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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 11/11 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af min ovennavnte klient, der kom til skade i 2010, skal jeg herved indgive klage over
PFA Pension i en sag, der omhandler spgrgsmalet om, hvorvidt klager har krav pa udbetaling af
ydelser til deekning for tab af erhvervsevne samt opsparingssikring/praemiefritagelse i henhold til
erhvervsevnetabsforsikring tegnet hos indklagede selskab, PFA Pension.

Problemstillingen
Klager padrog sig i forbindelse med [sport] i 2010 en meniskskade i knzeet.

Siden ulykken har klager ikke vaeret smertefri, og hun har gennemgaet flere operationer i knzeet,
med henblik pa forbedring af skaden og de medfgrte smerter — dog uden held.

Klager har tvaertimod i arene efter ulykken padraget sig betydelige yderligere smerter, blandt an-
det som neuropatiske smerter i nerverne (universelle smertegener), og hun har gennem arene
indtaget smertestillende medicin for at lindre generne. Desuden har hun gennem arene gennem-
gaet diverse behandlings- og udredningsforlgb.

Klager blev sygemeldt fgrste gang i april 2011 og har efterfglgende vaeret sygemeldt igen ad flere
omgange. Siden februar 2023 har klager vaeret delvist sygemeldt fra sit arbejde. Hun er gaet ned i
arbejdstid fra 37 timer ugentligt som ... hos [virksomhed], til 16 timer ugentligt fordelt over 4 da-
ge. Der er tale om en skanestilling i en kontorfunktion med en raekke skanehensyn.
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Indklagede selskab, PFA Pension, vurderer ikke, at den generelle erhvervsevne er nedsat med me-
re end halvdelen.

Uenigheden drejer sig om, hvorvidt klagers erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen.

Pastand

Klager gor under naerverende sag geeldende, at indklagede selskab, PFA-pension skal tilpligtes at
anerkende, at klager fra og med den 1. februar 2023 er berettiget til udbetaling af tab af er-
hvervsevneydelser og opsparingssikring/preemiefritagelse i henhold til indholdet af den omtviste-
de forsikringsordning.

Det g@res geeldende at klagers generelle erhvervsevne fortsat er nedsat med minimum halvdelen.

Forsikringsordningen

Som bilag 1 fremlaegges Pensionsbevis fra PFA Pension fra 2022. Heraf fremgar, at klager, safremt
hendes erhvervsevne bliver nedsat med over halvdelen, og hendes gkonomiske erhvervsevne bli-
ver nedsat til mindre end 80 %, er berettiget til en arlig invalideydelse pa op til 402.615 kr. samt
indbetalingssikring.

Som bilag 2 fremlaegges pensionsvilkarene for PFA Pension af 3. august 2022, hvori der blandt an-
det bestemmes fglgende:

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmeessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig
erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsd
betegnet 'Bkonomisk erhvervsevne') er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte pro-
centdel af den hidtidige daekningsgivende Ign.

1.1.1.2. Den Helbredsmazessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.4. Hidtidige daekningsgivende Ign

Ved hidtidige daekningsgivende Ign forstds den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den deekningsgivende Ign, inden den Helbredsmeessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.

| pensionsvilkarenes punkt 6.1.1.1.3. defineres og beskrives den gkonomiske erhvervsevne.

Det er ikke pa det foreliggende omtvistet, at klager opfylder det gkonomiske kriterium.
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Sagsfremstilling

Forlgbet helbredsmaessigt og socialt

Klager, som i dag er ... ar gammel, har siden februar 2019 frem til maj 2025 vaeret ansat hos [virk-
somhed1]. Frem til den 1. februar 2023 var klager ansat i en fuldtidsstilling, hvor hun arbejdede
som ... 37 timer ugentligt, og bade havde dag-, aften- og nattevagter.

Efter sin deltidssygemelding den 1. februar 2023 gik klager ned til en arbejdstid pa 16 timer ugent-
ligt, fordelt ligeligt pa 4 dage, og overflyttet til en af [virksomheds] andre afdelinger. Her var kla-
ger ansat i kontorarbejde og administrativt arbejde med diverse skanebehov grundet sine gener,
jf. neermere herom nedenfor.

Efter den 1. marts 2024 blev der efter aftale mellem klager, arbejdsgiver ([virksomhed]) og kom-
mune truffet afggrelse om fastholdelsesfleksjob i samme stilling som sidstnaevnte.

I juli 2010 kom klager til skade i forbindelse med [sport]. Som fglge af ulykken padrog hun sig f@rst
og fremmest en meniskskade i hgjre knae. Denne skade har sidenhen medfgrt uafbrudte smerter
for klager.

| forlgbet efter skadespadragelsen er klager blevet opereret 7 gange i knaeet, dog uden bedring,
som ellers var tilsigtet med operationerne. Tveertimod fik klager i denne tid yderligere smerter
bl.a. pa grund af nervebeskadigelser, som tillige er arsagen til den nuvaerende funktions- og er-
hvervsnedsaettelse.

Af specialleegeerklaering fra den 17. oktober 2022, fremlagt som bilag 3, beskrives og opsummeres
forlgbet fra skadestidspunktet og frem til denne undersggelsesdato. Af journalen fremgar bl.a.
fglgende:

