Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. juni 2026 blev i sag nr. 103084:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 16/2 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Grundet slid har jeg faet nyt knae D.4/1-2023
er stadig meget smerteplaget og kan ikke bestride et job er tilknyttet ... Smerteklinik / Psykolog

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af min nedsatte erhvervsevne/gkonomisk stgtte"

Selskabet har den 20/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. september 2017 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Dakningen omfatter indbetalingssikring og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 2. maj 2018 fremlaegges som Bilag A og Bilag B.

Forsikredes ordning er pr. 1. april 2024 overgaet til en PFA Plus Privat ordning med aendrede vil-
kar. Pensionsbevis fremlaegges som Bilag C.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har stoppet den Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne
efter den 31. december 2023. PFA har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at forsikredes
generelle erhvervsevne ikke er nedsat efter den dato.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 103084

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1970'erne]. Hun er uddannet ... og har sidenhen uddannet sig til .... Forsikrede
arbejdede forinden sin sygemelding som ..., hvor hun havde Ignophgr pr. 1. oktober 2018.

Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 4. november 2018 (Bilag D). Hun anfgrte i anmel-
delsen sin fgrste sygedag til den 21. juni 2018 og at arsagen var slidgigt i hendes knze.

Selskabet udbetalte af den primaer arsag midlertidige ydelser i perioden fra den 1. oktober 2018
og frem til den 31. december 2022. PFA vurderede, at forsikrede efter den 31. december 2022
kunne arbejde mere end halv tid af, hvad der var saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
indenfor hendes erhverv.

Forsikrede henvendte sig herefter igen den 31. januar 2023 med vedlagt operationsbeskrivelse af
venstre knae den 4. januar 2023 (Bilag E, s. 6 af 20). | det vedlagte lsegenotat var oplyst en forven-
telig sygemelding pa 3 maneder, afhaengig af erhverv og fremgang efter operationen (Bilag E, s.4
af 20). Selskabet vurderede pa den baggrund, at forsikredes midlertidige erhvervsevne igen var
nedsat med mindst halvdelen frem til 31. marts 2023. Forsikrede fik efterfglgende foretaget en
Brisemente Forcé den 12. april 2023 (bevaegelse af knaeled under bedgvelse) med efterfglgende
genoptraening (Bilag E, s. 2 af 20). Af notat den 10. maj 2023 fra den behandlende fysioterapeut
fremgar det, at forsikrede var heemmet af markant nedsat bevaegelighed, og dermed ogsa reduce-
ret gangfunktion i op mod 3 maneder fremadrettet (Bilag F). PFA vurderede af den arsag ved brev
den 6. juni 2023 (Bilag G), at forsikredes midlertidige erhvervsevne fortsat var nedsat og forlaen-
gede efterfglgende den midlertidige udbetaling frem til den 31. december 2023, hvorefter forsik-
redes erhvervsevne — ud fra de laegelige akter - ikke laengere burde vaere nedsat i daekningsberet-
tigende grad.

Forsikrede henvendte sig efterfglgende i august 2023 og fremsendte yderligere laegelige oplysnin-
ger.

Det fremgar heraf, at forsikrede den 9. august 2023 havde vaeret til ortopaedkirurgisk undersggel-
se pa hospital (Bilag H). Laegen havde i den forbindelse noteret:

'"Aktuelt: Opereret pa [privathospital] ved [laegens navn] januar 2023. Ved 3-mdneders kontrollen
fandt man nedsat fleksion og i april médned blev der udfgrt brisement force, efterfalgende intensiv
treening i kommunalt regi. Patienten har dog fortsat hvaesende nedsat bevaegelighed og mange
smerter i knaeet. Beskriver smerter fortil og pa siderne af knaeet samt i knaehasen. Tager ikke smer-
testillende mere, har ikke taget morfika siden juni. Traener fortsat x 2 ugentligt i offentligt regi
men uden seerlig fremgang. Er blevet fritstillet fra arbejde grundet mange sygedage. OKS: 10

Klinisk findes haltende gang

Venstre knae reaktionslgs cikatrice. Fleksion 10-85 grader med smerter. Let intraartikulaer ansam-
ling. Der findes ingen retropatellar skurren eller mhed ved patellavask. Diffus gmhed af kondyl-
partier. Knaeet er stabilt i sideplan pa strakt og semiflekteret knee. Ingen skuffelgshed.

Rantgenkontrol af begge knae d.d. viser velplaceret venstresidig PFC protese, patella sporer paent.
Ingen tegn pd l@sning. Hgjresidig diskret medial artrose.
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Vurdering og plan: 8 méneder gammel TKA venstresidigt med nedsat bevaegelighed 10-85 grader.
En del smerter og haevelse af knaeet. Ingen tegn pd Igsning af protesen, ingen infektionstegn'

Forsikrede var efterfglgende igen til undersggelse ved den samme ortopaedkirurg den 31. oktober
2023 (Bilag ). Leegen havde til undersggelsen noteret:

'Kommer til opfalgning pad specialiseret genoptraeningsforlgb.

Har traenet ialt 11 x med forbedring af bevaegeligheden sdledes at denne nu ligger omkring 10-105
grader.

Patienten har fortsat mange smerter medialt i kneeet ved belastning.

Anbefales fortsat rp. kommunal kneetraening

Plan:

Ses til opfalgende kontrol fordret 2024.

Er informeret om at der formentlig ikke er nogen kirurgiske behandlingstilbud, hvilket hun er ind-
forstget med'

Pa foranledning af PFA var forsikrede den 4. marts 2024 til undersggelse ved speciallaege i orto-
padkirurgi (Bilag J). Af journalnotatet herfra fremgar det, at tilstanden for venstre knae blev angi-
vet stationaer fra sommeren 2023 med restgener i form af blandt andet belastningsrelaterede
smerter i venstre knze bade i forbindelse med aktivitet og i hvile.

Forsikrede matte anvende stok ved laengere gangdistance, men ankom til undersggelsen uden
hjeelpemidler. Det fremgar i gvrigt:

'[...] Objektivt: Adipositas. Fremstdr i gvrigt velbevaret.

Svarer koncist og relevant med lettere tendens til aggravere. [...]

Hgjre knae fremstar uden synlig haevelse eller misfarvning. Normal akse. Intet anslag af patella. Let
skurren ved patella Wash. Negativ apprehensiontest. Let diffus palpatorisk gmhed. Ingen rotati-
onsgmhed. Ingen gmhed af ekstensions apparatet, Igfter benet strakt.

Ingen Sidelgshed pa strakt og semiflekteret knae. Tydeligt ACL og PCL stop uden skuffelgshed.
Normal Lachmannstest. Lgfter benet strakt. [...]

Gang: Afvikler normal gang uden halten.
Ve. UE Klarer tdgang og heaelgang
Hg. UE Klarer tdgang og heelgang. [...]

Klinisk findes venstre knee uden haevelse. Normal akse. Der ses midtlinje cikatrice fra tuberositas
tibia til 5 cm over proksimale patellapol. Endvidere medial og laterale cikatrice fra artroskopisk ki-
rurgi. Alle cikatricer updfaldende. Intet anslag af patella. Negativ apprehensiontest. Patella sporer
centralt uden spring, let skurren. Palpatorisk gmhed sv.t. proksimale tibia medialt, og mediale
femurkondyl. Ingen palpabel heevelse i knaehasen men palpatorisk mhed svarende hertil. Smerter
ved fuld fleksion af knaeet, elastisk stop for fleksion. Kan Igfte benet strakt. Knaeet vurderes side-
stabilt i hele bevaegeudslaget. Tydeligt PCL stop. Ingen rotationsgmhed. Lgfter benet strakt. ROM
5-105gr.

Hgjre dominant. Normal muskelfylde i begge UE. Ingen atrofi

Patientens psykiske og kognitive funktionsniveau vurderes normalt savel i dagligdagen som i un-
dersggelsessituationen omend aggraverende ifb. Undersggelsen |[...]
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Konklusion:

Tilstanden har vaeret uaendret stationaer i 8 mdneders tid, og der er ikke yderligere behandlingstil-
bud. Patienten behandlingsforl@b for venstre knze er afsluttet og der er ikke planlagt yderligere
behandlings tiltag. Der er ikke fuld medicinsk overensstemmelse mellem de af patienten fremsatte
klager, sygehistorien og de objektivt paviselige fund.'

Forsikrede var endvidere til klinisk undersggelse den 16. februar 2024 pa smertecenter, hvortil
hun oplyste, at der var opnaet god funktion, men med fortsatte smerter (Forsikredes bilag '2024-
02-16-Amb.notat til praktiserende laege, Laege'). Herudover var der oplistet relevante konkurre-
rende lidelser samt fglgetilstande til forsikredes smerter.

Derudover var der noteret:

'[...] Fysisk aktivitet

Gdr dagligt halvanden km, cykler pG kondicykel, medfarer let smerteforvaerring. Har netop stoppet
kommunal traening. Laver smykker. Keder sig ndr hun gar alene hjemme.

[...] Objektivt

Uden hjeelpemidler. Normal stand og alm. Gang, hael-, tdgang. Usikker linjegang og bliver usikker
paG ujeevnt teerren. [...] Palpation af det/de smertende omrdde/-r: nedsat sensibilitet omkring ve.
knae. Kan bgje til 110 grader. Sensibilitet (test for alm. bergringssans og smerte): ingen allodyni el-
ler hyperalgesi. andret termosans i ve. side af kroppen [...]'

PFA anmodede i januar 2024 - i forbindelse med forsikredes seneste henvendelse — jobcenteret
om fremsendelse af nyeste oplysninger. PFA modtog herefter alene kommunale akter frem til de-
cember 2022, hvorfor PFA endnu en gang kontaktede jobcenteret med anmodning om nyeste ak-
ter. PFA modtog igen alene akter frem til december 2022. PFA er derfor ikke bekendt med de
kommunale forhold vedrgrende forsikrede sag efter december 2022.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA har vurderet, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvde-
len fra sygemeldingstidspunktet og frem til den 31. december 2023 og har udbetalt midlertidige
ydelser i overensstemmelse hermed.

PFA har ydet midlertidige ydelser i en lang arraekke primaert med henvisning til forsikredes
knaesmerter og de ledsagende knaeoperationer. Efter den 31. december 2023 er det selskabets
vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Forsikre-
des helbredstilstand ma senest pa det tidspunkt anses for vaerende stabiliseret, hvorfor selskabet
har fundet det relevant at overgar til en generel vurdering — saerligt med henvisning til ortopaedki-
rurgisk erklaering af 4. marts 2024.

PFA har i sin vurdering lagt vaegt pa, at forsikredes primaer smerteproblematik er knaesmerter.

Ved ortopaedkirurgisk undersggelse den 9. august 2023 findes nedsat bevaegelighed og havelse af
knaeet. Rgntgenkontrol af begge knae viser dog en velplaceret protese i venstre kna og alene en
diskret medial artrose i hgjre knae. Ved opfglgning den 31. oktober 2023 angiver forsikrede sig
fortsat smerteplaget, der er dog veesentlig forbedring af bevaegeligheden i knaeet saledes, at den-
ne ligger omkring 10-105 grader.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 103084

Ved ortopeaedkirurgisk undersggelse den 4. marts 2024 findes forsikrede kognitivt intakt — med let-
tere tendens til aggravation i forbindelse med undersggelsen. Ved den objektive undersggelse af
venstre knae ses ingen haevelse og en normal akse. Der beskrives smerter ved fuld fleksion af
knzeet, men forsikrede Igfter benet strakt. Knaeet vurderes sidestabilt i hele bevaegeudslaget og
der er opnaet fin bevaegelighed (ROM 5- 105 gr.). Det hgjre knae er upafaldende.

