningen gik i fripolice
den 1. november 2023.

PFA ggr herudover opmaerksom pa, at forsikrede i slutevalueringen oplyser, at han ikke har ud-
fordringer relateret til hans hofte og at udfordringerne relateret til hans ryg holdes nede med
treeningsgvelser.

PFA fastholder herefter, at der ikke foreligger dokumentation for, at forsikredes helbredsmaessige
erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad efter den 31. juli 2023."

Klageren har i brev af 6/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pfa skriver at forsikringen gik i fripolice d. 1. november 2023, men Pfa stoppede indbetalinger til
forsikringen og opsparing pr. 1. August 2023, og sidste udbetaling af tab af erhvervsevnepraemie
var saledes d. 1. juli 2023.

Pfa bemaerker herudover, at forsikrede ikke oplever udfordringer relateret til styrke.
| rapporten star fglgende Der findes ens muskelstyrke ifm. fleksion (fremadstraekning af knaeet),
og let styrkeforskel pa extension (bagudbgjning af knaeet). [Klageren] angiver, at han kan maerke
reaktioner i hgjre knae pa begge funktioner, men oplever mere ubehag ved extension.

Pfa haefter sig ved. Forsikrede gar med ens skridtleengde pa begge ben og har et fint gangtempo.
| rapporten star yderligere: Trods symmetri iagttages det, at [Klagerens] gang beerer lidt praeg af
at veere lidt vraltende. Desuden bemaerkes en let lateralfleksion (sidebgjning mod hgjre) og let
flekteret (foroverbgjet) stilling i ryggen.

Pfa skriver der ikke er iagttaget muskulaer forskel pa hgjre og venstre ben — hverken over eller
under knzeet

| funktionstesten star der: Der ses en stgrrelsesforskel henover knaet/knaeskallen, hvor hgjre er
stgrre end venstre. Der iagttages ikke muskulzaer forskel pa hgjre og venstre ben - hverken over el-
ler under knaeet

Pfa skriver udarbejdet af en fysioterapeut tilknyttet forsikredes kommune
Ma jeg henvise til at det er en test der er blevet bestilt hos en uafhaengig operatgr, ..., af ... Kom-
mune.
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Pfa's opfattelse, at det observerede vedrgrende forsikredes knaeudfordringer, laegger sig pa linje
med det objektive beskrevet i den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering af 22. juli 2023 (forsik-
redes bilag 5)

Ortopeaedkirurg ... udtaler: hans funktionsniveau er betydeligt nedsat.

... [uafhaengig operatgr] udtaler: har et moderat til svaert nedsat funktionsniveau.

Ma i gvrigt ggre opmaerksom pa at Pfa i deres indhentning af specialleegeerklzaering selv beder
[ortopaedkirurgen] om

En vurdering af sammenhangen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet

En vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose

En vurdering af om sociale forhold eller misbrug har indflydelse pa tilstanden

En vurdering af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet

Pfa har selv har bedt om en vurdering af disse forhold, og disse forhold beskriver [ortopadki-
rurgen] med fglgende ord. Knaeet har tendens til at haeve med efterfglgende smerter og hans
funktionsniveau er betydeligt nedsat. Han har problemer om natten. Alt i alt har patienten et pro-
blem, som virker reelt og kronisk, idet jeg ikke ser nogen betydende mulighed for forandring
fremadrettet. Jeg opfatter ham saledes havende en vis form for invaliditet, som i dagligdagen pa-
virker ham rent fysisk med smerter, reduceret funktionsniveau og samtidig er sygemeldt. | forhold
til om han kan varetage et arbejde fremadrettet, mener jeg ikke, han kan varetage et fysisk relate-
ret arbejde. Et skanejob uden knaebelastende eller med minimal knaebelastende aktivitet kan ma-
ske veere en Igsning, men nok pa nedsat tid. Han kan ikke ga sa langt som tidligere, hans sociale liv
fgler han haammet, da han ikke kan komme omkring som ovenfor anfgrt. Alt i alt beskriver speci-
allaegeerklaeringen fra [ortopaedkirurg], at der er en tydelig sammenhaeng mellem mine subjektive
klager og de objektive fund, at det ikke er sikkert at et skanejob ville veere en lgsning men kun
maske en Igsning, pa nedsat tid. Pfa erkender ogsa at Funktionstesten i Eget hjem laener sig op ad
speciallaegeerklaeringen.

Ma jeg desuden blot fremhaeve Fysioterapeut ... udtaler: Det er undertegnede fysioterapeuts
skgn, at [klageren] kortvarigt vil kunne have tilknytning til arbejdsmarkedet, men langsigtet skgn-
ner undertegnede fysioterapeut ikke, at [Klagerens] nuvaerende funktionsniveau er foreneligt
med arbejdsmarkedet.

Sluttelig vil jeg henvise til artiklen hos gigtforeningen (bilag 27) om et forskningsprojekt under Pro-
fessor ... fra ... Universitet, hvor han skriver: 15—20 % har fortsat smerter. Og kroniske smerter ef-
ter operation er problematiske, da der ikke er mange muligheder for at behandle dem. Vi har pa-
vist, at man oftest ikke kan operere smerten veek og har fundet ud af, at der kan blive ved med at
vaere smerteimpulser efter en ellers teknisk vellykket knaeoperation. Vi ved nu, at revisionskirurgi i
ca. 85 % af tilfeldene ikke fjerner smerterne, men oftest ggr dem endnu kraftigere."

Klageren har i brev af 14/9 2024 til naevnet yderligere bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver for at fremhaeve en central uoverensstemmelse mellem Pfa's vurdering af min sag og
de faktiske observationer og konklusioner, der fremgar af rapporten fra virksomhedskonsulenten.

| Pfa's afslag dateret 31. oktober 2023 (bilag '22-Pfa svar fra Klageafdelingen'), skriver de fglgen-
de: 'Vi er ogsd opmaerksomme pd, at din knaeoperation ikke har virket optimalt, og at du stadig
oplever gener fra knzeet, og som fglge heraf reduceret funktionsniveau. Det er dog vores samlet
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vurdering, at dine gener fra knaeet ikke er af et sadant omfang, at du ikke bgr veere i stand til at
varetage et arbejde pd mindst halv tid, sdfremt der tages hensyn til dine skanebehov i form af ikke
knaebelastende arbejde, mulighed for varierende arbejdsstillinger og behov for hvilepauser til dit
knee.'

Pfa konkluderer, at mine gener fra knaeet ikke forhindrer mig i at arbejde mindst halv tid, hvis der
tages hensyn til skanebehov som ikke knaebelastende arbejde, varierende arbejdsstillinger og mu-
lighed for hvilepauser.

Jeg vil gerne fremhaeve, at virksomhedskonsulentens rapport tydeligt viser, at mine gener er be-
tydeligt mere alvorlige, end Pfa vurderer. P3 trods af at der i virksomhedspraktikken blev taget
fuldstaendigt hensyn til disse skanebehov, viser rapporten, at jeg stadig kun var i stand til at arbej-
de 2 timer om dagen 3 dage om ugen med restitutionsdag imellem. Selv under disse optimale for-
hold med minimal fysisk belastning, oplevede jeg fortsat smerter, haevelse og varme i knaeet, hvil-
ket kreevede, at jeg matte afslutte arbejdsdagen og ga hjem for at hvile.

Sammenligning mellem Pfa's vurdering og virksomhedskonsulentens rapport

Pfa's Vurdering (31. oktober 2023)

Pfa vurderer, at mine gener kan handteres med skanebehov, som ikke knabelastende arbejde,
varierende arbejdsstillinger og mulighed for hvilepauser, og at jeg bgr kunne arbejde mindst halv
tid.

Virksomhedskonsulentens Rapport
Rapporten viser, at selv med fuld tilpasning til skanebehovene, var jeg kun i stand til at arbejde 2
timer om dagen, 3 dage om ugen med restitutionsdag imellem. Der var ingen mulighed for at gge
arbejdstiden pa grund af vedvarende smerter, havelse og varme i knaeet. Disse skanebehov blev
fuldt tilgodeset under virksomhedspraktikken, men viste sig utilstraekkelige til at forbedre min ar-
bejdsevne eller mindske symptomer.

Pfa's Vurdering (31. oktober 2023)
Pfa mener, at jeg 'b@r veere i stand til' at arbejde mindst halv tid under de rette forhold.

Virksomhedskonsulentens Rapport

Konsulentens observationer dokumenterer, at mine gener er konstante og vedvarende, uanset
skanehensyn. Selvom jeg kun havde siddende, ikke knaebelastende opgaver, forveerredes mine
symptomer, hvilket begraensede min arbejdsindsats markant.

Pfa's Vurdering (31. oktober 2023)
Pfa's vurdering bygger pa en hypotetisk forventning om, hvad jeg burde kunne udfgre.

Virksomhedskonsulentens Rapport

Rapporten bygger pa konkrete observationer i en arbejdsprgve, som viser, at jeg ikke er i stand til
at arbejde 2 timer om dagen med en dag til restitution mellem arbejdsdage, og selv under opti-
male

forhold.

Afsluttende bemaerkninger
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Virksomhedskonsulentens rapport viser klart, at mine faktiske begraensninger overstiger Pfa's
vurdering.

Pfa's vurdering bygger pa en teoretisk vurdering af, hvad jeg burde kunne udfgre, men de faktiske
observationer fra virksomhedskonsulentens rapport viser, at selv med fuldt skanehensyn er min
arbejdsevne vaesentligt reduceret.

Virksomhedskonsulentens rapport viser tydeligt, at jeg arbejdede under de skaneforhold, Pfa be-
skriver som ngdvendige, men alligevel oplevede jeg betydelige begraensninger i min arbejdsevne.
Disse observationer er ogsa konsistente med speciallaegeerklzaeringen fra [ortopadkirurg], som
yderligere understgtter, at mine funktionsnedsaettelser er vedvarende og alvorlige.

Pfa anerkender i deres afslag (bilag 22) at min knaoperation ikke har virket optimalt, og at jeg
stadig oplever gener fra knaeet, og som fglge heraf en betydelig reduceret funktionsniveau."

Klageren har i brev af 17/9 2024 til naevnet yderligere bl.a. anfgrt:

"Jeg vil gerne fremhaeve fglgende uoverensstemmelser i min medicinske vurdering, som viser en
forvaerring af min tilstand over tid.

I min forundersggelse ved ... den 16. maj 2022, (bilag 02) udfgrt af en ortopaedkirurg ..., blev det
bemaerket, at der var en tydelig trofikforskel pa hgjre og venstre underekstremitet.

Muskulaturen i mit venstre ben var mindre end i det hgjre, og det venstre ben var ogsa kortere,
med en malt benlangeforskel pa 3 cm.

| den seneste funktionstest fra 2024 (bilag 43), som PFA henviser til i deres svar, bemaerkes det, at
der ikke leengere er iagttaget muskulaer forskel pa hgjre og venstre ben — hverken over eller under
knaeet. Ligeledes bemarkes det i speciallegeerkleeringen fra juli 2023 (bilag 5) fglgende:
Femuromfang, malt 10 cm over toppen af patella hgjre, venstre 50/50,5 cm — knaeomfang 43/40
cm — leegomfang 42 cm bilateralt.

Denne andring kan ses som tegn pa, at begge mine ben nu er blevet lige svaekkede. Det, at der
ikke laengere er forskel mellem muskulaturen i mine ben, er ikke ngdvendigvis et tegn pa bedring,
men kan derimod indikere en generel forveerring af min muskulaere funktion. Det er sandsynligt,
at den tidligere asymmetri i muskelmassen nu er blevet til en generel svaekkelse i begge ben.