‘[Klageren] kommer til skade d. 15.07.2010 under [sport], hvor hun faldt og vred i sit hgjre knae.
Hun far foretaget artroskopi i november 2010, hvor man suturerer en laesion af baghornet af me-
diale menisk. Der foretages reoperation i september 2011, hvor man finder en kompleks lasion af
mediale menisk, der delvist fjernes. Der foretages atter artroskopi i marts 2012, hvor en del af me-
diale findes laederet. Den lederede del fjernes og resten sutureres fast. Der konstateres osteo-
kondrale leesioner pd mediale tibiaflade samt femurkondyl. Forlgbet er efterfglgende godt, men i
2016 er der tiltagende smerter pG medialsiden af hgjre knae. Der foretages atter artroskopi, hvor
man finder indikation for menisk transplantation. Denne udfdres d. 06.09.2016 med brug af donor
menisk. [Klageren] udvikler neuropatiske smerter i 2017 og behandles herefter pa smerteklinikken.
Hun far foretaget en speciallaegeerklzering d. 25.01.2018 omhandlende denne skade. Det er anfgrt
at [klageren] har fdet tilkendt en méngrad pd 5-8% baggrund af en funktionsattest, men at sagen
er taget op igen pd baggrund af tiltagende gener, hvorfor [klageren] far lavet speciallaegeerklae-
ringen. | specialleegeerklaering er det anfgrt, at patient har gener i form af lette smerter fortil og
bagtil i hgjre knze. Der er forveerring efter 10-15-minutters Igb pd Igbebdnd og til tider forveerring
med skaerende smerter i forbindelse med f.eks. bilkgrsel til VAS 5-7. hun faler nedsat bevaegelighed
i knaeet samt snurrende dysaestesi og hyperaestesi pa forsiden af hgjre knae. Objektivt findes der 18
graders fleksionsdefekt i hgjre knae og nedsat kraft i hgjre knee. Der findes desuden allodyni-
lignende gener i et hdndfladestort omrdade anterolateralt pd hgjre knae. [Klageren] er pG dette
tidspunkt i behandling med tablet Noritren og tablet amitriptylin.
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Forlgbet op til januar 2018 er sufficient skrevet i den tidligere specialleegeerkleering og stemmer
overens med forlgbet.

D. 26.09.2018 kommer [Klageren]til afsluttende kontrol pa [hospital] efter menisk transplantation.
Det er anfart at [klageren] er afsluttet i smerteklinikken og er godt behandlet med TCA. Det er an-
fart at hun kan Igbe 5 km og at hun generelt synes at operationen har haft en rigtig god effekt til
trods for en laengere periode med neurogene smerter.

Der er foretaget fornyet MR der viser fine forhold. Objektivt findes der god bevaegelighed med fa
graders fleksionsdefekt. Der er kun ganske let meniskgmhed. Der planlaegges 5-drs kontrol.

D. 29.09.2021. [Hospital]. 5-drs kontrol. Det er anfart, at forlgbet indtil nu har vaeret fint. Hun har
kunnet lgbe 5 km, men der har veeret fire episoder indenfor de sidste maneder, hvor hun har faet
pludselig opstdet smerter inde i knaeet. Objektivt findes der normal bevaegelighed og i gvrigt nor-
male forhold omkring hgjre knae. Der ordineres fornyet MR-scanning og planlaegges 10-drs kon-
trol.

D. 16.11.2021. [Hospital]. MR-scanningen viser, at der er intakt ringstruktur i menisken, men be-
gyndende degenerative forandringer. Patient har nu haft tiltagende smerter og vagner en del
gange om natten. Der planleegges ambulant kontrol.

D. 24.11.2021. [Hospital]. Ambulant kontrol. Patient er nu vedvarende generet af postolateral e og
skaerende smerter VAS 7. der stilles indikation for artroskopi mhp. excision af osteofytdannelse pd
laterale femurkond yl.

D. 28.12.2021. [Hospital]. Der foretages artroskopi af hgjre knae. Peroperativt finder man intakt
struktur sv.t. mediale menisk, men med en kompleks laesion i baghornet og lidt opflosning fortil.
Der ses ogsd artrose grad Ill pG mediale tibiaplateau og grad Il pd mediale femurkondyl. Der fore-
tages synovektomi og baghornet i mediale menisk reseceres. Der fjernes lille osteofyt pa laterale
femurkondyl i notchen.

D. 30.03.2022. [Hospital]. Ambulant kontrol. [Klageren] angiver, at operationen ikke har hjulpet.
Der er belastningsrelaterede smerter og [klageren] tager fortsat oxycodon. Der findes bevaegelig-
hed fra 0-130 grader og gmhed over mediale ledlinje. Det vurderes, at der ikke yderligere kirurgi-
ske behandlingstilbud idet yderligere menisk transplantation ikke vil medfgre bedring. [Klageresn]
osteoartrose er heller ikke fremskreden nok til hemiprotese. [Klageren] oplever, at de smerter hun
har nu minder om de smerter hun havde i efterforlgbet da hun gik pag smerteklinikken. Hun havde
god effekt af behandling pa smerteklinikken og henvises atter hertil.

D. 29.06.2022. [Hospital]. Ambulant kontrol. [Klageren] blevet tilknyttet smerteklinikken igen og
far TCA Garbapentin ogOxyContin. [Klageren] kan ikke undvaere smertestillende. Der er stadigvaek
gang og funktionsrelaterede smerter dervirker haemmende i hverdagen. Der er ikke yderligere or-
topeedkirurgiske tilbud og derggres derfor ikke yderligere. Det aftales, at man forsgger at kgre for-
Igbet pa smerteklinikken til ende for at se, om hverdagen bliver tdlelig. Der planlaegges en kontrol-
tid i maj 2023 i ambulatoriet.
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[Klageren] angiver, at hun ikke leengere er tilknyttet smerteklinikken. Hun er tilknyttet en afdeling
for kroniske smerter i [hospital]. Forlgbet omhandler behandling ved lzege, psykolog, fysioterapeut
og socialrddgiver.'

Af samme journalnotat fremgar endvidere oplysninger om klagers gener pa dette tidspunkt, hvor-
dan disse gener plagede hende i hverdagen samt hvilken medicin hun pd daveerende tidspunkt
benyttede. Efter selve undersggelsen foretaget af ortopaedkirurg ..., konkluderedes det:

'Skadelidte har ved ulykken d.15/7 2010 pddraget sig en skade pd hgjre knze. Der er overensstem-
melse mellem skade, symptomer og objektive fund. Laesionerne er med overvejende sandsynlighed
opstdet ved det angivne traume. Tilstanden er stationaer og sagen kan afggres pa det foreliggen-
de.

Skaden har givet varige mén i form af invaliderende nervesmerter.