Det bemaerkes samtidigt, at der noteres normal muskelfulde i begge underekstremiteter (ingen
atrofi). Altsa ma formodes, at forsikrede bruger sine ben i normalt eller noget naer normalt om-
fang.

Ortopaedkirurgen konkluderer slutteligt, at 'Der er ikke fuld medicinsk overensstemmelse mellem
de af patienten fremsatte klager, sygehistorien og de objektivt paviselige fund.'

PFA antager herudfra, at der hermed ikke er fuld sammenhaeng mellem forsikredes smerteklager
og de ganske nydelige kliniske fund - herunder fine akser, fin bevaegelighed, normal muskelfylde,
neurologisk intakt og intet behov for fast staerk smertestillende medicin.

Af notat fra klinisk undersggelse ved smertecenter den 16. februar 2024 beskrives til den objekti-
ve undersggelse fortsat fin bevaegelighed i knaeet (Kan bgje til 110 grader). Der ses desuden nor-
mal stand og almindelig gang — uden hjalpemidler. PFA er opmaerksomme pa de oplistede rele-
vante konkurrerende lidelser samt fglgetilstande til forsikredes smerter.

Det er selskabets vurdering, at der er tale om forhold der ikke begrunder en relevant eller vaesent-
lig funktionsnedsaettelse, og at disse oplysninger primaert er baseret pa forsikredes subjektive til-
kendegivelser om sine smertegener, som i gvrigt ikke ses understgttet i de laegelige akter.

Henset til ovenstaende finder selskabet saledes, at der ikke er dokumenteret helbredsmaessige
forhold, som kan begrunde, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det er
pa den baggrund selskabets opfattelse, at hun burde vaere i stand til at arbejde over halv tid med
de rette skanehensyn — herunder fraveer af knabelastende forhold.

PFA skal bemeerke, at idet selskabet ikke er nsermere bekendt med de kommunale forhold efter
december 2022, har selskabet heller ikke kendskab til forsikredes gkonomiske forhold, hvorfor
der ikke er taget stilling til det gkonomiske kriterie i betingelserne og selskabet tager af den arsag
forbehold for hvorvidt forsikrede opfylder denne betingelse. De kommunale akter kan fremlaeg-
ges, safremt ankenavnet gnsker dette.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 31. december 2023, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad."

Klageren fremsendte den 28/3 2025 journalnotater til sagen. Selskabet har i brev af 11/4 2023
til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA skal indledningsvist bemaerke, at de nyeste fremlagte bilag benaevnt '2024-02-16-Amb.notat
til praktiserende laege, Laege ... tidligere er fremlagt af forsikrede under samme titel. Det samme
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gor sig geeldende for fremlagt bilag benzevnt '2024-01-03-Kontinuationsnotater, ...". PFA har der-
for forholdt sig disse bilag i svarbrev af 20. marts 2025.04.09

| forhold til den fremlagte statusattest af 4. januar 2025 udfyldt af tvaerfagligt smertecenter (For-
sikredes bilag 'Sag-...), skal selskabet bemaerke, at denne overvejende er baseret pa forsikrede
egen oplevelse af smerter og uden en egentlig objektiv undersggelse. PFA finder desuden ikke, at
der fremkommer vaesentlige nye oplysninger, som ikke allerede er beskrevet i notat fra klinisk un-
dersggelse ved smertecenter den 16. februar 2024 (Forsikredes bilag '2024-02-16-Amb.notat til
praktiserende laege, Laege'), som selskabet har forholdt sig til i svarbrev af 20. marts 2025."

Naevnets sekretariat bad den 7/7 2025 selskabet om fremsendelse af relevant laegeligt materia-
le vedrgrende klagerens maveoperation i 2024 og kommunale akter. Selskabet har i brev af
21/8 2025 anfgrt:

"Ved meddelelse den 7. juli 2025 anmoder Ankenavnet for Forsikring via sin sagsportal PFA Pen-
sion (herefter PFA), om at komme med yderligere oplysninger til selskabets brev af 20. marts
2025.

PFA skal indledningsvist bemaerke, at selskabet ikke er i besiddelse af yderligere laegeligt materiale
vedrgrende forsikredes helbredsforhold i 2024, udover hvad der allerede er fremlagt af forsikrede
og selskabet. Selskabet bemaerker samtidigt, at det er forsikrede der har bevisbyrden for, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 31. december 2023.

Derudover skal det tilfgjes, at selskabet stopper udbetalingerne pr. 31. december 2023 — hvor den
primaer arsag til erhvervsevnetabet har vaeret forsikredes knaeproblematikker. Safremt forsikrede
mener, at hendes erhvervsevne nu er nedsat grundet operationsfglger eller mavesmerter, skal
PFA venligst henstille forsikrede til at genanspge hos PFA’s Skadecenter. Det er PFA’s opfattelse,
at dette forhold ikke skal medinddrages i naervaerende tvist for ankenaevnet, idet der er tale om et
nyt helbredsforhold, som skal oplyses og sagsbehandles.

PFA skal herudover bemaerke, at forsikrede — efter selskabets opfattelse - ikke egenhaendigt pa
noget tidspunkt har oplyst, at disse forhold, som ankenaevnets sekretariat anmoder selskabet om
at forholde sig til, skulle have pavirket erhvervsevnen yderligere. Derudover henviser selskabet til
uddrag af journalnotat den 1. marts 2024, hvoraf fremgar:

'[...] Skal have fjernet overskydende hud pa mave, Idr og arme. Har fdet tid til maveoperation d.
11.03.24. skal have fuld restitution i 14 dage.

Efterfglgende fuldtidssygemeldt i 3 — 5 uger.

Armene kan formentligt opereres i Igbet af efterdaret. Der skal som minimum ga 6 mdr. fra mave-
operationen. [...]'

PFA har ikke kendskab til, hvorvidt den omtalte maveoperation vedrgrer galdeblaereoperation el-
ler fjernelse af overskydende hud. Uanset er der ikke noget i de fremlagte akter der indikerer, at
dette forhold har pavirket erhvervsevnen i vaesentlig grad efter endt restitutionsperiode. PFA skal
samtidigt ggre opmaerksom pa, at der er noteret en fuld restitution pa 14 dage med efterfglgende
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fuldtidssygemeldt i 3 — 5 uger, hvilket ligger indenfor karensperioden. PFA har derfor ikke fundet
det relevant at medtage dette forhold.

For sa vidt angar journalnotat af 16. maj 2025 fremgar det af notatet:

'Vedvarende gener med anfaldsvise mavesmerter under hg kurvatur. Lap Chol i 2024. Ikke faet la-
vet MR siden da. Biokemi upafaldende. Formentlig tale om kroniske mavesmerter efter kirurgi.
Ved sidste besgg i amb bestilt kontrastundersggelse af ventrikel og tarm. Upafaldende resultat.'

PFA forstar notatet saledes, at forsikrede har vedvarende gener med anfaldsvise mavesmerter
under hgjre kurvatur og derudover konstateres det, at hun har gennemgaet en galdeblaereopera-
tion. Det formodes, at der kan veere tale om kroniske mavesmerter efter kirurgi. PFA har ikke
yderligere kendskab til, hvilken kirurgi der henvises til. Derudover bemaerker selskabet, at der er i
gvrigt, er anfgrt upafaldende biokemi samt upafaldende resultat af kontrastundersggelse af ven-
trikel og tarm.

Selskabet har ikke modtaget yderligere kommunale akter efter december 2022. De af naevnets se-
kretariat anmodet kommunale akter fremlaegges under henholdsvis: ..."

Klageren har i meddelelse af 31/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter jeg er blevet opmaerksom pa PFA ikke har modtaget oplysninger fra ... Kommune siden Dec.
2022 har jeg selv henvendt mig til ... kommune, de oplyser, sidste anmodning fra PFA. Var Jan.
2024 Sa PFA har ikke, selv anmodet om disse oplysninger, fortalte damen jeg snakkede med fra ...
kommune.

Hun har nu sendt disse oplysninger."

Selskabet har i brev af 18/9 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA har modtaget de relevante kommunale akter, som fremlaegges under:

Selskabet har gennemgaet de modtaget akter og finder ikke, at der foreligger nye vaesentlige hel-
bredsmaessige oplysninger i de modtagne akter, som selskabet ikke allerede har forholdt sig til i
sine svarbreve af 20. marts 2025 og 21. august 2025.

Det fremgar af de kommunale akter, at forsikrede selv har oplyst, at smerter i knaeet er den pri-
meere arsag til, at hun ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa fuld tid.

Selskabet har forholdt sig til denne smerteproblematik i svarbrevet af 20. marts 2025 (Bilag S, s.
24 af 131).

Det fremgar videre af de kommunale akter, at operationen for fjernelse af maveskind forlgb uden
komplikationer (Bilag P, s. 3 af 158). Der er i gvrigt intet i akterne, der indikerer, at galdeblaere-
operation eller fjernelse af overskydende hud har pavirket forsikredes erhvervsevne vaesentligt ef-
ter en kort restitutionsperiode."

Klageren har i brev af 6/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg henvender mig, da jeg ikke kan tilslutte mig den vurdering af min arbejdsevne, som PFA har
foretaget.

Vurderingen afspejler ikke det samlede billede af mine helbredsmaessige udfordringer og den be-
tydelige funktionsnedsaettelse, jeg fortsat lever med.

Jeg lider af komplekse, kroniske smerter i kna, mave og skulder, som medfgrer markant udtraet-
ning og daglige begraensninger.

Derudover er jeg sveert plaget af migraene, og er i behandling for urin inkontinens.

Pa grund af en tidligere gastric sleeve-operation kan jeg ikke anvende staerk smertestillende me-
dicin, hvilket vanskeligggr smertehandtering i hverdagen.

Jeg sover sjeldent en hel nat og har vaesentlige problemer med traethed, nedsat hukommelse og
koncentrationsbesvaer som fglge af smerter og vedvarende tankemylder. Dette pavirker bade min
funktionsevne og mit overskud betydeligt.

Jeg deltager aktuelt i et jobafklaringsforlgb, men har vanskeligt ved at fungere i forlgbet pa grund

af mine helbredsmaessige begraensninger.

Jeg arbejder pa nuveerende tidspunkt to gange ugentligt a to timer, arbejdstiden er for nylig ble-

vet gget med 30 minutter. Denne @&ndring har medfgrt gget udtraetning og mere sygefraveer.

Jeg har et vaesentligt behov for restitution bade f@r og efter praktikdage.

Der skal i min situation tages hensyn til fglgende:

e Kort arbejdstid

e Mulighed for pauser og restitution

e Behov for transport i egen bil med automatgear (jeg kan ikke cykle de ca. 5 km til praktikste-
det)

Min aegtefaelle hjelper mig ofte som chauffgr og stgtter mig desuden under mgder pa kommunen
og hospitalet ved at hjelpe med at huske og formidle vigtig information. Jeg er endvidere tilknyt-
tet

en mentor fra kommunen.