Dette er vaesentligt, fordi det understgtter, at min samlede muskelstyrke og funktion er blevet re-
duceret siden forundersggelsen i 2022. Denne udvikling passer ogsa med mine vedvarende symp-
tomer, herunder smerte og hzavelse, som fortsat begranser min evne til at arbejde, selv med
skanehensyn.

Jeg beder derfor om, at denne observation tages i betragtning ved vurderingen af min sag, da den
yderligere underbygger min pastand om, at min erhvervsevne er vasentligt nedsat og ikke har
forbedret sig over tid. Den dokumenterede andring i min muskeltilstand viser, at min tilstand
fortsat udvikler sig negativt, hvilket pavirker min samlede arbejdsevne."
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Selskabet har i brev af 18/9 2024 til naevnet yderligere bl.a. anfgrt:

"PFA henviser til de laegelige oplysninger i sagen, som efter PFA's opfattelse er afggrende i sagen.
Det er herudover PFA's opfattelse, at yderligere skriftudveksling ikke fgrer os videre og PFA skal
derfor opfordre til at sagen forelaegges naevnet til afggrelse."

Klageren har i brev af 29/9 2024 til naevnet yderligere bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende: Z£ndring af daekningsprocent og daekningsgivende Ign kort tid efter anmeldelse af
tab af erhvervsevne samt manglende dokumenter pa min dokumentoversigt hos PFA

Jeg skriver for at fremhaeve nogle uregelmaessigheder i min pensionsordning hos PFA Pension,
som jeg mener er relevante for vurderingen af min sag. Sagen vedrgrer eendringer i min pensions-
dakning kort tid efter, at jeg anmeldte tab af erhvervsevne, samt manglen pa gennemsigtighed i
tilgeengelige dokumenter pa min PFA-konto. Jeg @gnsker ogsa at papege en uoverensstemmelse i
PFA's kommunikation vedrgrende engangsudbetalingen ved 2/3 tab af erhvervsevne.

Zndringer kort efter anmeldelse af tab af erhvervsevne

Den 6. april 2021 indgav jeg min ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne til PFA (bilag
51). Kun tre dage senere, den 9. april 2021, modtog jeg et brev fra PFA (bilag 55), hvori de henvi-
ser til, at der pr. 29. marts 2021 er blevet lavet a&ndringer i min pensionsordning. Z£ndringerne
omfattede blandt andet:

¢ Min daekningsprocent blev nedsat fra 51% til 40%.

¢ Min deekningsgivende Ign blev sendret, og PFA havdede oprindeligt, at det skyldtes oplysninger
fra min arbejdsgiver, hvilket viste sig at vaere usandt. Efter korrespondance med bade PFA og min
arbejdsgiver blev fejlen rettet.

Det bekymrende ved denne andring er, at der ikke er nogen dokumenter fra den 29. marts 2021
pa min dokumentliste hos PFA (bilag 53 og 54), som bekraefter andringen. Z£ndringen skete med
tilbagevirkende kraft, og jeg blev ikke behgrigt varslet om dette. Denne mangel pa gennemsigtig-
hed vaekker tvivl om, hvorvidt @ndringen er blevet handteret korrekt og i overensstemmelse med
geeldende praksis.

Manglende dokumenter i PFA's oversigt

Derudover er det vaerd at bemarke, at vaesentlige dokumenter sasom mit pensionsbevis (bilag
52) og pensionsvilkar fra d. 21. august 2020 (bilag 00) ikke figurerer pa min dokumentoversigt hos
PFA. Pensionsvilkar fra d. 21. august 2020, der blev fremsendt som en del af min sag hos Patient-
erstatningen og er relevante for vurderingen af min erhvervsevne, er ikke tilgeengelige for mig via
PFA's digitale system.

Jeg fik adgang til pensionsvilkar fra d. 21. august 2020 via vedhaeftede korrespondance med PFA
(bilag 49) den 29. september 2023, men pensionsbeviset var ikke tilgaengelig, fér det blev fremfgrt
her i Ankenavnet d. 23. januar 2024. | min korrespondance med PFA (bilag 49) fik jeg fglgende
oplyst fglgende 'Keere ..., Du star registeret med en fgrste sygedag sv.t. 18. januar 2021 og de se-
neste vilkar inden dette var vilkar af 21. august 2020'. De seneste vilkar og bevis jeg kan se pa min
oversigt hos PFA, er fra d. 4. januar 2020 (bilag 56), hvor der fremgar en engangsudbetaling ved
2/3 nedsaettelse af erhvervsevnen.

Uoverensstemmelser i dokumentation og kommunikation
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| brevet af 9. april 2021 til min e-boks star der, at aendringen blev foretaget pr. 29. marts 2021,
men der naevnes intet om engangsudbetalingen ved 2/3 nedsaettelse af erhvervsevnen. Det frem-
gar dog af mit pensionsbevis fra 9. april 2021 (bilag 50) pa PFA's hjemmeside, at engangsudbeta-
lingen stadig var en del af min deekning. Denne forskel mellem PFA's brev og de oplysninger, der
er tilgengelige via deres online system, skaber betydelig forvirring om, hvorvidt jeg stadig er
daekket af denne engangsudbetaling.

Konklusion

Jeg mener, at disse uregelmaessigheder i PFA's handtering af min sag, de manglende dokumenter,
og uoverensstemmelserne i deres kommunikation bgr tages i betragtning af Ankenavnet.
Z&ndringerne, der skete kort efter min ansggning om tab af erhvervsevne, manglen pa gennemsig-
tighed og den manglende varsling, rejser spgrgsmal om korrektheden af PFA's handtering af min
pensionsordning.

Jeg beder derfor Ankenaevnet om at tage disse forhold i betragtning i deres afggrelse og vurdere,
om PFA har handlet korrekt i deres behandling af min sag."

Selskabet hari brev af 8/10 2024 til naevnet yderligere bl.a. anfgrt:

"PFA undrer sig over, at forsikrede pa nuvaerende tidspunkt - efter at sagen har verseret knapt et
ar for naevnet, inddrager spgrgsmal til aftalegrundlaget.

Som PFA forstar forsikredes brev og de fremsendte dokumenter, mener forsikrede, at der forelig-
ger uregelmaessigheder hvad angar daekning for engangssum ved to tredjedels tab af erhvervsev-
ne.

PFA henviser til de fremlagte pensionsbeviser af 4. januar 2020 (forsikredes bilag 56) og af 21. au-
gust 2020 (bilag A). Begge beviser indeholder de samme daekninger og samme dakningsstgrrel-
ser. Ingen af beviserne ses at indeholde en daekning i form af en engangssum ved to tredjedels tab
af erhvervsevne. Pensionsbeviset af 9. april 2021 (forsikredes bilag 50) ses heller ikke at indeholde
en sadan daekning. PFA skal derfor venligst opfordre forsikrede til at godtggre, hvor han mener, at
der fremgar, at han har en daekning i form af en engangssum ved to tredjedel erhvervsevnened-
saettelse.

Forsikrede har i den deekningsberettigede periode faet udbetalt i henhold til en deekningsprocent
pa 51 procent. Samme dakningsprocent fremgar ogsa af begge beviser, (4. januar 2020 og 21. au-
gust 2020) ligesom den daekningsgivende Ign pa de to beviser er identisk. Uanset hvilket bevis, der
leegges til grund, udger udbetaling saledes den samme og der udestar derfor ikke nogen gkono-
misk tvist i forhold til beregning af en eventuel udbetaling af den Igbende udbetaling ved tab af
erhvervsevne.

PFA er opmaerksom p3a, at beviset af 21. august 2020 ikke fremgar af forsikredes dokumenter pa
MitPFA, hvilket PFA skal beklage. Henset til at beviset af 4. januar 2020 er identisk med beviset af
21. august 2020, er det PFA's opfattelse, at den manglende oplaegning af beviset og vilkarene pa
MitPFA's dokumentliste ikke har betydning for naerveerende tvist."

Klageren har i brev af 10/10 2024 til naevnet yderligere bl.a. anfgrt:
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"Jeg har fejlagtigt antaget, at engangsudbetaling ved 2/3 erhvervsevnetab var inkluderet. Efter at
have gennemgaet mine oprindelige opstartspapirer og tegningen af mine forsikringer, er det ble-
vet klart, at jeg ikke har denne specifikke deekning som en del af min ordning. Jeg anerkender sa-
ledes, at denne dakning ikke er en del af min forsikringsaftale, og dette beklager jeg.

Jeg vil dog gerne udtrykke, at jeg har fundet det forvirrende, at mit pensionsbevis inkluderede et
faktaark, som specifikt naevnte denne dakning for engangsudbetaling ved 2/3 erhvervsevnetab.
Tilknytningen af dette faktaark skabte en opfattelse hos mig af, at deekningen var en del af min
ordning, da det fremstod pa mit pensionsbevis."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

klagerens anmeldelse af 6/4 2021:

"Hvornar var din fgrste sygedag? 18.01.2021

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? Slidgigt i hof-
te

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

Har faet skiftet venstre hofte 18/1 2021 pga. slidgigt hos ...

Hvilken sygdom har naestmest betydning for din erhvervsevne? Slidgigt i knae
Hvis sygdommen ikke er anfgrt pa oversigten, bedes du anfgre den her.
skal have skiftet hgjre knae 20/4 2021. Ligeledes pga. slidgigt hos ....

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

Har levet med smerter fra hofte og knae pga. slidgigt gennem nogle ar, hvor smertestillende har
vaeret ngdvendig for at opretholde en nogenlunde talelig tilveerelse, og har derfor valgt at fa skif-
tet hofte og knee.

Hvad var din arslgn (fgr skat) inden din sygemelding? 470.000."

Det fremgar af notat af 16/5 2022 fra privathospital:

"Patienten kommer mhp. undersggelse af det hgjre knze.

Der er tale om en second opinion efter operation den 20.4.2021 pa ... i ....

Patienten blev opereret med en total knaealloplastik pa baggrund af artrose i knaeet.

Efterfglgende konstaterede man at der var et stort cementstykke bagtil i knaeet.

Man bad patienten om at afvente den spontane udvikling.

Patienten er nu 13 maneder efter operationen og han er fortsat generet af haevelse og gmhed
bagtil i knzeet.

Gangdistancen er veesentligt nedsat.

Han tager dagligt Ibuprofen og Paracetamol pga. smerterne i knzet.

Patienten er ... arbejder og er maksimalt i stand til at arbejde 3 x 6 timer ugentligt, mens han fgr
operationen var i stand til at arbejde pa fuld tid og ovenikgbet med overarbejde uden vaesentlige
problemer.

Patienten har haft Calveleg Perthes pa venstre side.

| januar 2021 fik han en venstresidig hoftealloplastik med god smertelindrende effekt.

Patienten er ked af den aktuelle situation.
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Knaeets funktion er sa darlig, at resultatet slet ikke har levet op til de forventninger han havde til
operationen.

OBJEKTIVT

Der er tydelig trofikforskel pa hgjre og venstre underekstremitet.

Muskulaturen er mindre venstresidigt og det venstre ben er ogsa kortere.

Malt ved opklodsning er benleengdeforskellen pa omtrent 3 cm.

For hgjre knaes vedkommende er der en velhelet cikatrice, ingen infektionstegn.
Der er en slap intraartikulzer ansamling.

Knzeet bevaeges fra 0 til ca. 110 grader.

Der er passende balance og stabilitet af knaeet.

Palpatorisk er der ingen vaesentlig gmhed.

Ugm hoftebevagelse, normal perifer puls.

Der foreligger rgntgenbilleder og disse viser en stor cement-rest, som ligger posteromedialt i
knzeet. Dimensionerne er skgnsmaessigt 10 x 10 x 25 mm.