[Klagerens] gener hidrarer ikke sG meget fra hendes skade pG menisken, men er formentlig betin-
get af en nerveskade under én af hendes mange operationer. Hun er heemmet i betydelig grad og
udsigterne for smertereduktion er dystre. Yderligere kirurgi vil vaere behaeftet med stor usikkerhed
i forhold til resultat, og kan ydermere risikere at forvaerre smerterne.

Der er dog sa meget dynamik i hendes smertebillede for tiden, at det ikke er sikkert, at hun er i
stabil fase. Hun har oplevet svaer forvaerring over det sidste drs tid, og har desuden fdet omlagt
noget af hendes smertestillende. Det er derfor ikke til at sige, hvordan hun vil have det om 6 ma-
neder, eller om 10 ar. Det er muligt, at smerterne vil blive reduceret med tiden, men man ma er-
kende, at [klageren] er kronisk smertepatient.

Der er ikke yderligere behandlingstilbud for nuvaerende.'
Som bilag 4 fremlaegges journaler fra egen leege i perioden 7. september 2019 til 10. maj 2023.

Klager havde siden 2017 veaeret tilknyttet smerteklinik pa [hospital], hvor hun gennem arene har
vaeret under behandling med henblik pa bedring af sine gener. Journaler fra smerteklinikken ved-
hzaftes som bilag 5 og bilag 6.

Endvidere var klager tilknyttet Tveerfagligt Smertecenter pa [hospital] fra september 2022 til sep-
tember 2024. Her gennemgik hun adskillige behandlinger og undersggelser, i forbindelse med
bl.a. knaesmerter, nervesmerter, psykiske problemer, problemer med puls og hjerte, sociale for-
hold, medicinsk behandling m.m. Journalerne fra Tvaerfagligt Smertecenter fremlaegges som bilag
7.

Den 14. december 2023 fik klager foretaget en arbejdsmedicinsk vurdering, hvor det vurderedes,
at klager alene var i stand til at arbejde 16 timer ugentligt fordelt over 4 arbejdsdage af 4 timer,
og med diverse skanebehov. Vurderingen fremlaegges som bilag 8, og fglgende blev konkluderet
af speciallaege i arbejdsmedicin, ... :

'Vurdering: [Klageren] har en kronisk knaelidelse, som ikke kan forventes at bedres hverken med
medicin, traening eller operation. Der er ogsd tale om en stationzer funktionsnedseettelse, som
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medfarer skdnehensyn i form af nedsat gangdistance, markant nedsat tid til stGende arbejdsopga-
ver, behov for siddende arbejdsstilling og ingen Igftearbejde.

Der er ved intern proces i [virksomhed] fundet opgaver, som lever op til disse skGnehensyn. Disse
er markante andringer fra tidligere ...opgaver, hvor hovedparten af arbejdsdagen var stden-
de/gdende arbejde med Igft ved pdseetning og aftag fra maskinen. Aktuelle arbejdsopgaver er ho-
vedsageligt af administrativ karakter, med enkelte opgaver med opfyldning i kskkener 1 gang om
ugen. [Klageren] stdr ikke alene med opfyldningsopgaverne, hvorfor disse kan overgives til kollega,
hvis hun har en dag med mange smerter. [Klageren] har kompetencerne til at udfgre de nye opga-
ver, og samtidigt ggres brug af hendes kendskab til arbejdspladsen. Dermed kan der ikke peges pa
mere skdnsomme opgaver, som vil kunne @ge arbejdsevnen.

Konklusion: Med de nuveerende arbejdsopgaver, er [klageren] i stand til at arbejde 16 timer pr
uge, fordelt pG 4 dage (4 timer pr arbejdsdag), hvor onsdag jf. anbefaling fra laege og fysiotera-
peut er restitutionsdag. Der kan ikke peges pd hverken aendring i arbejdsopgaver eller behand-
lingstiltag, som vil kunne forventes at gge arbejdsevnen. De administrative opgaver udfgres med
samme effektivitet som for kolleger. Der er dermed tale om 16 timers effektiv arbejdstid. Med den
nuveerende arbejdstilrettelaeggelse vurderes det realistisk for [klageren] at fastholde sin tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, og gare brug af de kompetencer, hun har erhvervet sig under ansaettel-
sen i [virksomhed] indtil nu.'

Klager blev i 2022 tilknyttet Jobcentret i ... Kommune.

Ovenstaende vurdering om, at klager var i stand til at arbejde 16 timer ugentligt, blev ogsa kon-
kluderet i fastholdelsesevalueringen foretaget af Jobcenter ... den 12. januar 2024, pa baggrund af
de forskellige tiltag og skanehensyn som blev foretaget og iveerksat for klager pa sin arbejdsplads i
perioden april 2022 til december 2023. Af denne kommunale fastholdelsesevaluering fremgar:

'Periode for arbejdsbeskrivelse og afprgvet:

Arbejdsgiver pdbegyndte allerede i februar 2022 at imgdekomme [klageren] med skanebehov, ved
at fijerne aftenvagterne, hvilket havde en positiv effekt i form af bedre nattesgvn og dagen efter
mindre smerter. December 2022 fik [klageren] tilpasset sine arbejdsopgaver i form af flere admini-
strative opgaver.

Beskrivelse af afprgvet:

19. april 2023 afholdtes det farste mgde i den interne proces. Her fremgik det, at start/stop ved
gang ogsa fremprovokerede smerter. Her blev det aftalt at fijerne aftenvagter, sG arbejdet kun var
i dagtid. Arbejdstiden blev fastholdt med 4 timer pr dag, dermed 20 timers arbejdstid. Opgaver
skulle tilpasses endnu mere over imod administrative opgaver.

30. maj 2023. Det havde hjulpet lidt at overgd til ren dagvagt (9-13), der var faerre ddrlige neetter,
men ikke en markant bedring.

12. juni 2023 gadr [klageren] ned pd 4 timer 4 gange ugentlig efter lzeges og fysioterapeuts anbefa-
linger og med en ugentlig restitutionsdag, som blev onsdag.