Jeg har tidligere udfgrt frivilligt arbejde i ..., men har veeret ngdt til at ophgre hermed, da jeg ikke
lengere kan vaere aktiv i sa mange timer ad gangen.

Min situation har store konsekvenser — bade fysisk, psykisk og socialt. Jeg befinder mig i en krise
pa grund af mit funktionstab og min usikre gkonomiske situation."

Klageren har i meddelelse af 30/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er kommet noget nyt i sagen fra min side af jeg er blevet indstillet til fgrtidspension Er min
sagsbehandler Jeg skal op i rehabiliteringsteamet i kommunen for de skal godkende min sag men
har ikke faet datoen for mgdet endnu."

Klageren har i meddelelse af 11/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg afventer dato fra ... kommune ang. min fgrtidspension afggrelse den nar jeg ikke at fa i ar,
ifelge min sagsbehandler, den skulle gerne komme i Januar til naeste ar."
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Selskabet har i brev af 10/3 2026 til naavnet bl.a. anfart:

"For sa vidt angar det fremlagte dokument 'Mgde i rehabiliteringsteamet' er det selskabets klare
opfattelse, at dokumentet ikke indeholder oplysninger, der giver grundlag for at aendre selskabets
vurdering af forsikredes erhvervsevne, og selskabet fastholder i det hele den argumentation, der
fremgar af selskabets tidligere indlaeg til naevnet. PFA skal i den forbindelse understrege, at en
eventuel tilkendelse af fgrtidspension ikke i sig selv kan skabe nogen formodning for, at forsikrede
er helbredsmaessigt nedsat i et omfang, der berettiger til deekning i henhold til pensionsvilkarene,
idet vurderingskriterierne efter de to regelsaet er grundlaeggende forskellige."

Klageren har i meddelelse af 13/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Hermed dokumentation for min tilkendte fgrtidspension grundet mit helbred."

Selskabet har i meddelelse af 26/3 2026 til navnet bl.a. anfgrt:

"PFA har nu gennemgaet de af forsikrede fremlagte oplysninger af 16. marts 2026. PFA kan kon-
statere, at der i tilkendelsen af fgrtidspension ikke fremkommer ny helbredsmaessige oplysninger
og bemaerker samtidigt at tilkendelsen af fgrtidspension ikke i sig selv skaber grundlag for et daek-
ningsberettigende tab af erhvervsevne efter pensionsvilkarene.

Selskabet henviser til sin begrundelse for afggrelse i svarbrev af 20. marts 2025 og har ikke yderli-
gere kommentarer til sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af klage-

rens anmeldelse af erhvervsevnetab af 4/11 2018:

"Hvornar var din fgrste sygedag?
21.06.2018

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Slidgigt i knae

Hvilken behandling/undersggelse far eller fik du?
Opereret 2 gange i knae
gar til fys."

Det fremgar af den kommunale journal:

"31.03.2021
Praktikopfglgning

Du fortseetter med 3 timer a 3 dg. - mandag, onsdag og fredag kl. 8.00 - 11.00 uge 15 med.

@ger timer i uge 16 til 4 timer a 3 dg.

Forventes ggning af timer i uge 18 til 5 timer a 3 dg. som aftales naeermere ved opfglgningsmgdet
den 6/5 kl. 11.30.
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18.10.2023

[Klageren] forteeller, at hun forsat er indkaldt til 31.10.2023 med henblik pd en second opinion
hos ortopadkirurg.

11.04.2024

Det er aftalt, at [klageren] hurtigst muligt skal opstarte virksomhedspraktik jf. LAB§ 57 med hen-
blik pa udvikling af arbejdsevnen.

[Klageren]e forteeller, at hendes operation af maveskin er gdet godt. Hun har forsat smerter, men
er i bedring. Hun fortzeller, at hun er blevet henvist til hgreleege mhp. afklaring af tinitus samt af-

venter indkaldelse til knzelege.

Endvidere er hun opstartet ved smerteklinik og har tid igen de kommende maneder, hvor hun skal
til fysioterapeut, socialradgiver mv. for at afklare mulighederne for smertelindring.

1“..maj 2024

Bu skal starte i virksomhedspraktik — afggrelse

(/'irksomhedspraktikken er etableret hos:

Su skal mgde i praktikken i 25 timer og O minutter om dagen.

1'2.07.2024

.[‘I'<Iageren] fortsaetter i nuveerende virksomhedspraktik med ggning af arbejdstiden

[Klageren] fortzeller at det er hendes smerter i knaeet og hendes humgr der helt konkret star i ve-
jen for at kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa fuld tid.

Hun arbejder aktuelt 2 x 3 timer onsdage og fredage.
2. september 2024
Tid: 06.05.2024-02.08.2024

Virksomhedspraktik
Timer pr. uge: 25 Minutter pr. uge: 0

16. september 2024

Jeg har talt med [klageren] og hun bliver i dag opereret for galdesten og fjernet sin galdeblzere.
Jeg er ikke vidende om hvor lang tid det tager f@r hun er pa toppen igen.

Endvidere har jeg talt med praktik stedet der ikke gnsker at forlaenge praktikken med hende, det-
te har de oplyst hende om pa sms dd.
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31.10.2024

[Klageren] forteeller at hun stadig har problemer med sit underliv (utaet) pa trods af treening 1
gang ugentligt hos fysioterapeut sa hun skal hun tilbage til sin gynaekolog og fa en behandlings-
plan herfor. [Klageren] fortaeller at hun har en tid den 05.12.2024 pa gynakologisk afdeling for
behandlingsplan.

[Klageren] forteller at hun den 11.12.2024 skal have foretaget en hudreduktion af hendes over-
arme og at hun skal vaere sygemeldt 14 dage bagefter.

[Klageren] forteeller at hun fglger behandling pa smerteklinikken pa ... Hospital og er pa smerte-
skole hver tirsdag frem til den 17.12.2024 og derefter opstartes forlgb med mindfullness.
[Klageren] forteeller at det er hendes smerter i knaeet der helt konkret star i vejen for at kunne
vende tilbage til arbejdsmarkedet pa fuld tid.

Det vurderes at [klageren] pa nuveerende tidspunkt er uarbejdsdygtig grundet hendes smerter i
knaeet.

15. maj 2025

Vi har afgjort, at du i perioden fra onsdag d. 21. maj 2025 til og med onsdag d. 12. november 2025
skal deltage i forlgbet ... — afklaringsforlgb.

15. august 2025

[Klageren] fortzeller at hun fortsat er i behandling pa smerteklinikken og skal fra naeste torsdag
pabegynde mindfull i 8-9 uger med afslutning den 04.11.2025.

[Klageren] fortaeller at hun har det sveert i gjeblikket, hun er ked af det og hendes [barn] har det
ogsa svaert da [barnet] er i gang med udredning og det mistaenkes at [barnet] lider af ..."

Det fremgar af journal fra privathospital:

"2022-04-12

Forundersggelse
Begge knae

Hun er opereret x2 i hgjre knae, senest i 2019, og 1 x i venstre knze i 2020. Begge med forbedring.
Nu gradvist forvaerring og hun har svaert ved at motionere. Hun er i jobafklarings forlgb og kan ik-
ke klare mere end 18 timer pgra smerterne i knaeene.

Objektivt

Hgjre knee. lidt artrose praeget. Ingen aktuel ansamling. Ingen side- eller skuffelgshed. Negativ
Lachmann. ROM 0-100.

Udtalt gmhed pa laterale ledlinie og udtalt rotations gmhed.

Nat neurovask forhold perifert.

Venstre knae.
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Samme fund som pa hgjre

Diagnoser
/Laesio men lateralis obs.
Obs artrose

2022-04-13

MR-SKANNING AF HAJRE KNALED

BESKRIVELSE:

Viser ingen vaesentlig gget vaeskemangde intraartikulaert. Der findes intakte ACL, PCL, LCL og
MCL. Medial menisk med lettere degeneration, uden laesion. Lateral menisk ses uden laesion. Led-
brusken ses afsmalet og uregelmaessig bade i medial kammer af tibioemuralledd samt i patella,
som er tegn pa let grad artrose. Der er intakte quadricepssenen og patellasenen. Ingen umiddel-
bart abnorme signalforandringer i medskannet ossgse komponent.

KONKLUSION:
Let grad artrose i medial kammer samt i retropatellar led

MR-SKANNING AF VENSTRE KNZALED

BESKRIVELSE:

Viser ingen vaesentlig gget vaeskemangde intraartikulaert. Der findes intakte ACL, PCL, LCL og
MCL. Medial menisk med betydelig degeneration og gennemgaende laesion i dorsal horn. Lateral
menisk ses uden laesion. Ledbrusken ses afsmalet og uregelmaessig bade i medial kammer af ti-
bioemuralledd som er tegn pa incipient artrose samt i patella med tilsvarende marvegdem, mest
pa lateral facet, som er tegn pa moderat grad artrose. Der er intakte quadricepssenen og patella-
senen.

Ingen umiddelbart abnorme signalforandringer i medskannet ossgse komponent.

KONKLUSION:
Incipient artrose i medial kammer samt moderat artrose i retropatellar led. Betydelig degenerati-
on af medial menisk, med laesion i dorsal horn

2022-05-10
KNGMOQ9 Fasciotomi pa underben + NAAC Generel anaestesi + TUL2 venstresidig

Plan:

Ma belaste efter evne. Krykker til aflastning i ca 2 dage

Skal undga at ga og sta for meget de fgrste par dage.

Ma cykle pa motionscykel efter suturfjernelse Suturfjernelse om 10-12 dage.
Klinisk kontrol ved behov efter ca 6 uger.

2022-06-03

Patienten er opereret i venstre knae 10.5 og er nu under restitution og genoptraening. Safremt re-
sultatet bliver godt er planen at hgjre knae skal have samme behandling.
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» Diagnosen er chondro malacia patella (darlig brusk pa knaeskallen).

Fremherskende symptom er forreste knaesmerter

e Der bgr fremadrettet tages hensyn for at undga ungdig knaebelastning i form af staende, gdende
arbejde, trapper, knzeliggende mm.

e Skanebehov-se ovenfor.

2022-08-11

Venstre knee.

Har vedvarende ondt men anderledes og mindre end fgr operationen.
Obj.

Lidt ansamling. Lidt diffus gmhed med maks ved portalerne.

ROM. 0-130.

Der gives inj depomedrol 40mg + marcain %% i leddet.

2022-09-12

RU af begge knae staende, viser pa hgjre side medial kammer afsmalning og beskeden ansats til
randudbygning pa mediale tibiakondyl og i gvrigt ses med subkondral sklerosering. Profiloptagel-
sen af hgjre knae viser ingen ansamling eller entesopati og kun beskeden begyndende randudbyg-
ning kranielt bagtil pa patella. Pa venstre side ses ligeledes medial kammer afsmalning, men anel-
se mere udtalt end pa hgjre side men ingen randudbygninger ogsa her ses let sklerosering sub-
kondralt i mediale tibiakondy. Profiloptagelsen viser let begyndende artroseforandringer femoro-
patellart med randudtraekning kranielt pa patella, men ingen ansamling her.