Desuden ses ogsa lidt cement bag polyethylenen.

Knaeet er i gvrigt velplaceret og velfikseret og af korrekt st@rrelse.

VURDERING

Patientens aktuelle knaefunktion er knap tilfredsstillende.

Patienten er fortsat erhvervsaktiv og er darligt i stand til at klare de forventede funktioner. Der er
nu gaet 13 maneder efter operationen og bagtil i knaeet ligger et stort cementstykke, som ngd-
vendigvis ma giver gener i omradet.

Jeg mener, det pa baggrund af dette vil vaere helt rimeligt at foretage en operation med fjernelse
af cementstykket.

Jeg har orienteret patienten om dette.

Han har specielt interesseret sig for, om vi kan lave operationen her i huset, hvortil jeg har sagt, at
det naturligvis vil veere muligt.

Jeg har dog gjort det klart, at det ogsa vil kunne foretages pa ....

Valget af sted for operationen ma saledes vaere op til patienten og forsikringsselskabet.

Jeg har talt med patienten om forventningerne til resultatet af operationen.

Der vil ved fornyet operation naturligvis vaere en fornyet risiko for infektion og der vil ogsa vaere
en usikkerhed pa i hvor hgj grad fijernelse af cementen vil afhjeelpe patientens gener.

Samlet er den aktuelle situation dog ikke acceptabel.

Angaende benlangdeforskellen har patienten en benleengdeforskel pa omtrent 3 cm.
Jeg har anbefalet, at han far en halforhgjelse pa 2 cm pa den venstre side.

Patienten bedes kontakte egen laege mhp. udarbejdelse af permanent hjelpemiddel.

speciallaege i ortopeedkirurgi.”

Det fremgar af opsigelse af 31/1 2023 fra arbejdsgiver 1:

"Jeg skal med beklagelse meddele, at din stilling hos [arbejdsgiver1] dags dato opsiges, og du fra-
treeder den 7. maj 2023 i henhold til din ansaettelseskontrakt og opsigelsesvarsel pa 13 uger.
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Arsagen til opsigelsen er, at du igennem nu ca. 2 ar har veeret sygemeldt eller delvist sygemeldt
pga. ferst hofteoperation og sidenhen gentagne knaeoperationer. Sidstnaevnte med komplikatio-
ner og en del gener til falge, som gor at du ikke kan udfylde rollen i dit gamle job."

Det fremgar af generel helbredsattest af egen laege af 14/2 2023:
"1. Sygehistorie

Venstresidig hoftealloplastik i januar 2021. Som barn Calve Legg Perthes som formentlig arsag til
hofteledsartrose. Ukompliceret operationsforlgb og efterforlgb. Ingen smerter fra venstre hofte i
dag - ingen begraensninger fra hoften.

Hgjresidig knaealloplastik grundet knaeledsartrose. Opereret april 2021.

Ukompliceret operationsbeskrivelse, men kompliceret efterforlgb med fortsat haevelse og mange
smerter fortsat 12 maneder efter operation. Vurderes pa ny, hvor der foretages rtg. og ses ce-
mentmateriale, men de vurderer ikke, at det er arsag til patientens gener. Far second opinion,
hvor de forsgger fjernelse af cement uden held - og forsgger ved fornyet operation fjernelse af
materiale i oktober 2022.

Fortsatte smerter og haevelse af hgjre knae. Vurderet ortopaedkirurg ... i januar 2023, hvor der ikke
findes yderligere kirurgiske tilbud, og patienten informeres om, at han skal forsgge at affinde sig
med tilstanden.

Pavist lumbal diskusprolaps - angiver sig udredt med MR lumbalis, havde tid juni 2021 hos neuro-
kirurg pa privathospital, men notat fra besgg i juni mangler - forefindes ej heller i eJournal (er
tjekket). Der ses i opfglgende beskrivelse, at ovenstaende er korrekt, hvor der henvises til notat
fra juni 2021. Patienten oplyser, at der er fundet diskusprolaps samt forsnaevring af spinalkanal,
men ingen kirurgiske tiltag. Vurderes i notat fra december 2021 god fremgang med traening. Ryg-
smerter har god effekt af traening.

Grundet mere stillesiddende dagligdag taget 10 kg pa. Forsgger sig med vaegttab, men begraenset
fysisk aktivitet grundet knaesmerter besveerlig ggr processen.
For sgger med kostaendring. Fglges i klinikken for at stgtte vaegttab.

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

Obj:

Veegt: ... BT: normalt

Hgjre knze: Haevelse sammenlignet med venstre side. Omgangsforskel pa 4, 5 cm.
Grad 2 - 3 ansamling.

Nedsat ekstension (0 - 10) samt fleksion (0 - 120).

Ingen Igshed.

Normal bevaegelighed af venstre hofte.

3. Diagnoser

Latin og dansk

Slidgigt venstre hofte og hgjre knae - artrose
Venstresidig hofteledsalloplastik

Hgjresidig knzeledsalloplastik
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Rygsmerter, lurnbosakral diskusprolaps med radikulopati samt spinalstenose

4. Behandlingsmuligheder
Udtpmte - ikke muligt med videre kirurgisk behandling Smertestillende
Fortseetter vedligeholdende traening, men udsigt til bedring er lille.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Kroniske skanehensyn:

- Nedsat gangdistance - maksimalt 3000 skridt dagligt - ellers haever knaeet op. Gar fint i gje-
blikket, hvis han gar mere, men sa kan han ikke fungere senere, grundet smerter fra knee.

- Mulighed for bevaegelse af knae, saledes bade gaende og staende i et vist omfang, men ogsa
mulighed for hvile.

- Reduktion af timer. Var pabegyndt optrapning af timer pa nuvaerende arbejde - ved 3 x 6 ti-
mer ugentligt, men sa kunne han ikke ggre andet end det. Knaeet haevede op.

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens
funktionsduelighed.

Stationzere forhold - ikke udsigt til bedring i tilstanden. Har faet besked fra ortopaedkirurg om at
acceptere nuveerende tilstand.

Kan ikke genoptage nuvaerende beskaeftigelse, da det ikke overholder skanehensyn.
Vil gerne vende retur til arbejdsmarkedet, men uklart hvor. Vil gerne arbejde og bidrage med no-

get.

Arbejde fa timer dagligt, maksimalt omkring 12-15 timer ugentligt alt afhaengigt af beskeftigelse."

Det fremgar af kommunal bestilling af virksomhedspraktik af 20/3 2023:

"FORMAL/ PLAN (EVT. PLAN FRA REHAB VEDLAGGES):

Udfordringer:

- Kroniske konstante smerter i knaeet

- Heevelse i kneet

- Rygsmerter, lumbosakral med radikulopati

- Spinalstenose

- Benlangdeforskel pa 3 cm. Hgjre er lengere end venstre

Begraensninger i funktionsevne:

- Nedsat gangfunktion - maksimalt 3000-4000 skridt. Stadig mange smerter om aftenen efter at
knzeet er blevet koldt.

- Mange smerter i kneet

- Heevelse i knxeet

- Rygsmerter f.eks. ved forkert bevaegelse.

Aktuelle/forventede skanehensyn:
- Behov for sko hvor der 2cm under venstre, hvis han ikke kan have egne sko pa.
- Nedsat gangdistance
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- Varierende arbejdsstillinger imellem gaende, staende og siddende.

- Behov for ekstra pauser til hvile af knaeet

- Reduceret arbejdstid - arbejder pt. 2x4 timer, hvilket er det maksimale han kan lige nu og in-
den for nuvaerende erhverv.

Funktionsmuligheder:
Gode funktionsmuligheder hvis skanehensynene kan overholdes.

ERHVERVS FAGLIG BAGGRUND & ERHVERVS@NSKER:

@nsker:
- Du er aben over for alle muligheder, bortset fra administrativt arbejde.
- Lagerarbejde uden alt for mange gentagende tunge lgft.

FORVENTET TIMETAL/PROGRESSION FOR HELE PRAKTIKPERIODEN:

Det er forventningen/forhabningen at xxx vil kunne gge tiden efter fglgende plan:
Uge 1+2: 2 dage af 4 timer

Uge 3+4: 3 dage af 4 timer

Uge 5+6: 3 dage af 5 timer

Uge 7+8: 4 dage af 5 timer

Uge 9+10: 4 dage af 6 timer

Uge 11+12 5 dage af 6 timer

Uge 13: 5 dage af 7 timer."

Det fremgar af notat af 20/3 2023 fra privathospital:

"Titel
Statusattest LE125

Pkt. A:

Patienten fik d. 20. april 2021 foretaget indseettelse af helprotese i hgjre knae. Efterfglgende var
der vedvarende gener med havelse og gmhed bagtil pa knaeet. Rgntgenundersggelse havde vist
et lgst stgrre cementstykke bagtil i knaeet, som matte stamme fra operationen. Patienten havde
talt med den kirurg, der havde indsat knaeet, om fjernelse af cementstykket, men man anbefalede
en afventende holdning.

Undertegnede sa fgrste gang patienten d. 16. maj 2022, hvor der fortsat var gener. Patienten var
... arbejder og var maksimalt i stand til at arbejde 3 x 6 timer ugentligt, mens han fgr operationen
var i stand til at arbejde pa fuldtid og ovenikgbet med overarbejde uden vaesentlige problemer. Pa
grund af de vaesentlige gener og den mulige arsag i form af cementstykket anbefalede underteg-
nede kirurgisk fjernelse af cementstykket.

Den 27. juni blev der foretaget operation, der havde til hensigt at fjerne cementstykket. Der blev
anvendt den samme adgang som til den oprindelige operation, men det var ikke muligt at finde
cementstykket i knzaeet. Det blev konkluderet, at cementstykket matte have migreret ud af ledhu-
len, og operationen blev afbrudt. Efter CT-scanning mhp. lokalisation af cementstykket blev der d.
17. oktober gjort fornyet operation med adgang fra indersiden af knaeet. Cementstykket blev fjer-
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net uden komplikationer. | det efterfglgende forlgb har patienten nogle gange vaeret hos egen
leege, og der har veeret luftet mistanke om infektion.

Patienten var til kontrol hos undertegnede d. 9. januar 2023. Patienten fortalte da, at gmheden
bagtil pa indersiden af knaeet var forsvundet, men at der fortsat var en generel fornemmelse af
spaending i knaet. Patienten fandt det fortsat vanskeligt at arbejde fuldtid pga. haevelsen i knaeet.
Objektivt fandtes naturlig gang, ingen infektionstegn, bevaegelse 0-120 grader og let ansamling i
knaeet. Forholdene var som man matte forvente efter forlgbet, og der fandtes ikke grund til vide-
re undersggelse eller ny kirurgi pa knaeet.

Undertegnede opfordrede patienten til at affinde sig med situationen. Safremt der vedvarende
skulle vaere problemer med at passe arbejdet, matte patienten tage situationen op med egen lze-
ge og evt. fagforeningen. Ingen videre kirurgiske behandlingstilbud. Der kan vare behov for ved-
varende forbrug af lette smertestillende i form af paracetamol.

Pkt. B:

Svar pa specifikke spgrgsmal:

1. Se behandlingsresumé ovenfor. Der er ikke grundlag for yderligere behandling. Det er sand-
synligt, at der vil ses spontan bedring over de naeste 6-12 maneder, hvorefter tilstanden vil
vaere stationaer. Det er tvivisomt, om traening eller lignende behandling vil kunne hjalpe ud
over den spontane bedring, der ma forventes med tiden.