17. august 2023. Efter ferie havde der veeret lidt mere overskud, da ferien havde givet lidt mere ro
og feerre smerter. Var pd opfordring fra laege og fysioterapeut begyndt at cykle pa arbejde, og ga
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kortere ture. Samtidig var der planer om tilpasning i smertestillende medicin/medicin for nerve-
smerterne. Det aftaltes, at arbejdstiden i forste omgang fastholdtes, 4 timer, 4 dage om ugen,
uden frokost = 4% timers fremmgade pr arbejdsdag, da frokosten ikke indgik som arbejdstid. Fro-
kost blev set som et vigtigt element i forhold til at veere en del af arbejdspladsen.

19. sept 2023. Der var fundet en anden jobfunktion til [klageren], hvor skdnehensynene kunne op-
fvldes i hgj grad. Der var tale om bestilling af varer til, samt opfyldning af kopirum/kafferum.
Dermed opgaver, som efter opleering til dels kunne foregd som hjemmearbejde (bestilling), og dels
i eget tempo (opfyldning) med relevante hjeelpemidler. Dette kunne traede i kraft 1.10.23.

26. okt 2023. [Klageren] oplevede, at den nye funktion havde givet feerre smerter og mere ro i
hverdagen. Var stadig under oplaering, dermed endnu ikke mulighed for hjemmearbejde. Arbejds-
tiden gav ogsd balance, og det gav ikke mening at @gge denne yderligere pd dette tidspunkt.

12. december 2023. Det fungerede godt med de 16 timers effektiv arbejdstid. Arbejdsopgaverne
var gode, og der havde ikke vaeret dage, hvor hun ikke kunne passe sine opgaver. Dermed var der
sket en markant forbedring i hverdagene. Det var dog ikke muligt at @gge arbejdstiden, da der sa vil
komme endnu flere smerter. Den medicinske behandling var aendret med henblik pa bedre daek-
ning henover d@gnet. Dette forventes ikke at kunne @ge arbejdstiden. De 16 timer, fordelt pG 4
dage om ugen, gav [klageren] mulighed for at have lidt overskud efter arbejde, sa hverdagen ikke
kun var arbejde og s@vn. Onsdagen var vigtig som restitutionsdag, og dette fulgte anbefaling fra
behandlere.

()

Konklusion fra fastholdelseskonsulent omkring arbejdsevne:
Det vurderes at [klagerens] effektive arbejdstid er 16 timer ugentlig med en arbejdseffektivitet pa
100%.'

Hele fastholdelsesevalueringen fremlaegges som bilag 9.

Af laegeattest til rehabiliteringsteam af 18. januar 2024 fremgar, at klager dgjede med kroniske
smerter i hgjre knae, og at hun var pavirket af smerter og besveer dagligt. Det fremgar bl.a.:
'[Klageren] er pavirket af daglige kroniske smerter i sit hgjre knae, som ggr det svaert at gd og std i
laengere tid. Iszer funktioner, hvor hun standser og seetter i gang hyppigt, er hardt. Hun har forsggt
at arbejde fuld tid, men det resulterer i at hun kun kan ligge og hvile nar hun kommer hjem og hel-
ler ikke har overskud til at traene knaeet, hvilket er essentielt for at mindske slidgigtssmerter. Efter
at hun har fdet aendret arbejdsfunktioner med skdnehensyn som anfgrt i anmodning og dertil ned-
sat tid til 4 timer dagligt 4 dage om ugen (med onsdag som hviledag), kan hun nu ogsa have over-
skud til at fa traenet kneeet, hvilket er vigtigt for at undg forveerring.

Undga tungt fysisk arbejde Begraense trapper og lange gangdistancer Begraense stdende og gden-
de arbejde, iszer stop op og saet igang hyppigt. Kortere arbejdsdage Hviledag onsdag.

[Klageren] er naturligt ked af at ikke kunne arbejde pa ordinaere vilkdar, men er nu realistisk om-
kring at 16 timer/uge, fordelt pG 4 dage med hviledag onsdag fungerer og holder smerter til tdle-
ligt niveau. Tilstanden vurderes stationaer og varig. Yderligere tiltag ogsd fra de ambulatorier der
falger patienten, forventes i bedste fald at forebygge forvaerring i tilstanden, men der er ikke for-
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ventning om at de kan bedre tilstanden i vaesentlig grad. Sdledes vurderes ansggning om fleksjob
som et fornuftigt og realistisk tiltag.'

Leegeattesten er vedhaeftet som bilag 10.

PFA Pension kontaktede i april 2024 selskabets egen leegekonsulent, med henblik pa en vurdering
af, hvorvidt klagers erhvervsevne var nedsat med minimum halvdelen. Laegekonsulenten konklu-
derede, at klagers generelle erhvervsevne med de rette skanehensyn ikke vurderedes nedsat med
50 %, men anfgrte tillige: 'Hun ligger lige pd graensen til nedsat med 50 % og bgr kunne varetag
arbejde i mindst % tid.'

Denne udtalelse fra PFA Pensions lzegekonsulent er fremlagt som bilag 11.

| april 2024 fik klager foretaget undersggelse af speciallege i ortopaedkirurgi, ... Som bilag 12

fremlaegges denne speciallaegeerkleering af 9. april 2024, hvoraf bl.a. fremgar:

'Tilstanden angives for Hgjre knze stationzer fra juni 2022 med restgener i form af:

- Klager over smerter fortil i knaeet pd daglig basis. Patient klager over smerter savel i hvile som
belastningsrelateret. Beskriver stikkende og dunkende smerter fortil i knaeet lige under knee-
skallen.

- Patienten beskriver endvidere jagende smerter i knaehasen oplever disse pG mdnedlig basis,
kan ikke relatere disse smerter til udlgsende drsag.

- Patienten klager over behov for behandling med smerteplastre sG snart dette seponeres for-
vaerrersmerterne. Patient har tidligere vaeret plaget af braendende smerter i huden fortil pa
knaeet men faler at smerteplaster afhjaelper disse, dog med remission sa snart smerteplaster
fjernes.

- Patienten skriver nedsat evne til at stoppe op og skifte retning i forbindelse med gang. Ndr
farst hun gdr ligeud er dette ikke forbundet med betydelige smerter.