Der er beskeden entesopati med ca. 7 mm lang forkalkning ved tilhaeftningen af proksimale patel-
lasene.

2022-09-22

Ved skopi direkte set grad 4 laesion medialt og grad 3 PF
Beskriver natlige smerter, igangsaetnings- samt belastningssmerter, specielt ved trappegang. Hvi-
lesmerter. Nedsat gangdistance til under 1000 meter

Objektivt

Let haltende gang

Ve knae

flekteres 0-120 grader med smerter. Let intraartikulaer ansamling.

Der findes lateral retropatellar skurren og gmhed ved patellavask. Der er gmhed af mediale kon-
dylpartier og lateralt PF.

Knaeet er stabilt i sideplan pa strakt og semiflekteret knae. Ingen skuffelgshed.

Vurdering og plan:

Har tokammerartrose venstresidigt jvf skopifund

Har forspgt med sufficient smertebehandling og traening/fysioterapi uden tilstreekkelig effekt.
Blokader ogsa uden effekt, seneste 22/8 jvf journal

Der sk@nnes at vaere indikation for at tilbyde patienten venstresidig TKA.

Stiler mod operation medio dec for at undga infektionsrisiko efter blokade, sg@ger BG.
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Diagnoser

Herefter i enighed indikation for knaeproteseoperation med hybrid TKA KNGB30
Under DM170 Artrosis gen sin.

2023-01-04

KNGB30 Primaer indsaettelse af hybrid totalprotese i knaeled + NAAC Generel anaestesi + TUL2
venstresidig

2023-01-12

TKA 4/1. Kan ikke straekke benet over knaeet. Der er havelse men ikke voldsom.
Fys fgrst i morgen. Kan godt aktivere quadriceps, og der er ikke noget fra hoften.

Plan
Regner med at fys i morgen kan hjaelpe med at fa i gang

2023-01-31

Efter TKA forventes op til 3 mdr sygemelding afhangig af erhverv og postoperativ fremgang.
2023-03-29

TKA 3 mdr

Sidder perfekt pa rtg.

Har stadig en del smerter. Halter, krykke, tager 5 mg x 2. sveert ved bgj

2023-04-12

KNGT19 Brisement forcé pa knaeled + TUL2 venstresidig

I GA
gores KNGT19 langsomt brissement. ROM 10-85 bedres til 0-130."

Det fremgar af brev fra klagerens fysioterapeut af 10/5 2023:

"I genoptraeningen blev der desveerre ikke opnaet den forventede bevaegelighed i knaeet, hvorfor
hun fik et bricement 12/4.

Status pa [klagerens] situation er at hun kan bukke knzaeet 80 grader og mangler 12 grader for at
kunne straekke helt.

Det har taget 3 uger at na til dette niveau.

Det forventes at borger vil veere heemmet af markant nedsat bevaegelighed, og dermed ogsa have
en reduceret gangfunktion i op mod 3 maneder endnu, hvor [klageren] ogsa vil veere meget pavir-
ket af smerter i alle aktiviteter. Derved vil [klageren] ikke kunne genoptage erhvervsaktivitet i
samme tidsrum."
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Det fremgar af ortopaedkirurgisk journalnotat af 9/8 2023:

"[Klageren] henvist af egen laege med gener fra venstresidig TKA indsat januar 2023

Klinisk findes haltende gang

Venstre knae reaktionslgs cikatrice. Fleksion 10-85 grader med smerter. Let intraartikulaer ansam-
ling. Der findes ingen retropatellar skurren eller gmhed ved patellavask. Diffus gmhed af kondyl-
partier. Knaeet er stabilt i sideplan pa strakt og semiflekteret knae. Ingen skuffelgshed.

Rontgenkontrol af begge knae d.d. viser velplaceret venstresidig PFC protese, patella sporer paent.
Ingen tegn pa lgsning. Hajresidig diskret medial artrose.

Vurdering og plan:
8 maneder gammel TKA venstresidigt med nedsat bevaegelighed 10-85 grader. En del smerter og
haevelse af knaeet. Ingen tegn pa Igsning af protesen, ingen infektionstegn."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk journalnotat af 31/10 2023:

"Kommer til opfglgning pa specialiseret genoptraningsforlgb.

Har traenet i alt 11 x med forbedring af bevaegeligheden saledes at denne nu ligger omkring 10-
105 grader.

Patienten har fortsat mange smerter medialt i knaeet ved belastning.

Ses til opfglgende kontrol foraret 2024.
Er informeret om at der formentlig ikke er nogen kirurgiske behandlingstilbud, hvilket hun er ind-
forstaet med."

Det fremgar af journal fra tvaerfagligt smertecenter:

"16-02-2024

Smerte anamnese
Kroniske knaesmerter

Har netop veeret til ny ortopaedisk vurdering og operative behandlingsmuligheder er udtgmte. Er
tilrddet fortsat traening.

Smerter ved gang, feler knogler gnider mod hinanden. Smerteforvaerring efter genoptraening.
Hazever ikke laengere op. Smerter straler lidt ned i underben og op i lar. Smerter om natten nar hun
vender sig, og pga. uro

Kan have smertejag flere gange om dagen/uge. NRS 5-6

Relevante konkurrerende lidelser

Kvinden har tidligere haft sveer fedme - men er normalvaegtig efter gastric sleeve operation i
2021.

Tinnitus siden sommer - ej videre undersggt.

Migraene, ca. gang pr. md. Talt med egen laege om dette, opfglgning pa effekt af medicin.
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urin inkontinens. Tidligere vurderet ift. operation, men var pa davaerende tidspunkt for overvaeg-
tig. Kan nu revurderes mhp behandlingsmuligheder.
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Folgetilstande til smerterne

Sgvn: Sveert ved indsovning. Vagner hyppigt og har sveert ved at falde i sgvn igen. Vagner af en
blanding af smerter og inkontinens.

Hukommelse: Kan ikke huske aftaler. skriver alt ned

Koncentration: ordmobiliseringsbesvaer. Mister koncentrationen i samtaler.

Depression: relevant bekymret over nuvaerende situation.

Angst: nej

Pacing: Forsgger at opdele opgaver, Kan kun delvist veere med til madlavning idet hun udtrzettes
og ma hvile.

Bevaegelsesangst: ja - konstant fokuseret pa hvordan hun holde sit knae.

Hgj torakal vejrtreekning: glemmer at traekke vejret

Andet: mindre social kontakt end tidligere. Udtreettes.

Fysisk aktivitet
Gar dagligt halvanden km, cykler pa kondicykel, medfgrer let smerteforveerring.
Har netop stoppet kommunal traening

Socialt

Ej afklaret. Tidligere veeret i arbejdsprgvning, hvilket hun ikke kunne holde til. Derefter raskmeldt
fra kommunen, hvilket pt. Ikke var enig i og har faet medhold. Nu sygemeldt sig.

Objektivt

uden hjazlpemidler.

Normal stand og alm. gang, hael-, tagang. Usikker linjegang og bliver usikker pa ujavnt taerren.
Beskrivelse af ryg Normale krumninger, beveegelighed: Bevaegelighed columna: Finger / gulv af-
stand: 0

Baekkenstand Lige

Palpation af det/de smertende omrdde/-r: nedsat sensibilitet omkring ve. knze. Kan bgje til 110
grader

Sensibilitet (test for alm. bergringssans og smerte): ingen allodyni eller hyperalgesi. &endret ter-
mosans i ve. side af kroppen,

Psykisk

Psykologisk objektivt: Fortzller ssmmenhangende om smerterne. Stor sorg over funktionstab.
forsgger at holde facaden. Gar meget alene hjemme og bliver ked af det. Godt netvaerk. Mindfull-
ness (startet kommunal traening. God effekt pa smerter)

Smertegivende diagnoser
Kroniske knaesmerter efter TKA

Smertediagnose
Det vurderes, at patienten har aha smertetype: nociceptive og sikre neuropatiske smerter.

26-03-2025 ... Soc.kons.nr.4

Pt. deltog i 13 ugers virksomhedspraktik som ... pa et ...
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Arbejdstiden blev gradvist gget fra 2 timer 2 gange ugentligt til 3 timer 2 gange ugentligt.

Pt. fik tiltagende smerteforvaerring, gget udtraetning og mentalt belaste af den gradvise forvaer-
ring.

Anden aktgr valgte at afbryde virksomhedspraktik grundet forvaerring og at det ikke var muligt at
afklare arbejdsevnen tilstraekkelige.

Pa trods af at pt. har faet fjernet hvad der svarende til 5 % kg overskydende hud og fedt, er pt.
knaesmerter og eller komplekse kroniske smerter ikke blevet mindre udtalte.

Grundet tiltagende forveerring og yderligere udtraetning, har pt. et gget behov for restitution.
11-04-2025

Fysioterapi: Vurd. 17/6-24. Bevaegeangst medfgrer store begraensninger. Kender resp + Mindfull-
ness, men kan have sveert ved at bruge det. Brug for hjzelp til hvile og restitution.

Startet cykle igen. Startet kommunal traening. God effekt pa smerter.

Indikation. for resp + SMSK. Gennemfgrt SMSK.

Kan afprgve TNS.

Psykologi: Kriseramt pa ...

Vurd: 16/12: stress, gradlabil, tankemylder. Stor sorg over funktionstab. forsgger at holde faca-
den. Gar meget alene hjemme og bliver ked af det. Godt netveerk. anbefales indv. Forlgb mhp.
bearbejdning, og udtryk af de fglelser hun oplever som fglge af alle de andringerne i sit liv. Har
haft gavn af psykolog forlgb. ikke laengere krisepraeget. Bedre sgvn efter hun har faet feerre be-
kymringer.

Socialfagligt: Vurd. 15/3-24. udd. paed. Ordblind. Tidl praktik mhp afklaring. Tabt arbejdsfortjene-
ste er afvist pga. kan varetage ikke-knaebelastende arb. Jobafklaringsforlgb afbrudt (6 t/uge) pga.
galdeblaereoperation - skal starte nyt forlgb nar hun raskmelder sig.

Fgler sig isoleret - vil gerne tilbage i arbejde.

Skal efter paske starte jobafklaring, Skal i ny praktik.

09-07-2025 ... Statusnotat, [socialradgiver]

Pt. skal starte i yderligere virksomhedspraktik medio aug. 2025 i ...

Arbejdstid 2 timer 2 gange ugentligt. Arbejdstid skal forsgges gget, hvis pt. er i stand hertil.
Pt. ser frem til afklaring af arbejdsevnen.

Pt. har konstante smerter i maven i operationsomradet. Skal til samtale pa ... Gasto enheden d.
05.09.25 mhp. vurdering af botox kan afhjaelp pt. egner.

06-10-2025

Soc. Kons. Nr. 6
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Pt. er begivet jobafklaringsforlgb frem til sommeren 2026.

Der er etableres 13 ugers virksomhedspraktik i ... forventes at blive forleenget med yderligere 13
uger — ultimo dec. 2025.

Pt er fritaget for udendgrs aktivitet og fra at deltage i gature grundet smerter i knae/ nedsat gang-
distance.

Pt. er bevilget mentorstgtte i forlgbet. Formalet er at sikre pt. har fine balancen imellem aktivitet
og restitution. Ressourceforvaltning.