2. Angaende skanehensyn, sa er der ikke noget i historien eller undersggelsen, der tilsiger andre
skanehensyn end det, der almindeligvis anbefales efter operation med knaprotese. Patienten
bgr undga knabelastende arbejder herunder specielt tunge Igft pa bgjet knae. Patienten bgr
ogsa undga stgdmaessige belastninger i knaeet, f.eks. spring eller hop ned pa hardt underlag. |
gvrigt ma anbefalingen vaere, at arbejdsfunktioner tilrettes det, som patientens knae kan tole-
rere.

3. | udgangspunktet vil det vaere forventningen, at pt. kan genoptage fuldtidsarbejde med de
skanehensyn, der er beskrevet. Der er intet i praesentationen, der ggr det sandsynligt, at pati-
enten vil miste sin tilknytning til arbejdsmarkedet.

4. Angdende tilbagevending til det ordinaere arbejdsmarked henvises til ovenstaende

speciallege i ortopaedkirurgi.”

Det fremgar af laegebrev af 21/4 2023 fra privathospital:

"[Klageren] har dags dato telefonisk henvendt sig til undertegnede pa baggrund af de forventnin-
ger til fremtiden, som er udtrykt i statusattest af 20. marts. Patienten fortaeller, at han fortsat har
haevelse og kraftig gmhed i knaeet. Han er ude af stand til at ga mere end 3000-4000 skridt om
dagen. Selv ved siddende arbejde pa en truck fgler han, efter nogen tid, at knaeet haever og det fg-
les som et traelar i knaeet.

Patienten er bange for at miste sin tilknytning til arbejdsmarkedet og er ked af at mine svar i sta-
tusattesten kan tolkes som om, at patienten er klar til at genoptage et fuldtidsarbejde.

Jeg vil gerne pointere, at patientens arbejdsevne vil veere afhaengig af en konkret vurdering. Jeg
forventede, at tilstanden 6-12 maneder efter den seneste operation ville na et stationaert niveau,
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men fordi tilstanden nu har vaeret uaendret i flere maneder, ma det veere rimeligt, at der foreta-
ges en vurdering af patientens arbejdsevne, evt. med mulighed for fortszettelse i fleksjob.

Man kan evt. bede om en specialleegeerklaering, og jeg vil sa anbefale, at dette bliver hos en spe-
ciallaege, som ikke tidligere har vaeret involveret i behandlingen.

Slutteligt kan det tilfgjes, at jeg ved min objektive undersggelse primo januar fandt en ansamling
af grad 2-3 i knaeet, hvilket kan oversaettes til en let til middelsvaer ansamling i knaeet.

speciallege i ortopaedkirurgi"

Det fremgar af udtalelse fra arbejdsgiver 1 af 14/6 2023:

"Da jeg valgte at opsige [klageren] fra stillingen her pa [arbejdsgiverl], var det pa baggrund af fgl-

gende erfaringer.

e [Klageren] var beskaftiget med skdne opgaver og i meget begraenset antal timer pr uge. Ty-
pisk 8 timer/uge. De primaere opgaver har vaeret lettere truckkgrsel og optaelling af emballage
pa vores lagre.

e Der var fra fgrste, til leenge efter sidste operation af knaeet, ikke nogen maerkbar aendring af
tilstanden og [klagerens] formaen. Vi har Igbende afholdt samtaler for afklaring vedr. dette.

e Der var ikke udsigt til nogen maerkbar aendring i ovenstaende, altsa var der ikke udsigt til at
[klageren] kunne traede tilbage i sin gamle funktion som ... i ... her [hos arbejsgiverl]. Belast-
ningen ville simpelthen veaere for stor for hans knae.

e Vi har [hos arbejdsgiverl], desvaerre ikke mulighed for at tilbyde [klageren] et job, med de
skanehensyn som hans knae kraever, og det begraensede antal timer han som fglge deraf kan
arbejde."

Det fremgar af Patienterstatningens afggrelse af 18/7 2023:

"Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens punkt 4)

Patientskaden er vurderet til en méngrad pa 5%
Godtggrelse pr. méngrad 9.790 kr.
Godtggrelse i alt 48.950 kr.
Lovpligtig aldersreduktion 18 % -8.811 kr.
Godtggrelse for varigt mén i alt 40.139 kr.

Godtggrelse for varigt mén gives for de varige gener, en behandlingsskade har medfgrt. Ménet
fastseettes under hensyntagen til skadens medicinske art og omfang og de ulemper, som skaden
har medfgrt i den personlige livsfgrelse.

Der gives godtggrelse for den del af de varige gener, der skyldes behandlingsskaden (mermén),
hvorimod der ikke gives godtggrelse for den del af de varige gener, der skyldes grundlidelsen
(grundmén).

Vi har vurderet, at du har ret til godtggrelse for varigt mén pa 5 %.

Vi har ved afggrelsen lagt vaegt pa patientskadeerkleering samt knaeskema af 2. februar 2023 mod-
taget fra din praktiserende lage.
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Det fremgar heraf, at du har konstante smerter og ansamling i hgjre knae, hvilket medfgrer en
nedsat gangevne. Derudover viser undersggelsen et normalt fungerende knz, der er stabilt. Der
er intet muskelsvind og der er god kraft.

Efter vores vurdering svarer dine aktuelle samlede gener - som fglge af bade grundlidelsen (slid-
gigt) og som fglge af behandlingsskaden - til et samlet mén pa 15 %."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 22/7 2023:

"MEDICIN:
Tager tablet Omiprazol mod gener fra maven. Ud over dette tages tabel. Panodil x 2, 2 — 3 gange
dagligt samt tabel. Ipren 600 mg x 2 — 3 dagligt primaert grundet gener fra hgjre knae.

AKTUELLE:

Udvikler slidgigt sv.t. hgjre knae, som foranlediger total knaealloplastik 20/4-2021 i privat regi (...).
Efterfglgende en del gener fra knaeet og patienten far second opinion, hvor der findes en cement-
rest bagtil i knaeet, som den 27/6-2022 forsgges fjernet, men uden held. Efterfglgende fortsat
mange gener, hvorfor der foretages skanning af knaeet og vejledt af denne, foretages endelig fjer-
nelse af cementresten den 17/10-2022. Efterfglgende har patienten fortsat gener, hvilket han har
haft fra den primaere operation, spec. i form af haevelse ved mindste belastning. | forbindelse med
sit job pa ... fik han hver dag et sveert haevet kna og mange gener efter arbejde. Han far efterfgl-
gende skanejob i form af truck-kgrsel, hvilket ogsa gav gener efter blot 3-4 timer. Han fgler, han
har et 'trelar' i knaeet og ved enhver form for brug, far han smerter. Angiver at have en gangdi-
stance pa 3000-4000 skridt om dagen, hvorefter han far gener. Ofte har han svaert ved at sove om
natten, spec. hvis han har vaeret fysisk aktiv. Han har tidligere vandret, men kan ikke dette laenge-
re og har meget besvaer med at ligge pa knae, sidde pa hug og bevageligheden lettere nedsat.
Han fgler ikke knaeet ustabilt eller laser. Han kan ikke laengere Igbe. Angiver sit sociale liv meget
darligere en tidligere, idet han ikke kan ga til koncerter, fodboldkampe eller lignende grundet han
maske skal sta i leengere tid samt det logistiske omkring transport til og fra. Han kan cykle med
besvaer og har dagligt igangsaetningsbesveer. Nar han har siddet i leengere tid, far han gener fra
knaeet. De nuvaerende gener har angiveligt veaeret til stede siden den primaere operation og der
har sdledes ikke veeret effekt af operationen med fjernelse af cementresten.

@VRIGE ORGANFUNKTIONER:

Patienten kendt med tidligere Legg Calve Perthes pa venstre side, hvilket har betydet at han har
faet en total hoftealloplastik i januar 2021. Denne hofte har han det godt med, fraset 3 cm.s
anisomeli med venstre som det korte.

Er kendt med lumbal discusprolaps og angiveligt ogsa spinalstenose Han kan ind imellem fa ryg-
gener, som kan kuperes med gvelser. Generne til stede lokalt i ryggen med udstraling til venstre
balde.

SOCIALT:
Tidligere ... - et delvis fysisk belastende arbejde — nu sygemeldt gennem de sidste 2% ar.

OBJEKTIVT:
Sundt, rask, aldersvarende udseende. ET middel.
Gangen er let haltende.
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Staende er baekkenet i balance med 3 cm under venstre fod. Herefter er ryggen lige. Lettere pal-
pationsgm sv.t. den lumbale del af ryggen. Normal sensibilitet overalt sv.t. begge ekstremiteter,
fraset et omrade lateralt, proksimalt fra crus efter udskiftningsoperation pa hgjre side. Der er ikke
fremkaldelige reflekter sv.t. hverken Achilles- eller patellarreflekser. Strakt benlgft til 60-70° pa
begge sider og saledes negativ Lasegue.

Hgjre hofte bevaeges 0/130 — 40/30 — 30/50° mod venstre 0/95 — 30/20 — 20/30°.

Venstre knae bevaeges 0/140° mod hgjre fa graders straekkemangel/120°. Sidestabilitet pa strakt
knae og let valguslgshed pa hgjre side, men skuffelgshed sv.t. omkring 10 mm. Pa venstre side in-
gen lgshed og kun fa mm.s skuffelgshed. Der ses cikatricer efter tidligere operationer pa hgjre
knze. Let

palpationsgmhed over medialsiden af knzaeet, men ikke voldsomt.

Femuromfang, malt 10 cm over toppen af patella hgjre, venstre 50/50,5 cm — knaeomfang 43/40
cm — leegomfang 42 cm bilateralt.

RESUME OG VURDERING:

Det drejer sig om en nu knap [i 60'erne] mand, som grundet artrose far foretaget hgjresidig
knazealloplastik i april 2021. Efterfglgende far han det aldrig rigtig godt, idet knaeet har tendens til
at haeve med efterfplgende smerter og hans funktionsniveau er betydeligt nedsat. Man finder en
rest cement bagtil i knaeet og forsgger i fgrste omgang at fjerne denne i juni 2022, hvilket ikke lyk-
kes, men i oktober samme ar foretager man regulaer fjernelse ved en fornyet operation. Efterfgl-
gende ingen effekt af indgrebene og patienten har i dag et knae, som dagligt generer ham og nu
sygemeldt gennem 2% ar. Han kan ikke ga sa langt som tidligere, hans sociale liv fgler han ham-
met, da han ikke kan komme omkring som ovenfor anfgrt. Han kan ikke varetage sit job som ..., til
trods for han fik skanejob og skulle kgre truck - dette hjalp lidt, men allerede efter 4 timer dagligt
matte han give op. Han har problemer om natten. Alt i alt har patienten et problem, som virker
reelt og kronisk, idet jeg ikke ser nogen betydende mulighed for forandring fremadrettet. Jeg ser
umiddelbart heller ingen mulighed for anden behandling, ud over en fornyet knaoperation — men
dette nok for risikabelt og risiko for at ggére generne veerre. Jeg opfatter ham saledes havende en
vis form for invaliditet, som i dagligdagen pavirker ham rent fysisk med smerter, reduceret funkti-
onsniveau og samtidig er sygemeldt. Patienten har konkurrerende lidelser i form af tendens til
discusprolaps samt venstresidig hoftealloplastik med benlaengdeforskel. Disse ting mener jeg ikke
involverer hans dagligdag og har ikke indflydelse pa de gener, han angiver i dag. | forhold til om
han kan varetage et arbejde fremadrettet, mener jeg ikke, han kan varetage et fysisk relateret ar-
bejde. Et skanejob uden knabelastende eller med minimal knaebelastende aktivitet kan maske
vaere en lgsning, men nok pa nedsat tid.