- Har problemer med at sidde stille for langtid af gangen gang med knzeet bgjet. Klager endvi-
dere over natlige smerter pd daglig basis ma ligge med pude mellem knzeene.

- Patient klager over tab af evne til at Igbe og dyrke sport. Kan aktuelt cykle lidt.

- Patienten klager endvidere over at hun faler sig forhindret i at deltage i sociale arrangementer
grundet knaesmerter'

Klager havde gennem sygdomsforlgbet ikke blot fysiske smerter i knae og nerver, men udviklede
tillige psykiske belastninger. Den 26. maj 2025 blev klager pa ny sygemeldt, denne gang pa grund
af en depression.

Klager var pa dette tidspunkt preeget af vrede, lavt energiniveau, tristhed, sgvnproblemer og
smerter i ryg og krop pa grund af hele situationen. | forbindelse med denne sygemelding og de-
pression, har klager veeret i kontakt med psykolog, psykiater og holistisk stress- og traumetera-
peut. Som bilag 13 fremlaegges herom akter fra Jobcenter ... af 15. juni 2025.

Forlgbet hos PFA Pension
Klager anmeldte den 10. oktober 2023 skaden til PFA Pension som sygdom/skade i bevaegeappa-
rat (knogler, led muskler og sener). Som bilag 14 fremlaegges det udfyldte anmeldelsesskema.

Den 19. januar 2024 fremsendte PFA Pension brev til klager om, at selskabet for at kunne vurdere
erhvervsevnen, skulle have tilsendt yderligere oplysninger, herunder laegelige, kommunale og
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gkonomiske akter. Dette blev efterfglgende imgdekommet. Brevet af 19. januar 1024 er fremlagt
som bilag 15.

Ved brev af 23. april 2024 meddelte PFA Pension klager, at selskabet havde truffet afggrelse om,
at klager ikke var berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne. Selskabet var nu overgaet fra
en vurdering af den midlertidige erhvervsevne til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

PFA Pension begrundede afggrelsen saledes:

'Sadan har vi vurderet din erhvervsevne

| dit anmeldelsesskema oplyste du, at du blev sygemeldt den 1. april 2011 grundet fglger af en
knaeskade. Ifglge vores oplysninger har du arbejdet fuld tid i perioden fra din knaeskade frem til fe-
bruar 2023, hvor din arbejdstid blev nedsat til 20 timer om ugen. Du har arbejdet under halv tid,
16 timer om ugen, siden den 12. juni 2023.

Vi har nu vurderet din ansggning og ma meddele dig, at du ikke kan fG udbetaling for nedsat er-
hvervsevne.

| starten af en sygemeldingsperiode vurderer vi erhvervsevnen i forhold til hidtidige erhverv. NGr
den

helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer eller det star klart, at du ikke laengere kan vende til-
bage til dit hidtidige erhverv, overgdr vi til en vurdering af din generelle erhvervsevne set i forhold
til alle de erhverv, som vi med rimelighed kan forlange, at du mdtte patage dig.

Din helbredsmaessige tilstand beskrives den 9. april 2024 som vaerende stationaer de seneste ca. 22
mdneder, dvs. fra sommeren 2022. Derfor vurderer vi din helbredsmaessige erhvervsevne generelt
fra dette tidspunkt. Vi har i samrad med vores laegekonsulent vurderet, at din generelle erhvervs-
evne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.

Vi har lagt vaegt pd, at du ved ortopaedkirurgisk speciallaegeundersggelse den 9. april 2024, frem-
star med normal egal muskelfylde omkring begge knee og afvikler objektivt normal gang, og at der
ikke vurderes fuld medicinsk overensstemmelse mellem dine fremsatte klager, det beskrevne er-
hvervsevnetab, sygehistorien og de objektive pdviselige fund.

Vi bemeaerker at du ikke har forsggt ggning af dit timetal pa 16 timer om ugen efter, at du tiltradte
den nye jobfunktion den 1. oktober 2023 i en jobfunktion, som man i hgjere grad vurderede, tilgo-
desa dine skanehensyn. Vi vurderer at der ikke er leegelig dokumentation for, at du ikke er i stand
til at arbejde pd mindst halv tid i et ikke fysisk belastende arbejde, hvor dine skanehensyn bliver
imgdekommet.

Pa baggrund af ovenstdende er det derfor vores vurdering, at du ikke er berettiget til udbetaling
ved tab af erhvervsevne, da du ikke opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til dine forsik-
ringsvilkar.'

Hele afggrelsen af 23. april 2023 er fremlagt som bilag 16.

Den 28. januar 2025 klagede undertegnede pa vegne af klager, over PFA Pensions afggrelse af 23.
april 2023, med gnske om en revurdering af afggrelsen. Denne klage er fremlagt som bilag 17.
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Den 20. august 2025 fremsendte PFA Pension brev om, at selskabet fastholdt sin tidligere afggrel-
se. Selskabet fremlagde i sit brev en raekke laegelige akter. Derefter begrundede selskabet blandt
andet sin afggrelse saledes:

'(...) Vi har vurderet din klients generelle erhvervsevne fra det tidspunkt, hvor din klient opfylder
kriteriet om indtaegtstab den 1. marts 2024. Tilstanden i knaeet er forinden vurderet stationaer
uden yderligere behandlingsmuligheder fra juni 2022, og hun er tilkendt og ansat i et fastholdel-
sesfleksjob pd samme arbejdsplads, i en anden jobfunktion end sin hidtidige.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pd, at din klient i 2011 padrog sig en meniskskade i hgjre knae og
efterfolgende har gennemgdet flere operationer, herunder en medial menisktransplantation i
2016 med positiv effekt. Efter et smerteforlgb ophgrte hun med fast smertestillende behandling,
og hun kunne Igbe 5 km. Grundet recidiv af tidvise smerter efter vridtraume i 2021 fik din klient fo-
retaget en artroskopi med housecleaning og lille resektion af leesion i meniskplantat, dog uden ef-
fekt pa smerterne, og der blev genivaerksat smerteforlgb i 2022. En skanning af knaeet i maj 2023
viste sparsom bruskreduktion, og der var derfor ikke indikation for knaealloplastik. Ortopaedkirur-
gen fandt ingen forklaring pa genernes omfang, der blev tolket af neurogen karakter.