Arbejdstid starter 2 timer to gange ugentligt. Arbejdstid er gget med 30 min.

Pt. har haft et gge sygefravaer. Er forsat ogsa sveert plaget af smerter i maven. Pt. kgre i egen bil
ca. 10 min. Er ikke i stand til at cykle og eller ga ca. 5 km.

Behov for at restituerer forud for deltager i praktik, samt efterfglgende."

Det fremgar af journalnotat fra socialradgiver af 1/3 2024:

"Siden 2016 har pt. haft vanskeligt ved at fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet grundet fle-
re smertegivende diagnoser.

Skal opereres d. 11.03.24, hvorfor det ikke er meningsgivende at starte afklaring af arbejdsevnen.
Gennemgik gastric bypass i november 2021. havde habet at det ville bedre knaesmerterne.

Skal have fjernet overskydende hud pa mave, lar og arme. Har faet tid til maveoperation d.
11.03.24. skal have fuld restitution i 14 dage.

Efterfglgende fuldtidssygemeldti 3 — 5 uger.

Armene kan formentligt opereres i Igbet af efteraret. Der skal som minimum ga 6 mdr. fra mave-
operationen.

Haft synkebesveer. Har faet Botox i Pylorus x2 med god effekt, seneste i september. Tendens til
forstoppelse, men styrer det med laksantia Movicol og mikrolax.

Tinnitus siden sommer 2023 hgjre gre. Ej videre undersggt.

Migraene, ca. gang pr. md. Talt med egen laege om dette, opfelgning pa effekt af medicin.
Har ofte ogsa hovedpine.

Er blevet lys og lydfglsom.

;kénehensyn

Pt. har en meget lav fysisk belastningsgrad.

Der ma ikke veere nogen former for fysiske belastanden arbejdsopgaver, ej heller funktioner som
indebaerer lgft samt repetitive bevaegelser og stationaere arbejdsstillinger igennem laengere tid.
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Pt. brug for stillingsskift, imellem ga, sta, og sidde arbejdsopgaver for at minimere smerteforvaer-
ringen.
Et meget forstdende arbejdsmiljg.

Pt. har vanskeligt ved at opretholde koncentrationen igennem laengere og udtraettes yderligere i
stgjfyldt miljger og kraftigt lys Behov for simple og konkret arbejdsopgaver.
Pt. har brug for hyppige pauser og markendt nedsat arbejdstid."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering indhentet af selskabet af 4/3 2024:

"Aktuelle klager, symptomer og funktionstab

Tilstanden angives for venstre knae stationaer fra sommeren 2023 maneder med restgener i form
af smerter i belastnings relaterede smerter i venstre knae i forbindelse med gature og den daglige
treening. Beskriver endvidere hvilesmerter i knaaene samt skinnebenets forside. Oplever smerter i
knaeet hvis hun sidder stille gennem laengere tid med samme position.

Kan ikke leengere ga lange ture. Har behov for gangredskab i form af stok nar hun skal ga laengere
ture. Medbringer ikke stok i dag. Har problemer med at sta op gennem laengere tid.

Har problemer med knaeliggende arbejde.

@vrige organsystemer

Patienten klager endvidere over tinnitus.

Klager over anfalds af hovedpine ifb. med migraene.

| bevaegeapparatet klager endvidere over smerter i begge skulder hvor tidligere opereret samt
leendesmerter.

Klager endvidere over uro i kroppen og problemer med sgvn.

Klager endvidere over stemningforstyrrelser er let gradlabil og har tendens til let at blive irritabel.
Oplever tiltagende darlig hukommelse.

Medicin

Aktuelle aktuelt medicin forbrug.
Tbl. Rizatriptan 'Sandoz' 10 mg
Intet medicin forbrug fgr skaden d.

Objektivt:

Adipositas. Fremstar i gvrigt velbevaret.

Svarer koncist og relevant med lettere tendens til at aggravere.

Alle bevaegeudslag anfert i grader for hgjre aktiv/passiv (og venstre i parentes)

Hofter:

Hofter med fri, ugm symmetrisk bevaegelighed. Ingen palpations gmhed.
Ve. Hofte: Ingen palpationsgmhed. bevaeger frit og ugmt.

Hg. Hofte: Ingen Palpationsgmhed, bevaeger frit og ugmt.

Fleksion 120/125 (120/125), ekstension 10/15 (10/15)

Indadrotation 30/35 (30/35) Udadrotation 50/50 (50/50)

Abduktion 40/40 (40/40) Adduktion 40/40 (40/40)

Knae:
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Venstre knae fremstar uden haevelse. Normal akse. Der ses midtlinje cikatrice fra tuberositas tibia
til 5 cm over proksimale patellapol. Endvidere media | og laterale cikatrice fra artroskopisk kirurgi.
Alle cikatricer upafaldende. Intet anslag af patella. Negativ apprehensiontest. Patella sporer cen-
tralt uden spring, let skurren. Palpatorisk gmhed sv.t. proksimale tibia media It, og mediale
femurkondyl. Ingen palpabel havelse i knaehasen men palpatorisk gmhed svarende hertil. Smer-
ter ved fuld fleksion af knaeet, elastisk stop forn fleksion. Kan Igfte benet strakt. Knaeet vurderes
sidestabilt i hele beveegeudslaget. Tydeligt PCL stop. Ingen rotationsgmhed. Lgfter benet strakt.

Hgjre knae fremstar uden synlig haevelse eller misfarvning. Normal akse. Intet anslag af patella.
Let skurren ved patella Wash. Negativ apprehensiontest. Let diffus palpatorisk gmhed. Ingen rota-
tionsgmhed. Ingen gmhed af ekstensions apparatet, lgfter benet strakt.

Ingen Sidelgshed pa strakt og semiflekteret knae. Tydeligt ACL og PCL stop uden skuffelgshed.
Normal Lachmannstest. Lgfter benet strakt.

Knze ROM

Fleksion 120/125 (105/115) med smerter. Ekstension 0/0 (5/0) uden smerter.

Rolimeter maling: 6 mm (4 mm).

Ankel:
Ingen haevelse. Ingen gmhed af malleoler eller ligamenter, Ingen Lgshed i fodgaflen. Normal be-
vaegelighed i ankelled. Normal beveaegelighed i storetaeernes grundled.

Reflekser: Normale, egale patellar-, Achilles- og plantarreflekser.

Omfangsmal (cm):

Hgjre dominant. Normal muskelfylde i begge UE. Ingen atrofi.
Femur 10 cm over patella: 53 (52)

knae 43 (43)

leeg, 10 cm under patella: 43 (43)

Underben - ankel naert:

ankel: 25 (25)

mellemfod: 23 (23)

Gang: Afvikler normal gang uden halten.
Ve. UE Klarer tagang og hzelgang.
Hg. UE Klarer tagang og haelgang.

Resume

Tilstanden angives for venstre knze stationaer fra sommeren 2023 med restgener i form af belast-
nings relaterede smerter i venstre knae i forbindelse med gature og den daglige traening.

Patientens psykiske og kognitive funktionsniveau vurderes normalt savel i dagligdagen som i un-
dersggelsessituationen omend aggraverende ifb. undersggelsen. Patienten angiver til dagligt at
anvende en krykstok som hjalpemiddel ved laengere gature, kommer i ambulatoriet uden hjeel-
pemidler.

Konklusion:
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Tilstanden har veeret uaendret stationeer i 8 maneders tid, og der er ikke yderligere behandlings-
tilbud.

Patienten behandlingsforlgb for venstre knae er afsluttet og der er ikke planlagt yderligere be-
handlings tiltag. Der er ikke fuld medicinsk overensstemmelse mellem de af patienten fremsatte
klager, sygehistorien og de objektivt paviselige fund."

Det fremgar af status fra afklaringsforlgb af april 2024:

"[Klageren] starter i praktik d. 06/05-24, hvor hun fast vil arbejde hver onsdag fra kl. 15-17, samt
hver anden fredag fra 15-17, samt hver anden sgndag fra kl. 14-16. Malet er [klageren] skal gen-
optrappe til ca. 20 t/u, og der skal vaere behov for justering af timer undervejs.

Det vurderes at der har vaeret progression ift. [klagerens] beskaeftigelsessituation pba. praktikaf-
tale med ... mhp. 13 ugers virksomhedspraktik, som skal hjeelpe med at afdaekke skdnebehov og
timeantal. Endvidere vurderes det, at [klageren] fortsat har behov for stgtte til at se egne ressour-
cer pa arbejdsmarkedet. Det vurderes derudover, at der er progression ift. [klagerens] psykiske
tilstand, da hun ikke har 'ligesa mange darlige dage, 'som beskrevet tidl. jf. skriv fra socialradgiver
pa smerteklinikken. [Klageren] udtrykker fortsat ubehag ift. somatiske symptomer ifa. smerter i
knzeet og det vurderes her, at der ikke er sket den @gnsket progression og ej heller mulig. Det
samme ggr sig geeldende for det ubehag ... beskriver hun til tider oplever ved indtagelse af for-
skellige madvarer jf. afsnit om fysiske udfordringer."

Det fremgar af status fra afklaringsforlgb af august og september 2024:

"[Klageren] har i august maned passet sin praktik som aftalt og uden fraveer i august maned. [Kla-
geren] har nu afsluttet sin praktik i ... og [praktikpladsen] gnsker ikke at forlaenge den.

Den sidste dag i praktikken ma [klageren] ga syg hjem med smerter i maven, hun indlaegges og der
konstateres gallesten. [Klageren] er blevet opereret d. 20.09 og det aftales at hun kontakter ut sa
snart hun er ovenpa igen."

Det fremgar af status fra afklaringsforlgb af oktober 2024:

"Samtale med Sagbehandler og ut 31/10.2024

Ved en samtale med sagsbehandleren blev det bekraeftet, at [klageren] har tilladelse til at arbejde
frivilligt hos .... Dette valg skyldes, at det i gjeblikket ikke er muligt for [klageren] at indga i en
praktikplads pa grund af de mange kommende undersggelser og behandlinger frem til jul. [Klage-
ren] oplyser, at hun samme dag har besggt ... og aftalt at begynde sit frivillige arbejde torsdag den
7. november fra kl. 13-16 og fremover hver torsdag i samme tidsrum. Dette engagement giver
[klageren] mulighed for at veere aktiv inden for rammerne af hendes aktuelle situation samt op-
fylde de behov [klageren] har for kontakt med nye mennesker."

Det fremgar af status fra afklaringsforlgb af november 2024:

"Tidligere aftale med Sb og nyt vedr. dette
[Klageren] er planlagt til en hudreducerende operation den 11. december 2024, og vil vaere syge-
meldt i en periode pa 14 dage efter indgrebet. har udtrykt gnske om at fortseette med telefon-
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samtaler under sin sygemelding, sa hun kan modtage stgtte og vejledning i de uger, hun er under
helbredelse.

Opdatering:

[Klageren] kontakter ut grundet nyt i hendes tilstand. Pa smerteklinikken har hun deltaget i grup-
pe forlgb og er der blevet spottet at hun har brug for en psykolog. [Klageren] skal derfor i decem-
ber opstarte psykolog forlgb pa smerteklinikken.

Vurdering og progression

Samlet set vurderes [klagerens] progression som positiv, idet hun opretholder motivationen til at
deltage aktivt i sit eget behandlings- og udviklingsforlgb, samtidig med at hun sgger nye mader at
finde balance og aktivitet i hverdagen.