Diagnoser: arthrosis genus dextri operata alloplastica 2021, seq. (fglger efter slidgigt og udskift-
ningsoperation i hgjre knae). Legg Calve Perthes sinistri, seq. operata facta 2021 (fglger efter hof-
telidelse med udskiftningsoperation 2021). Prolapsus disci i.v. lumbalis (diskusprolaps i l&enden).

Overlage/Speciallaege i Ortopaedisk Kirurgi."

Det fremgar af udtalelse fra selskabets interne laegekonsulent af 31/8 2023:

"Pt. har klaget over vores afggrelse:

[I 50'erne] mandlig ... arbejder sygemeldes i januar 2021 pga. smerter i hofte og knze.

Han opereres i januar 2021 med indsaettelse af venstresidig THA. Godt postoperativt forlgb og
den venstre hofte fungerer upaklageligt.
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| april 2021 opereres han i hgjre knae med indsaettelse af TKA. Efterforlgbet praeget af smerter og
haevelsestendens, der ggr at pt kun kan vende retur pa sit fysisk belastende arbejde i max 18 ti-
mer.

Han ses derfor igen og man mener det er en cementklump bag i leddet, der er arsag til hans ge-
ner. Man forsgger at finde den ved ny operation i juni 2022, men kan ikke fa den ud. En ny CT-
scanning ggr at man gar ind fra siden og fjerne den. Det letter lidt pa trykket i knaeet, som stadig
har tendens til at haeve ved belastning. Han ses af ort.kir. 3 maneder efter sidste operation i janu-
ar 2023. Her finder man naturlig gang, ingen stgrre muskelatrofi. Knaeet haevet med kan bevaeges
0-120 gr.

Man forventer at tilstanden langsom bedres, men at pt ikke kan vende tilbage til knaebelastende
arbejde, men forventes i gvrigt at kunne varetage arbejde fuldt med skanehensyn.

Sidelgbende med hans kna og hofter ses han i juni 2021 af neurokir. pga. rygsmerter. MR-
scanning har vist degenerative forandringer med prolaps. God effekt af traening og intet kirurgisk
behandlingstilbud.

Han har taget en del pa i forlgbet og har ogsa for hgjt BT.

Han har i april 2023 udfyldt et funktionsevneskema, hvor han er klart fysisk begraanset men kan
treene, kgre bil og cykle. Ingen kognitive klager. Da pt. har klaget, er der indhentet en ort kir SPA
af ... fra juli 2023, der beskriver en pt der halter pga. det hgjre knze. Som ellers er sund og rask
med alderssvarende udseende og ikke kognitivt pavirket. Som ikke fast tager staerk smertestillen-
de medicin.

Som har et hgjre knze der haever ved belastning. Bevaeger fra let streekkemangel til 120 gr med let
sidelgshed. Ingen neurologiske udfald.

Har en slidt ryg, men som anfgrt ingen nervepavirkning.

Som ikke kan varetage fysisk belastende arbejde, men bgr kunne varetage andet arbejde pa ned-
sat tid med skanehensyn.

Egen leege har i en LE 145 fra februar 2023 konstateret af tilstanden er stationzer og pt ikke kan
vende fuldt tilbage til sit fysisk belastende arbejde, men ellers gerne vil retur i arbejde.

Forlgbet er meldt til pt-erstatningen.

Han er opsagt og modtager fortsat sygedagpenge.

Vurdering: Hans generelle EE er fra februar 2023 ikke lzengere nedsat med 50 % og han bgr som
ort. kir. vurderer kunne varetage arbejde med passende skanehensyn i mindst % tid.

Aktuelt:

Kirurg ... er i april 2023 blevet bedt af pt om en korrigering til statusattesten og skriver at pt ikke
kan varetage knzabelastende arbejde og bgr testes mhp flexjob i ikkefysisk belastende arbejde.
Re- Vurdering:

Intet nyt laegeligt der skulle underbygge at pt ikke ville kunne klare ikke-knaebelastende arbejde i
mindst % tid.

Holder fast i vores afggrelse om at pt fra februar 2023 ikke laengere generelt er nedsat med 50 % i
EE med de rette skanehensyn."

Det fremgar af kommunalt notat af 24/10 2023:

"Aftale med borgeren:
[Klageren] beskriver at han har sveert ved at sidde med knzeet bgjet i 90 grader. Det der hjzlper,
er at veksle mellem at 'g3, sta og sidde.'
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Det har veeret vanskeligt for virksomhedskonsulent at finde en placering, der ligner det arbejde
[klageren] tidligere har haft.

Vi aftaler at virksomhedskonsulent kan arbejde videre med ex. opgaver som ... medhjalper, ...
(uden tunge lgft).

Vi aftaler optrapning efter fglgende plan:
uge 1-2: 2 dage a 2 timer

uge 3-4. 3 dage af 2 timer

Uge 56: 4 dage af 2 timer

Uge 7-8: 4 dage af 3 timer

Uge 9-10: 4 dage af 4 timer

11-13: 4 dage af 5 timer

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

Helbred, behandling og forventning:

[Klageren] sygemeldes den 18.01.2021 grundet hofteoperation som foretages den 18.01.2021
samt skulle der den 22.03.2021 tages stilling til evt. knaeoperation. [Klageren] er den 20.04.2021
blevet opereret i sit hgjre knae, hvor han fik helt nyt knae. [Klageren] oplevede efter operationer-
ne, fa en smerte ryggen, hvilket nu er udredt til at veere en lille diskusprolaps og forsnaevring af
hans rygkanal.

[Klageren] fortzeller, at han den 17.10.2022 blev opereret pa ... Privathospital og at de her fjerne-
de i klump i knaeet pa stgrrelse med en lillefingernegl. [Klageren] forteeller, at der efter operatio-
nen gik betaendelse i saret, hvorfor han har veeret pa penicillinkur efterfglgende.

[Klageren] fortzeller, at han knae fortsat haever en del og at han er vejledt om at det formentlig vil
have i 3-4 uger efter operationen. [Klageren] fortzeller desuden at der fortsat er smerter i hans
knae, men at smerterne fgrst kommer nar han holder benet i ro - nar knaeet er 'varmt' er der ikke
sa voldsomme smerter.

[Klageren] forteeller, at der nu ikke er mere at ggre og at han fortsat har smerter bade i bevaegelse
og uden beveaegelse.

[Klageren] er i behandling i form af selvtraeningsgvelser bade i eget hjem og i motionscenter, som
han pabegyndte den 08.11.2022.

[Klageren] har genoptraenet ved ...,

[Klageren] fortzeller, at han har veeret til fysioterapeutisk behandling uden effekt og har benyttet
sig af knaebind uden effekt."

Det fremgar af kommunalt notat af 9/4 2024:

"Hvad blev aftalt: [Klageren] forteller at han er begyndt i praktikken ved .... [Klageren] mgder pt.
2 timer om ugen og har opgaver, hvor han kan veksle mellem at g3, sta og sidde.

[Klageren] oplever at han fgrst maerker at han far ondt i knaeet - og det bliver varmere - nar han
seetter sig ned og sidder stille i ca. 15 min. [Klageren] fortzeller at han oplever at have lidt feerre
gener, nar han ex. har gaet i et jaevnt tempo.

[Klageren] oplever at han 'klgr pa' i de 2 timer han arbejder. Vi aftaler at [klageren] forsgger at
holde ca. 10 min. pause enten med at sidde eller ga en lille tur, for at se om dette har en positiv
effekt pa funktion og smerter i knzeet."

Det fremgar af kommunalt notat af 10/4 2024:
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"Virksomhedspraktik

Timer per uge: 12 timer per uge.
Beskrivelse: Forefaldende arbejde i og omkring ...

Hvornar: 2. apr. 2024 - 30. jun. 2024

Hvorfor: Afklaring af jobmal: Praktikken tilrettelaegges med henblik pa, at du far afklaret dit job-
mal. Praktikken bestar af typiske opgaver inden for jobomradet."

Det fremgar af udateret kommunalt notat af virksomhedskonsulent:

"KORT BEGRUNDELSE FOR VALG AF VIRKSOMHED: Her er arbejdsopgaver hvor [klageren] ikke har
sa meget fysisk belastning og kan ga til og fra samt holde pauser efter behov.

AFTALTE ARBEJDSOPGAVER | PRAKTIKKEN: Oprydning pa i lager kasser fra ... m.v. lettere havear-
bejde omkring kontoret.

BORGEREN HAR | PRAKTIKKEN HAFT FOLGENDE ARBEJDSOPGAVER: Oprydning pa lager i kasser fra
... m.v. lettere havearbejde omkring kontoret.

INDLERINGSEVNE / FORSTAELSE AF OPGAVEN: [Klageren] har ingen problemer med hverken ind-
leering eller forstaelse af opgaven.
[Klageren] Igser opgaverne fuldt ud tilfredsstillende.

KONCENTRATION: [Klageren] kan holde koncentrationen de 2 timer han er pa arbejdet. | Igbet af
de 2 timer haver [klagerens], knae op og bliver varmt, sa [klageren] skal hjem og ligge sa haevel-
sen kan falde lidt igen. [Klageren] distraheres og mister koncentrationen af de tiltagende smerter
og kan ikke holde ud over de 2 timer.

FAKTUELLE SKANEHENSYN: [Klageren] har behov for nedsat tid. Skoforhgjelse pa sikkerhedssko.
Ekstra pauser efter behov. Nedsat gangdistance. Varierende arbejdsstillinger. Restitutionsdage
mellem fremmgdedage, da [klageren] pga. smerter i knaeet ikke sover sa godt om natten. Restitu-
tionsdagene giver tid til at fa restitueret/hvilet ud mellem fremmgdedagene.

OMSTILLINGSEVNE / FLEKSIBILTET: [Klageren] har ingen problemer med at omstille sig mellem
opgaverne og tager gerne opgaver blot de kan opfylde hans skanehensyn.

SOCIALE KOMPETENCER: [Klageren] kommer godt ud af det med bade leder og kolleger.

FORVENTET PLAN FOR ARBEJDSTID:

Antal timer pr. uge 4 6

Periode 2.4.- 15.4.-

Mgdetid 10-12

Mgdedage Tirsdag og torsdag. Man.-ons.- og fredag
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FAKTISK FREMM@DE: [Klageren] er get tidligere 7 dage og har veeret syg en enkelt dag alle pga.
smerter fra knae. Der har vaeret 2 helligdage i forlgbet hvor [klageren] har haft fri.

ARBEJDSTID/ UDVIKLING | TIMETAL: Det har til nu ikke vaeret muligt for [klageren] at gge frem-
mgdetiden. Det ses tydeligt nar [klageren] gar hjem at han tranger til at komme hjem og fa benet
op. [Klageren] har veeret ngdt til at ga hjem fgr tid 2 gange ud af 12 mulige samt haft en dags fra-
veer pga. helligdag.

13.5. 1 time fredag 10.5. og fraveer mandag 13.5.

23.5. 1 timer onsdag 22.5.

27. Maj til nu gdet tidligere 4 gange og 2 dage fraveer en pga. helligdag en pga. smerter ud af 22
mulige.

26.6. til nu hvor der resterer de sidste 2 fremmgdedage har [Klageren] ud af 33 mulige haft fuldt
fremmgde 23 gange, gaet tidligere hjem 7 gange og haft 3 gange fraveer heraf 1 sygedag og 2
grundet helligdag.

ARBEJDSGIVERS OPLEVELSE AF PRAKTIKKEN: ... forteeller at [klageren] er stabil i fremmgdet, men
at de ikke er i tvivl om at [klageren] har ondt. Det kan ses at [Klageren] ikke kan mere nar han gar
hjem.