Efter justering af smertebehandlingen oplyste din klient i den efterfalgende periode om bedring af
sine natlige smerter, ligesom hun oplevede, at nedtrapningen i arbejdstiden til 20 timer ugentligt
siden februar 2023 forbedrede bdde sagvn og restitution.

Arbejdstiden i det fysiskkraevende ...job blev i juni 2023 yderligere reduceret til 4 ugentlige dage af
4 timer, hvorefter din klient oplyste om meget faerre smerter, ingen udtraetninger eller smertegen-
nembrud, balance mellem sundhedsfremme, arbejdsliv, fritid og sociale aktiviteter uden efterfgl-
gende smerteforvaerring. Gangdistance pd 5 km uden smerteforvaerring, og smerteklinikkens fysio-
terapeut anbefalede hendes styrketraening mhp. yderligere funktionsggning.

Din klient blev i oktober 2023 omplaceret i en administrativ stilling, hvorved hendes skdnebehov
ift. fysiske, stGende og gdende arbejdsstillinger kunne imgdekommes. Den administrative arbejds-
funktion gav yderligere mulighed for dage med hjemmearbejde efter en oplaeringsperiode. Ar-
bejdstiden blev uden yderligere fastholdt til 16 effektive timer ugentligt. Din klient oplyste efter
stillingsskiftet om faerre smerter og en markant bedring af hverdagen.

Ved undersggelse af knzeet i april 2024 beskrev ortopaedkirurgen normal muskelfylde, ingen atrofi,
ingen haevelse, normal gang. Derudover let grad af artrose og smerter som falge af adskillige ind-
greb. Overlaegen fandt ved undersggelsen medicinsk uoverensstemmelse mellem din klients sub-
jektive klager, det beskrevne erhvervsevnetab, sygehistorien og de objektivt paviselige fund.

PG baggrund af de foreliggende oplysninger er det vores vurdering, at der ikke er laegelig doku-
mentation for, at din klients generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen fra den 1. marts
2024, idet der ikke er beskrevet en sddan forvaerring af den samlede helbredstilstand, siden hun
kunne varetage et fysiskkraevende og stdende arbejde som ... pa henholdsvis 20 og 16 timer ugent-
ligt, der kan begrunde, at hun ikke ville kunne varetage et arbejde pG mindst halv tid inden for et
bredere udsnit af relevante erhverv, hvor hendes skanebehov imgdeses.

Modsaetningsvist er der siden maj 2023 beskrevet gradvis bedring af smertetilstanden i knaeet med
en smerteangivelse pa VAS-skala 1-2, forbedret sgvn og god gangdistance uden smerteforvaerring.
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Ingen kognitive gener. Ved undersggelsen af knzeet i april 2024 findes desuden normal muskelfyl-
de, ingen atrofi, ingen haevelse, normal gang, og sparsom artrose. Vi fastholder sdledes, at den
generelle erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettigende fra det tidspunkt, hvor din klient op-
fvlder kriteriet om indtaegtsnedgang. Vi har ikke fundet det relevant at inddrage vores laegekonsu-
lenter i sagen pa ny. (...)"

Hele PFA Pensions fastholdelsesafggrelse af 20. august 2025 fremlaegges som bilag 18.

Anbringender

Det ggres gaeldende, at klager med virkning fra den 1. februar 2023 er berettiget til den Igbende
forsikringsydelse, idet hun siden dette tidspunkt, hvor hun blev sygemeldt fra sin fuldtidsansaet-
telse (37 timer ugentligt) grundet sygdom, har opfyldt henholdsvis det gkonomiske som det hel-
bredsmaessige kriterie i henhold til forsikringsordningen. Klager har siden padragelsen af sin me-
niskskade, som fglge af de mange operationer og indgreb, dgjet med smerter i knae og nerver,
samt udviklet ubehag psykisk og i hjertet, hgj puls, traethed, sgvnproblemer og mindre socialt
overskud. Endvidere har klager faet en depression pa grund af sit lange sygdomsforlgb og de pro-
blemer dette har medfgrt i klagers hverdag.

Klager har i over 14 ar forsggt at udbedre sine gener gennem behandling og operationer. Hun har
gennemgaet 7 knaeoperationer, vaeret i forlgb ved smerteklinik, smertecenter, fysioterapi, egen
lege, kardiolog, ortopadkirurg, psykolog, psykiater og holistisk stress- og traumeterapeut m.fl. P4
trods af disse behandlingstiltag dgjer klager fortsat med diverse gener i hverdagen. Endvidere har
klager udviklet en depression, og en psykiater har peget pa, at hun maske tillige lider af angst.

Flere af de leeger og behandlere, der har undersggt og behandlet klager, udtaler og fremfgrer i de-
res journaler, at klagers arbejdsevne er nedsat betydeligt. Derudover peger disse undersggelser
pa, at der ikke er den forngdne fremgang hos klager, pa trods af, at hun har forsggt sig med alle
de behandlingsmuligheder hun har haft mulighed for, samt at alle mulige kirurgiske indgreb i
knaeet er forsggt uden den forngdne virkning. Dette har tvaertimod medfgrt yderligere smerter,
herunder isaer klagers nervesmerter.

Der skal szerligt henvises til bilag 8 og bilag 9. Af bade den arbejdsmedicinske vurdering samt af
fastholdelsesevalueringen konkluderes det, at klager ikke er i stand til at arbejde mere end 16 ti-
mer ugentligt. Klager har i tiden fgr nedtrapningen i arbejdstimer arbejdet fuld tid — 37 timer
ugentligt — med fysisk arbejde, ingen skanebehov og havde da bade dag-, aften- og nattevagter.