Det er ut vurdering at [klageren] lige PT er meget udfordret pa det psykiske, hun er gradlabil og
har brug for ro inden hun skal igennem hudreducerende operation samt forundersggelsen til in-
kontinens operation.

Det er desuden ut vurdering at [klageren] far brug for teet stgtte nar hun igen skal i praktik og af-
klares til et muligt fleksjob."

Det fremgar af statusattest LA£125 udfyldt af laege ved tveerfagligt smertecenter af 4/1 2025:

"Fysiske funktionsevne
Alt fysiske aktivitet forvaerret tilstand. Dagsformen er meget svingende.

Pt. har fundet et brug haevesankebord hun bruger nar hun udfgrer sine kreative sysler. Har brug
for hyppige stillingsskift. Det ses tydelige at pt. fa smerteforveaerring efter at have siddet i samme
stilling i ca. 20 min. begynder at side uroligt og rejer sig fgrste gang efter ca. 25 min. gar lidt rundt
og traekke/ venstre ryster benet. Giver udtryk for, at hun fa uro.

xgtefeelle har matte overtage en del af de huslige pligter og indkgb.

Gangdistance er begraenset til ca. 1 % km. pt. kan fa brug for pauser. Gangtempoer er nedsat. Har
vaeret ngdsaget til at tage hjem fra en campingferie, fordi pt. fik udtalte smerteforveerring nar hun

gik pa ujeevnt terraen.

Kognitiv Funktionsevne
Vanskeligt ved at falde i sgvn grundet udtalte smerter. Vanskeligt ved at fine hvile.

vender mindfulness til at falde i sgvn.

Smerterne bevirker udtalt treethed/udmattet og nedsat kapacitet. Nedsat koncentration & hu-
kommelse. Kan opretholde koncentrationen i ca. 55 - 65 min.

Glemmer ting, ma notere alt ned. Kan hente noget i kgleskabet men glemme hvad. Glemme hvor
hun laegge ting. Har ordmobiliseringsproblemer.

Pt. blevet Lys, kulde, og trykfglsom. Oplever generelt at hele sanseapparat hurtigt overstimuleres.
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Pt. fremsta smerteforpint og udtraettes i samtalen.

Pt. er sorgfuld over funktionstab og de begraensninger det medfgrte i forhold til alle lives aspek-
ter.

Skanehensyn

Pt. har en meget lav fysisk belastningsgrad.

Der ma ikke vaere nogen former for fysiske belastanden arbejdsopgaver, ej heller funktioner som
indebaerer Igft samt repetitive bevaegelser og stationare arbejdsstillinger igennem laengere tid.

Pt. brug for stillingsskift, imellem ga, sta, og sidde arbejdsopgaver for at minimere smerteforvaer-
ringen.
Et meget forstaende arbejdsmiljg.

Pt. har vanskeligt ved at opretholde koncentrationen igennem laengere og udtreettes yderligere i
stejfyldt miljger og kraftigt lys Behov for simple og konkret arbejdsopgaver.
Pt. har brug for hyppige pauser og markendt nedsat arbejdstid.

Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Der er tale om kronisk lidelse uden udsigt til helbredelse eller bedring. Behandling i TSC har til
formal at st@tte patienten i accept og forstaelse af et liv med smerter, samt optimering af livskva-
litet. Det skal understreges, at forlgbet i smertecentret ikke forventes at forbedre funktionsni-
veauet i forhold til arbejde. Pt. har vaeret pa smerteskole. Har dog nu faet en krisereaktion, som
fglge af belastningen med kroniske smerter, hvorfor hun nu starter psykologisk forlgb i smertekli-
nikken. Efter dette er planlagt mindfullnes og andedraetstraaning mhp. smertehandtering.

Det er velbeskrevet, at patienter med komplekse kroniske smerter hurtigt udtraettes, har fa res-
sourcer og et lavt energiniveau i forhold til mangden af mentale og fysiske opgaver som skal
handteres.

Det anbefales af vente 3-4 maneder med opstart af social afklaring, idet pt. sa forventet at vaere
stabiliseret, i forhold til den krise hun aktuelt oplever. Der vil efter dette vaere tale om en statio-
nezer tilstand med varige funktionstab, hvor behandlingsmulighederne er udtgmte.

Der er risiko for forvaerring hvis skanebehov ikke imgdekommes.

Arbejdsevnen er vaesentligt og varigt nedsat i alle erhverv, som fglge af kroniske smerteproblema-
tikker samt den medfglgende nedsatte kognitive funktionsevne."

Det fremgar af journalnotat fra afdeling for mave-, tarm og leversygdomme af 16/5 2025:

"2024 lap chol

2024 lipektomi

2022-2023 gennemgaet 4 botoxbehandlinger i pylorus
2021 gastric sleeve

2001 akut sectio
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Vedvarende gener med anfaldsvise mavesmerter under hg kurvatur. Lap Chol i 2024. Ikke faet la-
vet MR siden da. Biokemi upafaldende. Formentlig tale om kroniske mavesmerter efter kirurgi.

Ved sidste besgg i amb bestilt kontrastundersggelse af ventrikel og tarm. Upafaldende resultat.

2 konkurrerende problemstillinger.

Ad manglende fgdepassage

Tidligere haft rigtig god og langvarig effekt af botoxbehandlinger
Rp. Henv AHH mhp botox

Ad anfaldsvise smerter under hg kurvatur
Rp.MRCP
Rp.Telefonsvar."

Det fremgar af statusattest LA£125 udfyldt af hospital af 4/6 2025:

"l) Har haft gavn af psykolog forlgb. ikke laengere krisepraeget. Bedre sgvn efter hun har faet faerre
bekymringer. Det forventes at pt. efter psykologisk forlgb vil have gavn af at deltage pa hold til
mindfulness eller andedraetstraening, mhp. bedre kropsfonemmelse og smertehandtering.

2) Som tidligere naevnt, vil behandling i smerteklinikken ikke kunne medfgre bedring i funktions-
evne, men vil veere mhp. bedring af livskvalitet

3) Nyligt overstaet galdeblaereoperation. Ellers fysiske og kognitive funktioner som beskrevet i tid-
ligere attest."

Det fremgar af statusbeskrivelse fra virksomhedspraktik af november 2025:

"Periode: 21. maj 2025 til 12. november 2025

Ved henvisning oplyses fglgende skanehensyn:

e Meget lav fysisk belastningsgrad i opgaverne, herunder funktioner som indebaerer lgft samt
repetitive bevaegelser og stationaere arbejdsstillinger igennem laengere tid.

o Stillingsskift, imellem g3, sta, og sidde- arbejdsopgaver for at minimere smerteforvaerring.

e Et meget forstdende arbejdsmiljg.

e Etroligt miljgp med lav belysning, grundet forringet koncentrationsevne og udtraetning.

e Simple og konkrete arbejdsopgaver

¢ Hyppige pauser og markant nedsat arbejdstid

Udvikling i arbejdstid
Arbejdstiden er 4 timer ugentligt ved forlgbets begyndelse og [klageren] mgder 4 timer ved prak-
tikkens ophegr.

| praktikken har der samlet set vaeret 26 mulige arbejdsdage, hvoraf [klageren] har 7 sygedage.

Nedenstdende graf viser den aftalte fremmgdetid samt den reelle fremmgdetid undervejs i hele
praktikken.
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Fremmgdeskema, i timer

wmgum Samlet aftalt Reelt fremmade

—0—0— 00— 00—
w_

Antal timer

Effektiv arbejdstid og pauser

Arbejdsgiver angiver, at [klageren] udfgrer opgaverne efter bedste evne og pa lige fod med de
andre medarbejdere, der udfgrer lignende opgaver. Arbejdsgiver oplyser, at [klageren] er be-
greenset af sit helbred ved udfgrelsen af opgaverne.

Yderligere har [klageren] ogsa kun i begraenset omfang mulighed for at feerdigggre opgaver, hvis
de bliver for fysisk kreevende, hvor en kollega eventuelt ma overtage. Arbejdsgiver angiver sale-
des, at [klageren] har en effektiv arbejdstid pa 30 %. Det er aftalt under praktikken, at [klageren]
kan holde pauser efter behov, hvilket ogsa er baggrunden for den nedsatte effektivitet."

Det fremgar af kommunalt sagsresume af 9/1 2026:

"Skanehensyn

Lav fysisk belastningsgrad

Ikke funktioner som indebzerer Ipft samt repetative bevaegelser
Behov for stillingsskift

Et meget forstdende arbejdsmiljg

Udtreettes i stgjfyldte miljger og kraftigt lys

Behov for simple og konkrete arbejdsopgaver

Hyppige pauser

Iveerksatte beskeeftigelsesindsatser:

Jobbroen i perioden 06.01.2020 — 01.04.2020.

[Klageren] har veeret i virksomhedspraktik pa [1] fra den 12.10.2020 som ...

Hendes praktik afsluttes den 09.05.2022 med 18 timer ugentligt. Virksomhedspraktik afsluttes
grundet operation i knae og med forventning om at [klageren] herefter kan raskmeldes og s@ge
fuldtidsjob.

Intern mentorordning i perioden 24.05.2021 — 03.09.2021.
Intern mentorordning i perioden 14.03.2022 — 15.04.2022.

Forlgb ... i perioden 27.09.2023 — 31.12.2024.
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Virksomhedspraktik pa [2] som ... fra den 06.05.2024 — 02.08.2024. Hendes virksomhedspraktik
afsluttes med arbejde onsdage fra kl. 15.00 — 17.00 og hver 2. fredag 15.00 — 17.00 og hver 2.
spndag fra kl. 14.30 — 16.30. Virksomhedspraktik afsluttes efter gnske fra arbejdsgiver.

Lev uden stress i perioden 01.07.2024 — 25.08.2024.

Forlgb ... fra den 21.05.2025 — 31.10.2025 med ivaerksaettelse af virksomhedspraktik i [3] fra den
04.08.2025 — 31.10.2025. Hendes virksomhedspraktik afsluttes med 4 timer ugentligt. Der er op-
maerksom pa at arbejde i en ... er et stgjfyldt miljg. [Klageren] forteeller selv at hendes skanehen-
syn er blevet tilgodeset da det er den mest rolige ... hun har varet i og hun har vaeret pa ... og har
lavet mindfullness ... eller stille og rolige ting ... og hun fgler ikke at hun er blevet generet af stgj.
[Klageren] fortzeller at hun formentlig ogsa vil opleve hendes smerter f.eks. pa et bibliotek da det
er hendes krop som reagerer pa hendes smerter uagtet hvad hun foretager sig.