... fortzeller at [Klageren] har gjort det rigtig godt. Han har stor arbejdsidentitet og vil tydeligt ger-
ne arbejdet, men er begraenset af fysikken.

BORGERENS OPLEVELSE AF PRAKTIKKEN: [Klageren] fortaeller at han altid gar hjem og hviler, han
laver ikke noget seerligt ud over at restituere efter praktikken. [Klageren] hviler altid pa sengen ef-
ter endt arbejde.

13.5. [Klageren] kontakter u.t. og fortzeller at han ikke leengere kan fa Ibuprofen, som hjalper
med at tage toppen af smerterne, da han skal have blodtryksmedicin som ikke virker sammen
med lbuprofenen. [Klageren] har flere smerter og er derfor gaet hjem efter 1 time fredag d. 10. og
kommer ikke mandag d. 13. begge grundet smerter i knaeet.

23.5. [Klageren] fortzeller at han er tilbage pa lbuprofen, men alligevel er gaet hjem efter 1 time d.
22.5. da han stadig har flere smerter efter pausen med lbuprofen.

26.6. [Klageren] beskriver at hans symptomer med et knze der hzever og bliver varmt, er det
samme uanset hvad han laver. Om arbejdet er siddende, gaende eller staende, haver knaeet op,
bliver varmt og giver smerter, sa [Klageren] skal hjem og ligge for at fa haevelsen til at fortage sig.
[Klageren] foretager sig ikke noget andet i Igbet af dagen.

VIRKSOMHEDSKONSULENTENS KONKLUSION: [Klageren] er tydeligt smerteplaget og det ses nar
han gar. Hans knae er ogsa synligt haevet. [Klageren] har forsggt med @gning fra 2 til 3 dage ugl.
Det er dog hvad [klageren] kan lige nu. [Klageren] har veeret udfordret i skift af medicin og mindre
smertedaekning, som har betydet at han har mattet ga tidligere flere dage. Det har derfor ikke gi-
vet mening til nu at forsgge at gge fremmgdetiden yderligere.

Det ma konstateres efter den forlgbne tid i praktikken, at det vil vaere svaert for [Klageren] at gge
tiden ud over de 2 timer om dagen, da hans kna haever, bliver varmt op og giver smerter og be-
hov for hvile og elevation efter 2 timers fremmgde uanset hvad [Klageren] laver, om det er staen-
de, gdende eller siddende arbejde.

Det vurderes at [Klagerens] skanehensyn er overholdt i praktikken. [Klageren] har kunnet arbejde
i eget tempo, holde pauser efter behov og opgaverne har ikke vaeret med deadline. Der har ikke
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vaeret knaebelastende arbejde og [klageren] har haft mulighed for varierende arbejdsstillinger
gennem hele forlgbet.

Det vurderes at [Klageren] arbejder med ca. 75 % intensitet, grundet behov for pauser og behov
for arbejde i eget tempo."

Det fremgar af slutevaluering fra fysioterapeut af 14/8 2024:

"SAGSBEHANDLERS BEVILLING OG MALSATNING MED FORL@BET
[Klageren] er behandlet og har fgrst forsggt at genoptage arbejdet. Efter behandling og genop-
traening ma [Klageren] konstatere, at han ikke kan komme yderligere op tid.

Der gnskes en vurdering af helbred, funktion og eventuelle muligheder for yderligere bedring af
helbredssituationen.

BESKZAFTIGELSESFAGLIG VURDERING

Fysioterapeut

Ud fra observationer i eget hjem og [Klagerens] egne udtalelser vurderer undertegnede fysiotera-
peut, at [Klageren] har et moderat til sveert nedsat funktionsniveau. [Klageren] synes at veere ud-
fordret i forbindelse med dagligdagsaktiviteter grundet smerter, manglende overskud, energifor-
ladthed og traethed, hvormed selv ganske basale ggremal som renggring og feerden udenfor
hjemmet er udfordrende. [Klageren] klarer selvstaendigt ggremalene i hjemmet, men er ngdt til at
prioritere, energiforvalte og strukturere sin dag og ugen. Trods disse strategier er der stadig tiltag
han ikke far gjort, eller som begranses til det minimale. [Klageren] er ngdt til dagligt at vurdere
'dagsformen’' pa knzeet, og herefter planlaegge dagens aktiviteter. [Klageren] har en vaesentlig re-
duceret selvsteendig mobilitetsevne, hvor aktiviteter og gangdistancer som overgar 3000-4000
skridt om dagen medfgrer vaesentlig forveerring af smerterne fra knzeet. [Klageren] plages desu-
den af darlig nattesgvn, men beretter om kendskab samt brug af afledningsstrategier saledes, at
det ikke er spekulationer og overteenkning som pavirker, og er arsagen til hans sgvnudfordringer.
Igennem sit sygeforlgb har [Klageren] vaeret meget deltagende og aktiv i forbedringen af funkti-
onsniveauet herunder med deltagelse i behandlingstiltag hos fysioterapeut samt genoptraning
suppleret med selvstaendig treening.

| udtalelse fra [ortopaedkirurg], specialleege i ortopeedkirurgi pr. 22.7.2023 star: 'Alt i alt har pati-
enten et problem, som virker reelt og kronisk, idet jeg ikke ser nogen betydende mulighed for for-
andring fremadrettet. Jeg ser umiddelbart heller ingen mulighed for anden behandling, ud over en
fornyet knaeoperation - men dette nok for risikabelt og risiko for at gare generne vaerre' og i LE145
af ..., ... pr. 24.2.2023 star 'Stationaere forhold - ikke udsigt til bedring i tilstanden. Har fdet besked
fra ortopaedkirurg om at acceptere nuveerende tilstand.'

Nuvaerende fysiske funktionsniveau ma altsa regnes at veere pa det hgjest opnaelige for [Klage-
ren].

SAMLET ANBEFALING | FORHOLD TIL BESKZAFTIGELSE

Det vurderes pa baggrund af det beskrevne funktionsniveau, igangvaerende afledning- og aflast-
ningsstrategier, varigheden af tilstanden samt de vedlagte sagsakter, at undertegnede fysiotera-
peut ikke kan pege yderligere behandlingstiltag, som vil kunne opkvalificere [Klageren], og derved
forbedre hans funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet. [Klageren] har kendskab og benytter
sig allerede af strategier som energi- og ressourceforvaltning, samt smertehandtering. [Klageren]
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har aktuelt afsluttet en virksomhedspraktik, hvor alle skanehensyn har veeret tilgodeset, samt har
[Klageren] haft optimale forhold. Praktikken startede pa 4t og sluttede pa 6t om ugen, men [Kla-
geren] oplevede ogsa forveerring af smerter, gget behov for hvile og udfordringer relateret til
hverdagen - bade pa 4t og 6t.

Safremt der stiles efter en skansom tilknytning til en arbejdsplads vurderer undertegnede fysiote-
rapeut, at selv let ggede krav og belastninger vil kunne risikere forvaerring, hvormed det vurderes
vanskeligt at sikre [Klageren] mod forvaerring af sit fysiske funktionsniveau, trods skanehensyn.
Det er undertegnede fysioterapeuts skgn, at [Klageren] kortvarigt vil kunne have tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, men langsigtet skgnner undertegnede fysioterapeut ikke, at [Klagerens] nuvae-
rende funktionsniveau er foreneligt med arbejdsmarkedet, nar han ogsa skal have ressourcer og
overskud til hverdagen. Dette ogsa set i relation til, at det var sveert at finde en virksomhedsprak-
tik, som kunne honorere [Klagerens] skanehensyn, hvormed undertegnede ogsa skgnner, at det
vil vaere sveaert at finde en arbejdsplads, som vil kunne honorere det pa saerlige vilkar.

Symptombillede

Fysisk

- Konstante smerter

- Haevelse, spanding/stramhed, temperaturstigning i knaeet
- Trethed

- Darlig nattesgvn

- Manglende overskud

- Manglende energi

- Knaealloplastik hgjre (2021)

- Hoftealloplastik venstre (2021)
- Spinalstenose

- Lumbal diskusprolaps

Efterfglgende fokuseres der ikke pa [Klagerens] symptomer med ryg eller hofte. [Klageren] angi-
ver ikke nogle udfordringer relateret til sin venstre hofte (udover en benlaengdeforskel, der kom-
penseres via skoforhgjer), samt til sin ryg, da udfordringer hertil holdes nede med traeningsgvel-
ser.

Nuvaerende eller fremtidig behandling/medicinforbrug

[Klageren] har i en periode fra 2021 til 2022 vaeret igennem 4 operation - 1 i hoften samt 3 i hgjre
knze. Imellem disse operationer har [Klageren] Igbende vzeret tilknyttet behandlingsforlgb ved fy-
sioterapeut samt suppleret med selvstaendig traening i ... center. [Klageren] udtrykker, at fysiote-
rapeuterne har forsggt alle mulige former for behandlingstiltag (chokbglger, sugekop, manuel be-
handling osv), men ingen af tiltagende har haft effekt. Hans behandlingsforlgb blev afsluttet i ja-
nuar/februar 2023. Udover traeningen i ... center har [Klageren] ogsa selvstendig forsggt med
vippebraet og vaccumbukser hjemme. Desuden har han i eget hjem Igbeband og motionscykel til
radighed. [Klageren] fortaeller, at han er afsluttet i alle behandlingstiltag, og han beskriver, at han
af flere forskellige ortopaedkirurger har faet at vide, at han skal lzere at leve med det nuvaerende,
da der hellere ikke er andre operationstiltag at tilbyde ham.

Ift. medicin beskriver [Klageren], at han har vaeret igennem flere praeparater, men at han aktuelt
dagligt tager 3x2 500mg panodil samt 3x 600mg Ipren, da det er det, som [Klageren] fgler har den
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bedste effekt ift. smerter. Adspurgt udtrykker [Klageren], at han aldrig er smertefri, men oplever
at det smertestillende tager toppen af smerterne.

BESKRIVELSE AF FUNKTIONSNIVEAU

Den nzere dagligdag

Adspurgt til dagligdagen beskriver [Klageren], at det er sveert for ham at beskrive en almindelig
dagligdag, da den meget forskellig. Den er afhaengig af smerterne og hans nattesgvn.

[Klageren] fortzeller, at han bestraeber sig pa at sta op omkring kl. 9/10. Generelt har [Klageren]
brug for en rolig morgen, da han har brug for at fa knaet i gang. [Klageren] har sveert ved at angi-
ve hvor lenge, men sammenligner at da han skulle mgde i praktik havde han brug for at veere op-
pe 2t fgr fremmegdet. Den rolig morgen bruger [Klageren] ogsa til at veje 'dagsformen’' pa kneeet,
og derefter planlaegge, hvad dagen skal ga med.

Ift. dagliggggremal udtrykker [Klageren], at der ikke er noget han ikke kan, men enhver aktivitet
har en pris, som han betaler senere pa dagen, om natten og evt. den efterfglgende dag. Ift. rengg-
ring af hjemmet beskriver [Klageren], at det ikke er noget af det, han prioriterer hgjst. Han forsg-
ger at holde hjemmet overordnet rent, men den manglende energi og traetheden i kroppen ggr,
at det ikke er ifm renggring, at han leegger sine ressourcer. [Klageren] skgnner, at det ca. er hver
3. uge, at han far gjort rent, hvor hans procedure er at ordne hele lejligheden pa en gang. Ad-
spurgt skgnner [Klageren], at han bruger ca. 1%t pa at stgvsuge, vaske gulv samt let overfladeaf-
tgrring, og det er hans renggring.