Derefter gik hun ned i arbejdstid til 16 timer ugentligt. | den forbindelse blev hendes aften- og
nattevagter fjernet, ligesom hendes funktion blev aendret til primaert at besta af kontorarbejde,
for at begraense hendes smerter under udfgrelsen arbejdet.

16 timer ugentligt er en nedtrapning pa over halvdelen af de 37 timer hun fgrhen arbejdede.
Dermed er klagers arbejds- og erhvervsevne tillige nedsat med minimum halvdelen.

Af bilag 8 fremgar det, at klager har en kronisk kneaelidelse, som ikke kan forventes at blive bedre,
hverken med medicin, treening eller operation. Der er tale om en stationaer funktionsnedsaettelse.
Der kan ikke peges pa mere skansomme opgaver, end dem hun har faet tildelt, og dermed er hun
i stand til at arbejde op til 16 timer om ugen fordelt pa mandag, tirsdag, torsdag og fredag, og
dermed med en fridag midt pa ugen.
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Klagers gener er vurderet som veerende stationzare, og hun kan ikke arbejde i et fysisk belastende
erhverv, men har derimod brug for omfattende skanehensyn og en stilling, som ikke er fysisk be-
lastende, for at hun kan fortseette med at arbejde i sit erhverv 16 timer ugentligt. Klagers skane-
behov skal dermed respekteres og fastholdes.

Det er da ogsa klagers gnske at fortsaette under disse forhold, og i en arbejdsuge pa 16 timer. Dog
vil flere timer end dette, som bevist, medfgre smerter, treethed og fremprovokere yderligere ge-
ner hos klager, jf. bl.a. bilag 8, 9 og 10.

Det er klagers opfattelse, at PFA Pension ikke har grundlag for at tilsidesaette de laegefaglige kon-
klusioner, ligesom den arbejdsmedicinske vurdering.

Klager fastholder herefter, at PFA Pension ikke kan afvise daekning i henhold til klagers erhvervs-
evne, da denne er nedsat med minimum halvdelen pr. 1. februar 2023."

Selskabet har den 29/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. oktober 2015 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Ordningen dakker ved tab af erhvervsevne, hvis forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en
helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst halvdelen og den faktiske indtjening er nedsat til
mindre end den i pensionsbeviset aftalte procentdel af den hidtidige deekningsgivende Ign.

Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, nar forsikrede af helbreds-
maessige arsager ikke leengere er i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen 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 beskaeftigelse.

Der er en karensperiode pa 6 maneder.
Pensionsbevis og vilkar er fremlagt af forsikrede som henholdsvis Bilag 1 og Bilag 2.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede ggr via sin advokat gaeldende, at hun med virkning fra den 1. februar 2023 er beretti-
get til Igbende udbetalinger ved nedsat erhvervsevne, da hun fra det tidspunkt opfylder hen-
holdsvis det gkonomiske og det helbredsmaessige kriterie i henhold til pensionsvilkarene.

PFA har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikredes generelle helbredsmaessige erhvervs-
evne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad.

Hvad angar det gkonomiske kriterium opfylder forsikrede fgrste denne betingelse pr. 1. marts
2024, hvor hun overgar til fleksjob. Forsikredes gkonomiske erhvervsevne er forinden dette tids-
punkt ikke nedsat til mindre end 80% af den daekningsgivende lgn — dette uagtet den mindre Ign-
nedgang, som er indtradt pr. 1. oktober 2023.

Sagsfremstilling
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Forsikrede er fgdt i ... Forsikrede har siden 2019 vaeret ansat som ... i den pensionsgivende stilling
og blev i december 2022 uddannet ... som er en intern uddannelse, som arbejdsgiver tilbyder.

Forsikrede anmeldte den 10. oktober 2023 tab af erhvervsevne (Forsikredes Bilag 14). Det frem-
gar heraf, at hun havde fgrste sygedag den 1. april 2011 grundet fglger af en knaeskade i hgjre
knae, som hun havde padraget sig under [sport] den 1. marts 2011. Forsikrede blev delvist syge-
meldt fra sit arbejde den 1. februar 2023 med 16 timer ugentlig - hun havde frem til sin deltidssy-
gemelding arbejdet fuld tid.

Af arbejdsgiverens notat til kommunen af 11. januar 2024 fremgar fglgende om forsikredes syge-
melding og den forudgdende periode (Bilag A, s.258):

'§56-aftalen blev tildelt i juni 2022. PG davaerende tidspunkt fuld tid og skiftehold. August 22-dec
22 var [forsikrede] pd skoleophold med lavere fysisk aktivitet.

Dec 22 tilbage pa fuld tid, men tilpassede arbejdsopgaver, sdledes at hovedparten allerede var
administrative opgaver (review af dokumenter).

Nattevagter blev taget vaek feb 2023.

Arbejdstiden blev nedsat til 4 timer, 5 dage om ugen i feb 2023

12. juni blev tiden nedsat til 4 timer, 4 dage om ugen pd foranledning af laege og fysioterapeuts
vurdering.

Der har siden da ikke veeret muligt gget yderligere i tid, da [forsikrede] ikke har haft overskud til
dette pga smerter. Dette antal timer har gjort det muligt for hende at have en talelig hverdag med
de kroniske smerter hun har.

Vi er ikke gaet ned i tid, da [forsikrede har udtrykt at det aktuelle niveau giver god balance i hver-
dagen, og vi dermed ikke ville ga laengere ned. [...]'

Det fremgar af speciallaege- og ambulantepikriser via journal fra forsikredes praktiserende laege,
at forsikrede havde et vridtraume i forbindelse med [sport] i marts 2010, hvor hun fik en menisk-
leesion i hgjre kna. Forsikrede havde gennemgaet flere operationer herfor, herunder menisk-
transplantation i september 2016. Det fremgar desuden, at forsikrede ved 2 ars kontrol for me-
nisktransplantation i september 2018 ikke oplevede problemer, og at hun kunne Igbe 5 km. Der-
udover var forsikrede blevet behandlet med blandt andet blokade, fysioterapi, DonJoy, genop-
traeningsforlgb pa knaehold og medicinsk smertestillende behandling med videre (Forsikredes bi-
lag 4).