Intern mentorordning i perioden 15.08.2025 — 13.02.2026.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer undertegnede, at [klagerens] arbejdsevne er varigt og vee-
sentligt nedsat, herunder at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, der vil kunne gge funk-
tionsniveauet vaesentligt. Der kan e] heller peges pa beskaeftigelsesrettet indsats eller gvrige til-
tag, som vil kunne bidrage til at [klageren] kan @ge sin arbejdsevne yderligere."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 24/2 2026:

"Indstilling: Fgrtidspension

Helbredsmaessige forhold

[Klageren] har gennem en arreekke vaeret udredt og behandlet for kroniske og komplekse smerter
samt flere samtidige helbredsproblematikker. Hun har kroniske knaesmerter og slidgigt i begge
knae, tidligere kikkertoperationer og leengerevarende fysioterapeutiske forlgb uden bedring. Der
foreligger desuden tilbagevendende skuldersmerter efter tidligere operationer, migraene, tinnitus,
udtalt treethed, nedsat koncentrationsevne, hukommelsesvanskeligheder og overstimulering.

| november 2021 gennemgik [klageren] en gastric sleeve-operation, som medfgrte et betydeligt
vaegttab pa ca. ... kg. Forlgbet var dog kompliceret af mavesmerter og besvaer med fgdepassage,
hvilket medfgrte yderligere udredning og behandling, herunder botox-injektion i mavesaekken,
som gav delvis symptomlindring. Veegttabet har imidlertid ikke haft effekt pa kneesmerterne, og
helbredstilstanden er fortsat praeget af omfattende gener.

Endvidere er [klageren] udredt for underlivssmerter og inkontinens, hvor et tidligere behandlings-
forsgg med inkontinensring matte afbrydes pa grund af gener. Der er fortsat symptomer, som
forvaerres ved fysisk belastning, og der er oplagt en hormonspiral med henblik pa lindring. [Klage-
ren] er overgaet til botoxindsprgjtninger og oplever en bedre effekt nu.

Tveerfagligt Smertecenter vurderer samlet, at der er tale om en kronisk og stationzer helbredstil-
stand uden udsigt til helbredelse eller bedring, og at fokus er stgtte til handtering af et liv med
vedvarende smerter.
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Sundhedskoordinator bemaerker, at [klageren] fremstar betydeligt psykisk pavirket af den samle-
de helbredssituation. Det anbefales, at hun tager dialog med egen lazege om mulig henvisning til
psykiater eller andre relevante behandlingstiltag.

Anbefalingen er videregivet til [klageren].

Funktionsevne og arbejdsprgvning

[Klageren] har gennemfgrt flere virksomhedspraktikker, herunder senest i [praktik 3], hvor hun
med maksimalt skansomme rammer har vaeret afprgvet i op til 4,5 timer ugentligt. Arbejdsevnen
stabiliserede sig pa 4 timer ugentligt med en effektiv arbejdstid pa ca. 30 %.

Ved forsgg pa optrapning af arbejdstiden sas betydelig forveerring af bade fysiske og psykiske
symptomer. Arbejdsgiver vurderer, at yderligere timeforggelse ikke er realistisk, og at [klagerens]
funktionsniveau ikke muligggr arbejde pa niveau med andre ansatte.

Konklusion og indstilling

Arbejdsevnen vurderes vaesentligt og varigt nedsat i ethvert erhverv.

Der kan ikke peges pa yderligere indsatser, hverken gennem social-, beskaftigelses- eller sund-
hedslovgivningen, som med rimelig sandsynlighed vil kunne udvikle arbejdsevnen.

Arbejdsevnen vurderes nedsat til det ubetydelige i forhold til ordinaere vilkar savel som fleksjob.

Pa baggrund af det samlede materiale indstilles sagen til behandling i Pensionsnavnet efter reg-
lerne om fgrtidspension jf. Lov om Social Pension § 18."

Det fremgar af afggrelse om f@rtidspension af 26/2 2026:

"Resultat
Du har ret til fgrtidspension iht. lov om social pension med virkning fra d. 1. marts 2026.

Vi har lagt veegt pa at du er diagnosticeret med knaesmerter, slidgigt i begge knae, migraene, tinni-
tus, udtalt treethed, nedsat koncentrationsevne og hukommelsesvanskeligheder, som bevirker at
din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 2018:

"5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
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 deekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds 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."

Det fremgar af pensionsbevis af 1/4 2024:

"PFA Erhvervsevne

Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til, Arligt......cceeecieiiiiii e 114.710
kr.

Dine samlede Ipbende erhvervsevneforsikringer i PFA Pension og andre pensions- og forsikrings-
selskaber ma ikke overstige 80 procent af din indtjening. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer
denne graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende be-
Igb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat
med mindst 2/3 inden du fylder 69 ar. Forsikringen ophgrer dog, hvis indbetalingen stopper, eller
du gar pa pension."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne og erhvervsuddannet — anmeldte den 4/11 2018, at hun den

21/6 2018 blev sygemeldt grundet slidgigt i knaene. Selskabet har betalt midlertidige ydelser

fra 1/10 2018 til 31/12 2023. Klageren var i praktik 1 fra 12/10 2020 til 9/5 2022, hvor hun til

slut arbejdede 18 timer pr. uge. Klageren arbejdede i praktik 2 fra 6/5 2024 til 2/8 2024 ca. 4

timer pr. uge, og i praktik 3 fra 4/8 2025 til 31/10 2025 ca. 4% timer pr. uge. Klagerens ordning

overgik pr. 1/4 2024 til en PFA Plus Privat ordning med andrede vilkar. Klageren er pr. 1/3 2026

tilkendt fgrtidspension. Klageren gnsker fortsat deekning.
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Klageren har anfgrt, at hun stadig er meget smerteplaget, og at hun ikke kan bestride et job.
Klageren lider af komplekse og kroniske smerter i knae, mave og skulder, hvilket medfgrer mar-
kant udtraetning og daglige begraensninger. Hun er svaert plaget af migraene og behandles for
urin inkontinens. Klageren har anfgrt, at hun pga. tidligere gastric-sleeve operation ikke kan tale

steerk smertestillende medicin, hvilket vanskeligg@r daglig smertehandtering.

Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredstilstand pr. 31/12 2023 ma anses for stabiliseret, og
at klagerens primaere smerteproblematik er knasmerter. Det fremgar af ortopaedkirurgisk un-
dersggelse af 4/3 2024, at klagerens venstre knae var uden haevelse, sidestabilt i hele bevaege-
udslaget, og at hun havde fin bevaegelighed. Hgjre knae var upafaldende. Der blev ogsa malt
normal muskelfylde i begge ben, hvorfor selskabet ma formode, at klageren bruger sine ben
normalt eller i noget naer normalt omfang. Selskabet er opmaerksom pa3, at klageren har kon-
kurrerende lidelser, men vurderer, at der ikke er tale om forhold, som begrunder en relevant
eller vaesentlig funktionsnedsaettelse. Selskabet har anfgrt, at disse oplysninger primaert er ba-

seret pa klagerens subjektive tilkendegivelser om sine smertegener.

Det fremgar af journal fra privathospital af 12/4 2022: "Hun er opereret x2 i hgjre knae, senest i
2019, og 1 x i venstre knae i 2020. Begge med forbedring. Nu gradvist forvaerring og hun har
sveert ved at motionere. Hun er i jobafklarings forlgb og kan ikke klare mere end 18 timer pgra

smerterne i knaeene".

Det fremgar af journal fra privathospital af 12/4 2023: "Brisement forcé pa knaeled + TUL2 vens-
tresidig ... | GA ggres KNGT19 langsomt brissement. ROM 10-85 bedres til 0-130".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk journalnotat af 9/8 2023: "Klinisk findes haltende gang Ven-
stre knae reaktionsl@s cikatrice. Fleksion 10-85 grader med smerter. Let intraartikuleer ansam-
ling. Der findes ingen retropatellar skurren eller gmhed ved patellavask. Diffus gmhed af kon-
dylpartier. Knzeet er stabilt i sideplan pa strakt og semiflekteret knae. Ingen skuffelgshed. Rgnt-

genkontrol af begge knae d.d. viser velplaceret venstresidig PFC protese, patella sporer pant.
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Ingen tegn pa Igsning. Hgjresidig diskret medial artrose. Vurdering og plan: 8 maneder gammel
TKA venstresidigt med nedsat bevaegelighed 10-85 grader. En del smerter og haevelse af knaeet.

Ingen tegn pa Igsning af protesen, ingen infektionstegn".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk journalnotat af 31/10 2023, at klageren "Har traenet i alt 11 x
med forbedring af bevaegeligheden sdledes at denne nu ligger omkring 10-105 grader. Patien-

ten har fortsat mange smerter medialt i knaeet ved belastning".

Det fremgar af journal fra tvaerfagligt smertecenter af 16/2 2024: "Kroniske knasmerter ... Har
netop veeret til ny ortopaedisk vurdering og operative behandlingsmuligheder er udtgmte. Er
tilrddet fortsat traening. ... Relevante konkurrerende lidelser Kvinden har tidligere haft svaer
fedme - men er normalvaegtig efter gastric sleeve operation i 2021. Tinnitus siden sommer - ej
videre undersggt. Migraene, ca. gang pr. md. Talt med egen laege om dette, opfglgning pa effekt
af medicin. urin inkontinens. Tidligere vurderet ift. operation, men var pa davaerende tidspunkt
for overvaegtig. Kan nu revurderes mhp behandlingsmuligheder. ... Objektivt uden hjelpemid-
ler. Normal stand og alm. gang, hzel-, tdgang. Usikker linjegang og bliver usikker pa ujaevnt teer-
ren. ... Palpation af det/de smertende omrade/-r: nedsat sensibilitet omkring ve. knae. Kan bgje
til 110 grader Sensibilitet (test for alm. bergringssans og smerte): ingen allodyni eller hyperalge-
si. &ndret termosans i ve. side af kroppen, Psykisk Psykologisk objektivt: Fortzeller sammen-
hangende om smerterne. Stor sorg over funktionstab. forsgger at holde facaden. Gar meget
alene hjemme og bliver ked af det. Godt netvaerk. Mindfullness (startet kommunal traening.
God effekt pa smerter) ... Det vurderes, at patienten har aha smertetype: nociceptive og sikre

neuropatiske smerter".

Det fremgar af journalnotat fra socialradgiver af 1/3 2024: "Skal opereres d. 11.03.24, hvorfor
det ikke er meningsgivende at starte afklaring af arbejdsevnen. ... Gennemgik gastric bypass i
november 2021. havde habet at det ville bedre knaesmerterne. Skal have fjernet overskydende
hud pa mave, lar og arme. Har faet tid til maveoperation d. 11.03.24. skal have fuld restitution i

14 dage. Efterfglgende fuldtidssygemeldt i 3 — 5 uger. Armene kan formentligt opereres i Igbet
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af efteraret. Der skal som minimum ga 6 mdr. fra maveoperationen. ... Skanehensyn Pt. har en
meget lav fysisk belastningsgrad. Der ma ikke vaere nogen former for fysiske belastanden ar-
bejdsopgaver, e heller funktioner som indebaerer Igft samt repetitive bevaegelser og stationae-
re arbejdsstillinger igennem laengere tid. Pt. brug for stillingsskift, imellem ga, sta, og sidde ar-
bejdsopgaver for at minimere smerteforvaerringen. Et meget forstaende arbejdsmiljg. Pt. har
vanskeligt ved at opretholde koncentrationen igennem leengere og udtraettes yderligere i stgj-
fyldt miljger og kraftigt lys Behov for simple og konkret arbejdsopgaver. Pt. har brug for hyppige

pauser og markendt nedsat arbejdstid".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering indhentet af selskabet af 4/3 2024: "Ob-

jektivt: ... Alle bevaegeudslag anfgrt i grader for hgjre aktiv/passiv (og venstre i parentes) ...