Efterfglgende udtrykker [Klageren], at han tager sig en pause. Det er ikke fordi han oplever smer-
ter efterfglgende, men erfaringsmaessigt har han lzert, at det er ngdvendigt, for at smerterne ikke
skal blive ulidelige senere. Renggring klarer [Klageren] ofte om eftermiddagen, hvor han beskri-
ver, at han har erfaret, at der kommer et lille energiboost. Hvis [Klageren] ggr rent beskriver han,
at han ikke har andre ggremal den dag, og at han skal sgrge for at have aftensmaden klar. [Klage-
ren] beskriver, at han lidt hyppigere stgvsuger i kpkkenet, men dertil bruger han en handholdt
stgvsuger, som er nemmere tilgaengelig og lettere.

Tidligere har [Klageren] veeret rigtig glad for at lave mad, men beskriver, at dette har andret sig.
Nu veelger han ofte de hurtigere rettere, som ikke kraever ligesd meget tid i kgkkenet (max
30min). Desuden kan [Klageren] ogsa godt finde pa at have varmemad fra dagen fgr eller spise
feerdigretter. Dagligt spiser [Klageren] 2 maltider og beskriver, at det bl.a. er en af hans strategier
for at undga veegtggning samt fremme vaegttab. Desuden veelger [Klageren] at teelle kalorier. [Kla-
geren] oplevede en vagtggning ifm sin sygemelding, og det efterfglgende mindre aktivitetsni-
veau. Han beskriver, at det er svaert at tabe sig, nar han ikke kan veere lige sa aktiv, som han tidli-
gere har veeret vant til.

Ift. nattesgvn fortaller [Klageren], at han gar i seng omkring kl. 23/00, men det er der han oplever
at uro og udfordringer med knaeet kommer. Han angiver, at det er svaert at finde en god hvilestil-
ling, hvormed han kan have udfordringer med indsovning. [Klageren] vaelger ikke at kigge pa uret,
sa hvor leenge det drejer sig om, ved han ikke, samt er det hellere ikke hver nat, at indsovning er
en udfordring. | sengen har [Klageren] 2 dyner, hvor han beskriver, at den ene bruger han altid til
at stptte og aflaste knaeet med - enten ligger den mellem knaeene og/eller ligger den mellem
knaeet og madrassen. Hver nat oplever [Klageren] udfordringer med sammenhangende sgvn. Han
beskriver, at han vagner efter 2-3t, hvorefter det er svaert for ham at falde i sgvn igen. Han beskri-
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ver, at han nu er begyndt at sta op - drikke lidt vand, laese lidt nyheder (10- 15min) - fremfor at
ligge og dreje rundt i de tidligere morgentimer. Dette har hjulpet til bedre chancer for at slumre
lidt hen igen. Men [Klageren] oplever ikke sgvnen som udhvilende og vagner ikke frisk om mor-
gen. Adspurgt udtrykker [Klageren], at han ifm med opvagningen godt kan tanke: 'ah nej ikke
igen', men beskriver ogsa, at han er god til at lade tanken passere, saledes den ikke far lov til at
udvikle sig. Han sammenligner med da han arbejdede i skiftehold, hvor han havde svaerere ved at
slippe en lignede tanke og stressede over en opvagningen.

Uddannelse, arbejde og fritid

Efter sin knaeoperation forsggte [Klageren] tilbagevenden til [arbejdspladsen], hvor han varetog
mere skansomme opgaver (truckkgrsel og vareoptaelling), men kunne trods skansomme opgaver
ikke stige til fuld tid, hvormed han blev opsagt. Fra april 2024 til juni 2024 har [Klageren] veeret til-
knyttet virksomhedspraktik ved .... [Klageren] beskriver, at praktikken har fungeret fint, da denne
har kunne tilgodese hans skanehensyn. Han har bade haft mulighed for staende og siddende lette
opgaver, samt har han mulighed for at tage pauser - ligeledes staende og gaende, nar behovet har
vaeret der. [Klageren] beskriver, at selvom praktikken har veeret skansom, har han godt kunne
maerke, at den pavirkede hans knae. [Klageren] beskriver, at han f.eks. altid var ngdt til at hvile sig,
nar han kom hjem (hvilende og/eller sovende), samt havde han ikke ressourcer til indkgb, mad-
lavning, gature e.lign. de dage han var i praktik. Efter endt praktik beskriver [Klageren], at han igen
har faet lidt mere overskud og energi.

Adspurgt til dromme ift. beskeaeftigelse udtrykker [Klageren], at han nu er begyndt at overveje fgr-
tidspension. Tidligere havde [Klageren] en drgm om fleksjob, men beskriver, at det er sveert for
ham at se, hvor han vil kunne bruges.

OBIJEKTIVE FUND

Personligt

[Klageren] fremtraeder i samtalen venlig og imgdekommende, og svarer pa undertegnedes
spgrgsmal beredvilligt. Samtalen finder sted ved [Klagerens] spisebord. Det iagttages, at [Klage-
ren] i samtalen har hyppige stillingsskift, men forbliver sidder igennem hele samtalen. Samtalen
varer samlet set 2t.

FUNKTIONSANALYSE OG TEST

Observation af knaene

Der ses cikatricer pa [Klagerens] hgjre knae efter hans tidligere operationer. Der ser en stgrrelses-
forskel henover knaeet/knaskallen, hvor hgjre er stgrre end venstre. Der iagttages ikke muskulaer
forskel pa hgjre og venstre ben - hverken over eller under knzeet. Ved palpation af knaeene maer-
kes der en temperaturforskel mellem hgjre og venstre knze, hvor hgjre fgles varmere - isaer pa
ydersiden - end venstre. [Klageren] har leengere taget malinger af sine knae med infrargdtermo-
meter. Da undertegnede maerker temperaturforskellen viser termometeret det ikke.

Styrke

Styrken henover knaene screenes. Der findes ens muskelstyrke ifm fleksion (fremadstraekning af
knaeet), og let styrkeforskel pa extension (bagudbgjning af knaeet). [Klageren] angiver, at han kan
maerke reaktioner i hgjre knae pa begge funktioner, men oplever mere ubehag ved extension.
[Klageren] beskriver, at han ikke oplever udfordringer relateret til styrke, hvilket screening og iagt-
tagelsen ogsa bekraefter.
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Rejse saette sig

Nar [Klageren] skal rejse sig udtrykker han, at han altid vil stgtte fra pa f.eks. bord, samt at han li-
ge har brug for at maerke efter i stdende stillingen, inden han f.eks. forsatter gangen. Det iagtta-
ges, at [Klageren] rejser sig ved jeevn vaegtfordelingen mellem hgjre og venstre ben. [Klageren]
beskriver, at tidligere har veeret vant til at skane sin venstre hofte, og derved ligge mere belast-
ning pa hgjre ben. Han angiver, at han maske stadig har en lille snert af denne disposition. Dette
er dog ikke noget igjnefaldende for undertegnede.

Ganganalyse
[Klagerens] gangfunktion observeres udendgrs. Han gar i den tilhgrende gard, hvor han gar en af-
stand pa ca.10-15m 4 gange. [Klageren] har sine egne sko pa, hvor venstre er forhgjet.

Det iagttages, at [Klageren] gar med ens skridtlaengde pa begge ben, samt har et fint gangtempo.
Hans stand- og afviklingsfase pa begge ben er ens. Trods symmetri iagttages det, at [Klagerens]
gang beerer lidt praeg af at vaere lidt vraltende. Desuden bemaerkes en let lateralfleksion (sidebgj-
ning mod hgjre) og let flekteret (foroverbgjet) stilling i ryggen. Efter ganganalysen beskriver [Kla-
geren] ikke nogen symptomforvaerring. Han oplever stadig en spaending i knaeet, som ogsa var der
ved opstart."

Det fremgar af pensionsbevis af 1/4 2020:

"PFA ErhvervsevneHuvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lobende udbetaling pa op til 51,00 % af din Ign, arligt: ......ccoceueeirriirciinnrcrccnnnennnennnenne. 196.891
kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din daekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen 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. oktober 2031, hvor du er fyldt ... ar, og nedsaettelsen skyldes sygdom eller ulykke.
Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder. Udbetalingerne kan maksimalt fortseette til du fylder ... ar,
og vil stoppe, hvis du dgr, fgr udbetalingsperioden udlgber."

Det fremgar af pensionsbevis af 21/8 2020:

"PFA Erhvervsevne

Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til 51,00 % af din Ign, Arligt: ......cccceeririiiiirrcnneeririccsnnnneennen, 196.891
kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din daekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.
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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. oktober 20..., hvor du er fyldt ... ar, og nedsaettelsen 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.

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 forsikringsbetingelser af 21/8 2020:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende 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.

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

5.1.7. Erhvervsevnen genvindes

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af Igbende erhvervsev-
neforsikring og ydelse af indbetalingssikring ikke lzengere er til stede, ophgrer udbetalingen af Ig-
bende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev delvist sygemeldt den 18/1 2021 pga. slidgigt i hoften
og i hgjre kneae. Klageren fik konstateret diskusprolaps og forsnaevring af rygkanal. Han blev op-
sagt fra sit arbejde pr. 7/5 2023. Han var i virksomhedspraktik fra 2/4 2024 til 30/6 2024 med
ugentlig arbejdstid fastsat til 12 timer. Han startede med at arbejde 4 timer om ugen i praktik-
ken og sluttede pa 6 timer om ugen. Han havde arbejdsopgaver i form af oprydning og lettere
havearbejde. Han har skanehensyn i form af nedsat tid, skoforhgjelse pa sikkerhedssko, ekstra
pauser, nedsat gangdistance, varierende arbejdsstillinger og restitutionsdage mellem fremmg-
dedage. Selskabet har daekket tabt erhvervsevne pa et midlertidigt grundlag og givet praemiefri-
tagelse fra 1/5 2021 til 31/7 2023, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne. Klageren gnsker fortsat daekning.

Klageren har anfgrt, at han i 2021 fik ny hofte og nyt knee, og at han blev re-opereret i knaeet to
gange i 2022. Efter re-operationer arbejdede han 2x4 timer i skanejob pa sin tidligere arbejds-
plads. Klageren har anfgrt, at han ikke arbejdede halv tid efter sine knaoperationer. Fra 12/7
2021 til 27/6 2022 arbejdede han i gennemsnit ca. 12 timer om ugen. Han er uenig med selska-
bet i, at hans tidligere arbejde ikke overholdt skanehensynene. Hans arbejdsopgaver var pri-
maert siddende arbejde med mulighed for at holde pause ved behov. Han har konstante smer-
ter og haevelse i knzeet, og han har sgvnproblemer som fglge af smerterne. Han har anfgrt, at
optrapningsplanen (pa 4x5 timer ugentligt) for den planlagte virksomhedspraktik blev sat vee-
sentligt hgjere end det forventede resultat. Han har anfgrt, at han i praktikken havde mulighed
for at veksle mellem gdende, staende og siddende arbejde for at afprgve om dette skulle give et

hgjere timetal. Klageren har anfgrt, at det er forvirrende, at hans pensionsbevis inkluderede et
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faktaark, som specifikt naevnte daekning for engangsudbetaling ved 2/3 erhvervsevnetab, og at

faktaarket skabte en opfattelse af, at han havde ret til denne daekning.

Selskabet har anfgrt, at tilstanden efter operationerne er beskrevet som stationzere, og at Pati-
enterstatningen har vurderet, at der kan fastsattes et varigt mén. Ligeledes ses gener som fgl-
ge af diskusprolaps og rygkanalsforsnaevring at vaere genoptraenet og yderligere behandling er
afvist. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener ses bedret siden anmeldelsen. Klageren har ikke
leengere gener fra hoften, og gener som fglge af diskusprolaps og rygkanalsforsneevring er gen-
optraenet. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener og skanehensyn for kna ikke er til hinder
for, at han ikke som minimum kan arbejde halv tid pa det brede arbejdsmarked. Selskabet har
anfert, at der ikke er nogen laegelig begrundelse for, at klageren ikke kan arbejde mere end de
12 timer om ugen, som hans virksomhedspraktik er fastsat til, samt at arbejdet ikke tilgodeser
hans skanehensyn for ikke knabelastende arbejde. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har
daekning i form af en engangssum ved to tredjedels tab af erhvervsevne, og at klageren i den

daekningsberettigede periode har faet udbetalt i henhold til en daekningsprocent pa 51 procent.

Det fremgar af generel helbredsattest fra egen laege af 14/2 2023, at "Behandlingsmuligheder
Udtgmte — ikke muligt med videre kirurgisk behandling Smertestillende. Fortsatter vedligehol-
dende traening, men udsigt til bedring er lille ... Kroniske skanehensyn: — Nedsat gangdistance —
maksimalt 3000 skridt dagligt — ellers haever knaeet op. Gar fint i gjeblikket, hvis han gar mere,
men sa kan han ikke fungere senere, grundet smerter fra knae. — Mulighed for bevaegelse af
knae, saledes bade gaende og staende i et vist omfang, men ogsa mulighed for hvile. — Redukti-
on af timer. Var pabegyndt optrapning af timer pa nuvaerende arbejde — ved 3 x 6 timer ugent-
ligt, men sa kunne han ikke ggre andet end det. Knaet haevede op ... Stationaere forhold — ikke
udsigt til bedring i tilstanden. Har faet besked fra ortopadkirurg om at acceptere nuveerende
tilstand. Kan ikke genoptage nuvaerende beskaftigelse, da det ikke overholder skanehensyn ...
Arbejde fa timer dagligt, maksimalt omkring 12-15 timer ugentligt alt afhaengigt af beskaeftigel-

n

se .
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Det fremgar af kommunal bestilling af virksomhedspraktik af 20/3 2023, at klageren har "— Kro-
niske konstante smerter i knaeet. — Haevelse i knaeet. — Rygsmerter, lumbosakral med radikulo-
pati. — Spinalstenose. — Benlaengdeforskel pa 3 cm. Hgjre er laengere end venstre. Begransnin-
ger i funktionsevne: — Nedsat gangfunktion — maksimalt 3000-4000 skridt. Stadig mange smer-
ter om aftenen efter at knaeet er blevet koldt. — Mange smerter i knaeet. — Haevelse i knzeet. —
Rygsmerter f.eks. ved forkert bevaegelse. Aktuelle/forventede skanehensyn: — Behov for sko
hvor der 2cm under venstre, hvis han ikke kan have egne sko pa. — Nedsat gangdistance. - Vari-
erende arbejdsstillinger imellem gaende, staende og siddende. — Behov for ekstra pauser til
hvile af knzet. — Reduceret arbejdstid — arbejder pt. 2x4 timer, hvilket er det maksimale han
kan lige nu og inden for nuvaerende erhverv. Funktionsmuligheder: Gode funktionsmuligheder

hvis skanehensynene kan overholdes".

Det fremgar af laegebrev af 21/4 2023 fra ortopaedkirurg, at klageren "Selv ved siddende arbej-
de pa en truck fgler han, efter nogen tid, at knaeet haever og det fgles som et treelar i knzeet ...
Jeg vil gerne pointere, at patientens arbejdsevne vil vaere afhaengig af en konkret vurdering. Jeg
forventede, at tilstanden 6-12 maneder efter den seneste operation ville na et stationzert ni-
veau, men fordi tilstanden nu har veeret uaendret i flere maneder, ma det veere rimeligt, at der
foretages en vurdering af patientens arbejdsevne".

Det fremgar af udtalelse fra arbejdsgiver 1 af 14/6 2023, at "De primaere opgaver har vaeret
lettere truckkgrsel og opteelling af emballage pa vores lagre. eDer var fra fgrste, til leenge efter
sidste operation af knaeet, ikke nogen maerkbar andring af tilstanden og [klagerens] formaen ...
eDer var ikke udsigt til nogen maerkbar a&ndring i ovenstaende, altsa var der ikke udsigt til at
[klageren] kunne traede tilbage i sin gamle funktion som ... i ... her [hos arbejsgiverl]. Belastnin-

gen ville simpelthen vaere for stor for hans knae".

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 22/7 2023 at "patienten har i dag et
knze, som dagligt generer ham og nu sygemeldt gennem 2% ar. Han kan ikke ga sa langt som
tidligere, ... Han kan ikke varetage sit job som ..., til trods for han fik skanejob og skulle kgre

truck - dette hjalp lidt, men allerede efter 4 timer dagligt matte han give op. Han har problemer
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om natten. Alt i alt har patienten et problem, som virker reelt og kronisk, idet jeg ikke ser nogen
betydende mulighed for forandring fremadrettet ... Jeg opfatter ham saledes havende en vis
form for invaliditet, som i dagligdagen pavirker ham rent fysisk med smerter, reduceret funkti-
onsniveau og samtidig er sygemeldt. Patienten har konkurrerende lidelser i form af tendens til
discusprolaps samt venstresidig hoftealloplastik med benleengdeforskel. Disse ting mener jeg
ikke involverer hans dagligdag og har ikke indflydelse pa de gener, han angiver i dag. | forhold til
om han kan varetage et arbejde fremadrettet, mener jeg ikke, han kan varetage et fysisk relate-
ret arbejde. Et skanejob uden knaebelastende eller med minimal knaebelastende aktivitet kan

maske vaere en lgsning, men nok pa nedsat tid".

Det fremgar af notat fra virksomhedskonsulent vedrgrende virksomhedspraktik i perioden 2/4-
30/6 2024, at klageren er tydeligt smerteplaget, og at det ses, nar han gar. Hans knae er synligt
haevet. Klageren har forsggt med ggning fra 2 til 3 dage ugl. Det er dog hvad klageren kan lige
nu. Klageren har veaeret udfordret i skift af medicin og mindre smertedaekning, som har betydet
at han har mattet ga tidligere flere dage. Det har derfor ikke givet mening til nu at forsgge at
gge fremmgdetiden yderligere. Det ma konstateres efter den forlgbne tid i praktikken, at det vil
veere svaert for klageren at g¢ge tiden ud over de 2 timer om dagen, da hans kna haever, bliver
varmt og giver smerter. Der er behov for hvile og elevation efter 2 timers fremmgde, uanset
hvad klageren laver, om det er staende, gdende eller siddende arbejde. Det vurderes, at klage-
rens skanehensyn er overholdt. Klageren kunne arbejde i eget tempo, holde pauser efter be-
hov, og opgaverne har ikke vaeret med deadline. Der har ikke veaeret knaebelastende arbejde, og
klageren har haft mulighed for varierende arbejdsstillinger gennem forlgbet. Det vurderes, at
klageren arbejder med ca. 75 % intensitet grundet behov for pauser og behov for arbejde i eget

tempo.

Det fremgar af slutevaluering fra fysioterapeut af 14/8 2024, at "[Klageren] har et moderat til
sveert nedsat funktionsniveau. [Klageren] synes at veere udfordret i forbindelse med daglig-
dagsaktiviteter grundet smerter, manglende overskud, energiforladthed og treethed, hvormed

selv ganske basale ggremal som renggring og feerden udenfor hjemmet er udfordrende ... [Kla-
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geren] har en vaesentlig reduceret selvstaendig mobilitetsevne, hvor aktiviteter og gangdistan-
cer som overgar 3000-4000 skridt om dagen medfgrer vaesentlig forveerring af smerterne fra
knzeet. [Klageren] plages desuden af darlig nattesgvn, men beretter om kendskab samt brug af
afledningsstrategier saledes, at det ikke er spekulationer og overtankning som pavirker, og er
arsagen til hans sgvnudfordringer ... Nuvaerende fysiske funktionsniveau ma altsa regnes at vee-
re pa det hgjest opnaelige for [Klageren] ... Det er undertegnede fysioterapeuts skgn, at [Klage-
ren] kortvarigt vil kunne have tilknytning til arbejdsmarkedet, men langsigtet skenner under-
tegnede fysioterapeut ikke, at [Klagerens] nuveerende funktionsniveau er foreneligt med ar-

bejdsmarkedet, nar han ogsa skal have ressourcer og overskud til hverdagen".

Det fremgar af pensionsbevis af 21/8 2020 og af forsikringsbetingelserne, at klageren har ret til
daekning ved tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse, hvis hans helbredsmaessige erhvervs-
evne er nedsat mindst halvdelen og hans gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10

procent.

Naevnet laegger til grund, at der ikke bestar en tvist om, hvorvidt klageren har ret til engangs-
sum ved 2/3 tab af erhvervsevne. Naevnet bemaerker til det af klageren anfgrte — at det vedlag-
te faktaark skabte en forventning om, at han havde ret til denne daekning — ikke kan fgre til, at
selskabet er ansvarligt pa erstatningsretligt grundlag.

Nzevnet kan ikke kritisere, at selskabet har vurderet klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/8
2023, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt har stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan fo-
retages en vurdering af det leengerevarende erhvervsevnetab. Naevnet har lagt vaegt pa generel
helbredsattest af 14/2 2023, hvor det fremgar, at behandlingsmulighederne var udtgmte, og at

forholdene var stationaere.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans generelle helbredsmaessige er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt de laegelige og kommunale oplysninger, hvor der ikke be-
skrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med, at klageren
kan varetage et job pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til
klagerens skanehensyn overfor knaebelastende arbejde. Det fremgar af speciallaegeerkleering af
22/7 2023, at klageren havde "en vis form for invaliditet, som i dagligdagen pavirker ham rent
fysisk med smerter, reduceret funktionsniveau .... Patienten har konkurrerende lidelser i form
af tendens til discusprolaps samt venstresidig hoftealloplastik med benlaengdeforskel. Disse ting
mener jeg ikke involverer hans dagligdag og har ikke indflydelse pa de gener, han angiver i dag".
Det fremgar ogsa, at klageren ikke kan varetage et fysisk relateret arbejde, og at "et skanejob
uden knabelastende eller med minimal knabelastende aktivitet kan maske vaere en Igsning,

men nok pa nedsat tid".

Naevnet bemaerker, at klageren skal vurderes i forhold til det brede arbejdsmarked, hvorfor det
ma laegges til grund, at klageren vil kunne fa et arbejde, der bedre opfylder hans skanehensyn

end hans tidligere job og virksomhedspraktikken.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens gener i form af konstante smerter i knae-
et, haevelse i knzet og rygsmerter ved forkerte bevaegelser. Naevnet har i den forbindelse lagt
veegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af nedsat gangdistance, varierende ar-
bejdsstillinger, behov for pauser og nedsat arbejdstid samt restitutionsdage mellem arbejdsda-
ge. Sadanne skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren pa det brede jobmarked ikke skulle

kunne arbejde halv tid.

Naevnet har henset til, at klageren i virksomhedspraktikken har haft arbejdsopgaver i form af

oprydning pa lager og havearbejde, hvilket ikke opfylder hans skanehensyn for ikke-
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knabelastende arbejde. Naevnet ma laegge til grund, at klagerens behov for restitutionsdage vil
vaere mindre, hvis de gvrige skanehensyn overholdes. Det fremgar af kommunal bestilling af
virksomhedspraktik, at klageren har "gode funktionsmuligheder hvis skanehensynene kan

overholdes".

Det som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at han har veeret i virksomhedspraktik 2/4 2024

til 30/6 2024 med et lavt ugentligt timetal — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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