Knae: Venstre knae fremstar uden haevelse. Normal akse. Der ses midtlinje cikatrice fra tubero-
sitas tibia til 5 cm over proksimale patellapol. Endvidere media | og laterale cikatrice fra artro-
skopisk kirurgi. Alle cikatricer upafaldende. Intet anslag af patella. Negativ apprehensiontest.
Patella sporer centralt uden spring, let skurren. Palpatorisk gmhed sv.t. proksimale tibia media
It, og mediale femurkondyl. Ingen palpabel haevelse i knaehasen men palpatorisk gmhed sva-
rende hertil. Smerter ved fuld fleksion af knaeet, elastisk stop forn fleksion. Kan Igfte benet
strakt. Knaeet vurderes sidestabilt i hele bevaegeudslaget. Tydeligt PCL stop. Ingen rotationsgm-
hed. Lgfter benet strakt. Hgjre knae fremstar uden synlig havelse eller misfarvning. Normal
akse. Intet anslag af patella. Let skurren ved patella Wash. Negativ apprehensiontest. Let diffus
palpatorisk gmhed. Ingen rotationsgmhed. Ingen gmhed af ekstensions apparatet, lgfter benet
strakt. Ingen Sidelgshed pa strakt og semiflekteret knae. Tydeligt ACL og PCL stop uden skuf-
felpshed. Normal Lachmannstest. Lgfter benet strakt. Knae ROM Fleksion 120/125 (105/115)
med smerter. Ekstension 0/0 (5/0) uden smerter. Rolimeter maling: 6 mm (4 mm). .. Om-
fangsmal (cm): Hgjre dominant. Normal muskelfylde i begge UE. Ingen atrofi. ... Patientens psy-
kiske og kognitive funktionsniveau vurderes normalt savel i dagligdagen som i undersggelsessi-
tuationen omend aggraverende ifb. undersggelsen. Patienten angiver til dagligt at anvende en
krykstok som hjalpemiddel ved leengere gature, kommer i ambulatoriet uden hjeelpemidler. ...

Konklusion: Tilstanden har vaeret uandret stationaer i 8 maneders tid, og der er ikke yderligere
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behandlingstilbud. Patienten behandlingsforlgb for venstre knze er afsluttet og der er ikke plan-
lagt yderligere behandlings tiltag. Der er ikke fuld medicinsk overensstemmelse mellem de af

patienten fremsatte klager, sygehistorien og de objektivt paviselige fund".

Det fremgar af status fra afklaringsforlgb af april 2024: "[Klageren] starter i praktik d. 06/05-24,
hvor hun fast vil arbejde hver onsdag fra kl. 15-17, samt hver anden fredag fra 15-17, samt hver
anden sgndag fra kl. 14-16. ... Det vurderes derudover, at der er progression ift. [klagerens]

psykiske tilstand, da hun ikke har 'ligesa mange darlige dage, 'som beskrevet tidl".

Det fremgar af den kommunale journal af 12/7 2024, at klageren "fortzeller at det er hendes
smerter i knaeet og hendes humgr der helt konkret star i vejen for at kunne vende tilbage til

arbejdsmarkedet pa fuld tid. ... Hun arbejder aktuelt 2 x 3 timer onsdage og fredage".

Det fremgar af den kommunale journal af 16/9 2024: "Jeg har talt med [klageren] og hun bliver
i dag opereret for galdesten og fjernet sin galdeblaere. Jeg er ikke vidende om hvor lang tid det
tager fgr hun er pa toppen igen. Endvidere har jeg talt med praktik stedet der ikke gnsker at

forlaenge praktikken med hende, dette har de oplyst hende om pa sms dd".

Det fremgar af status fra afklaringsforlgb af oktober 2024: "Ved en samtale med sagsbehandle-
ren blev det bekraeftet, at [klageren] har tilladelse til at arbejde frivilligt hos .... Dette valg skyl-
des, at det i gjeblikket ikke er muligt for [klageren] at indga i en praktikplads pa grund af de
mange kommende undersggelser og behandlinger frem til jul. [Klageren] oplyser, at hun sam-
me dag har besggt ... og aftalt at begynde sit frivillige arbejde torsdag den 7. november fra kl.

13-16 og fremover hver torsdag i samme tidsrum":

Det fremgar af statusattest LA125 udfyldt af laege ved tvaerfagligt smertecenter af 4/1 2025:
"Skanehensyn Pt. har en meget lav fysisk belastningsgrad. Der ma ikke vaere nogen former for
fysiske belastanden arbejdsopgaver, ej heller funktioner som indebaerer Igft samt repetitive

bevaegelser og stationaere arbejdsstillinger igennem laengere tid. Pt. brug for stillingsskift, imel-
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lem g3, std, og sidde arbejdsopgaver for at minimere smerteforvaerringen. Et meget forstaende
arbejdsmilj@. Pt. har vanskeligt ved at opretholde koncentrationen igennem leengere og udtraet-
tes yderligere i stgjfyldt miljger og kraftigt lys Behov for simple og konkret arbejdsopgaver. Pt.
har brug for hyppige pauser og markendt nedsat arbejdstid. ... Pt. har vaeret pa smerteskole.
Har dog nu faet en krisereaktion, som fglge af belastningen med kroniske smerter, hvorfor hun
nu starter psykologisk forlgb i smerteklinikken. ... Det er velbeskrevet, at patienter med kom-
plekse kroniske smerter hurtigt udtraettes, har fa ressourcer og et lavt energiniveau i forhold til
mangden af mentale og fysiske opgaver som skal handteres. ... Arbejdsevnen er vaesentligt og
varigt nedsat i alle erhverv, som fglge af kroniske smerteproblematikker samt den medfglgende

nedsatte kognitive funktionsevne".

Det fremgar af journalnotat fra afdeling for mave-, tarm og leversygdomme af 16/5 2025: "2024
lap chol 2024 lipektomi 2022-2023 gennemgaet 4 botoxbehandlinger i pylorus 2021 gastric sle-
eve 2001 akut sectio Vedvarende gener med anfaldsvise mavesmerter under hg kurvatur. Lap
Chol i 2024. Ikke faet lavet MR siden da. Biokemi upafaldende. Formentlig tale om kroniske ma-

vesmerter efter kirurgi".

Det fremgar af journal fra tveerfagligt smertecenter af 6/10 2025: "Arbejdstid starter 2 timer to
gange ugentligt. Arbejdstid er gget med 30 min. Pt. har haft et gge sygefraveer. Er forsat ogsa

sveert plaget af smerter i maven".

Det fremgar af statusbeskrivelse fra virksomhedspraktik af november 2025: "Arbejdstiden er 4
timer ugentligt ved forlgbets begyndelse og [klageren] mg@der 4 timer ved praktikkens ophgr. |
praktikken har der samlet set vaeret 26 mulige arbejdsdage, hvoraf [klageren] har 7 sygedage. ...
Arbejdsgiver angiver saledes, at [klageren] har en effektiv arbejdstid pa 30 %. Det er aftalt un-
der praktikken, at [klageren] kan holde pauser efter behov, hvilket ogsa er baggrunden for den

nedsatte effektivitet".
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fertidspension af 24/2 2026: "[Klageren] har
gennem en arraekke veeret udredt og behandlet for kroniske og komplekse smerter samt flere
samtidige helbredsproblematikker. Hun har kroniske knaesmerter og slidgigt i begge knae, tidli-
gere kikkertoperationer og leengerevarende fysioterapeutiske forlgb uden bedring. Der forelig-
ger desuden tilbagevendende skuldersmerter efter tidligere operationer, migraene, tinnitus,
udtalt treethed, nedsat koncentrationsevne, hukommelsesvanskeligheder og overstimulering. ...
Endvidere er [klageren] udredt for underlivssmerter og inkontinens, ... Tveerfagligt Smertecen-
ter vurderer samlet, at der er tale om en kronisk og stationaer helbredstilstand uden udsigt til
helbredelse eller bedring, og at fokus er stgtte til handtering af et liv med vedvarende smerter.
... [Klageren] har gennemfgrt flere virksomhedspraktikker, herunder senest i [praktik 3], hvor
hun med maksimalt skansomme rammer har vaeret afprgvet i op til 4,5 timer ugentligt. Ar-
bejdsevnen stabiliserede sig pa 4 timer ugentligt med en effektiv arbejdstid pa ca. 30 %. Ved
forsgg pa optrapning af arbejdstiden sas betydelig forveerring af bade fysiske og psykiske symp-
tomer. Arbejdsgiver vurderer, at yderligere timeforggelse ikke er realistisk, og at [klagerens]

funktionsniveau ikke muligggr arbejde pa niveau med andre ansatte".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 2018, at "Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberet-
tiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en
helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat med
mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet "@konomisk er-

hvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/12 2023 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet det pa dette tidspunkt ikke laengere skgn-
nedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige erhverv. Naevnet har blandt andet lagt
vaegt pa, at klageren havde vaeret sygemeldt fra sit arbejde siden 21/6 2018 med smerter i
knzeene, og at det fremgar af speciallaegeerklaering af 4/3 2024, at klagerens tilstand var statio-

neer.
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Naevnet bemarker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne pr. 1/1 2024 helbredsmaessigt er varigt nedsat med halvdelen, og at hun med de
rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde halv tid. Naevnet kan derfor ikke palaegge

selskabet at yde deekning efter den 31/12 2023.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor klage-
rens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre klagerens knaegener, og som efter naevnets vurdering
ikke ses at vaere uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa halv tid, hvis der tages

behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klageren fik foretaget operation i venstre knae i
starten af 2023, og at det pa baggrund af den laegelige journal ma laegges til grund, at der fra
den 9/8 2023 og frem skete en stor forbedring af klagerens gener i venstre knza. Det fremgar af
den ortopadkirurgiske undersggelse den 9/8 2023, at klageren havde en del smerter og haevel-
se af knaeet, og at bevaegeligheden var nedsat til 10-85 grader. Den 31/10 2023 var bevaegelig-
heden forbedret til 10-105 grader, og den 16/2 2024 kunne klageren bgje knzeet til 110 grader.
Det fremgar af den ortopadkirurgiske speciallaegeerklaering af 4/3 2024, at begge knae var uden
haevelse og uden artrofi. Speciallaegen fandt ikke "fuld medicinsk overensstemmelse mellem de

af patienten fremsatte klager, sygehistorien og de objektivt paviselige fund".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der for sa vidt angar klagerens kognitive gener beskrives be-
greensede objektive fund, og at klagerens skanehensyn — i form af fraveer af fysisk belastende
opgaver, lgft, repetitive bevaegelser og stationaere arbejdsstillinger over laengere tid og behov
for at kunne skifte arbejdsstilling, simple og konkrete arbejdsopgaver, hyppige pauser og nedsat
arbejdstid — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid pa det

brede arbejdsmarked.
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Det forhold, at klagerens kommune i afggrelse af 1/3 2026 har bevilget klageren offentlig for-
tidspension, kan efter naevnets opfattelse ikke fgre til et andet resultat. Naevnet bemaerker, at
kriterierne for at fa bevilget offentlig fgrtidspension er anderledes og bredere end kriterierne
for at fa deekning fra en erhvervsevnetabsforsikring.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