Forsikrede havde samtidigt veeret i forlgb pa Smerteklinik fra juni 2017 og frem til september
2018, hvor der var opnaet en stabil og tilfredsstillende smertelindrende medicinsk behandling,
som var effektiv bade pa smerter og sgvn og uden navnevardige bivirkninger (Forsikredes bilag
5).

Forsikrede var i september 2021 til 5 ars kontrol for menisktransplantation pa Ortopadkirurgisk
ambulatorium ved Idraetskirurgisk enhed (Forsikredes bilag 4, s.43). Forsikrede oplyste sig fortsat
i stand til at Igbe 5 kilometer, men havde inden for de sidste maneder oplevet 4 episoder med
pludseligt opstaet smerter som gik over i Ipbet af 1-2 timer efter Igbeturen.

Der blev efterfglgende den 28. december 2021 foretaget en kikkertundersggelse pa Ortopaedki-
rurgisk ambulatorium ved Idraetskirurgisk enhed, som viste et degenereret men intakt menisk-
transplantat (Forsikredes bilag 4, s.33).
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Grundet fortsatte belastningsrelaterede smerter var forsikrede igen til konsultation den 30. marts
2022 pa Ortopaedkirurgisk ambulatorium ved Idraetskirurgisk enhed (Forsikredes bilag 4, s.27).
Idet der ikke var fund af noget kirurgisk behandlingskraevende ved kikkertundersggelsen, blev for-
sikrede genhenvist til smerteklinik grundet recidiv af neurogene smerter og manglende bedring
efter genoptraeningsforlgb.

Forsikrede pabegyndte herefter forlgb pa tveerfagligt smertecenter i september 2022 (Forsikredes
bilag s. 7, s.6). Af objektiv undersggelse foretaget i den forbindelse den 30. september 2022
fremgar:

'[...] Objektivt

BT 109/74, p 95

Gdr uden hjaelpemidler.

Normal stand og alm. gang, hael-, ta- og linjegang

[...] Knae: normal beveegelighed, smerter ved palpation af ledlinie iseer, ingen skuren.

Beskrivelse af relevante tilhgrende muskler: hg.knze: normal kraft ved ekstension, let nedsat kraft
ved fleksion.

ingen muskelatrofi

Sensibilitet: svaer hyperalgesi og allodyni pa lateralside samt lidt om pa bagsiden af hga.

knee. Opheevet kuldesans - dvs. koldt instrument kan ikke meaerkes, ej heller som hyperalgesi. |[...]'

Forsikrede var igen til konsultation pa Ortopadkirurgisk ambulatorium ved Idraetskirurgisk enhed
den 1. marts 2023, da forsikrede gnskede at drgfte muligheden for anden kirurgisk behandling
(Forsikredes bilag 4, s.10). Af notat fra ambulantbesgg fremgar:

'[...] Patient vurderes at have en kronisk lidelse ogsd overgdet til kronisk smertecenter pG [bynavn]
hospital. Har haft nogen effekt af Versatis-plastre pd ydersiden, begraenset effekt af neuropati
medicin. Er sveer funktionelt og arbejdsmeaessigt invalideret, og er p.t. pa § 56 frem til juni mdned.
Har derfor gnsket en ny tid mhp. diskutere muligheden for anden kirurgisk behandling f.eks.
kneealloplastik. Der er anfgrt at han symptomer synes primeert at veere neuropati betinget, og en
alloplastik operation kan have et tvivlsomt resultat |...]'

Forsikrede havde efterfglgende konsultationer vedrgrende muligheden for en knaealloplastik, og
pa den baggrund blev det besluttet at foretage en ny MR-skanning. Det fremgar i den forbindelse
af notat fra Ortopadkirurgisk Ambulatorium den 8. maj 2023 (Forsikredes bilag 4, s.5):

'Til svar pG MR-skanning som viser lidt bruskreduktion i medial ledkammer og mdske lidt udtyn-
ding af mediale menisks forhorn dette dog ikke sikkert. [...]

Patienten informeres om at vi pd nuveerende tidspunkt ikke vil tilbyde operation da hun faktisk ik-
ke har rigtig artrose i knaeleddet. [...] Vi har ikke noget operativt behandlingstilbud til patienten for
nuveerende hvorfor hun afsluttes.’

Af notat fra telefonkonsultation med sygeplejerske fra tvaerfagligt smertecenter den 7. juni 2023
fremgar (Forsikredes Bilag 7, s.58): '[...] #dgning i Pregabalin 75 + 150 mg den 25. maj. Oplever
bedring i smerter om natten. Fungerer godt med faste rutiner, arbejder fra kl. 9-13 og hviler 1 time
om eftermiddagen.’

Af samtalenotat med socialradgiver pa tveerfagligt smertecenter den 8. juni 2023 fremgar blandt
andet (Forsikredes bilag 7, s.59):
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'[...] Der er indgdet aftale om at patienten arbejder 5 gange ugentligt 4 timer svarende til 20 timer
i alt. Efter arbejdstidsjusteringen maerker patienten en tydelig forskel i forhold til smerteintensitet
og kan bedre fG hverdagen til at haeange sammen.

[...] Pt. har fortsat brug for restitution efter job liggende ca. 30-60 min og falder i sgvn

[...] Pt vil desveerre ikke veaere berettiget til erhvervsevnetab fra pensionsselskabet og eller blive
gkonomisk kompenseret fra jobcentret hvis arbejdsevnen er nedsat med 50% svarende til en effek-
tiv arbejdstid pG 18,5 time ugentligt. UT taler derfor med patienten om yderligere reduktion i ar-
bejdstid og om patienten er tilstreekkeligt kompenseret ved 20 timers arbejde. |[...]'

Af afsluttende fysioterapeutisk notat fra tveerfagligt smertecenter den 15. august 2023 fremgar
(Forsikredes bilag 7, s.78):

'[...] Pt meget smilende i dag. Forteeller hun har det godt, har fundet gleede og har meget feerre
smerter. Pt. er aerlig og lufter en tanke om hun kan ga op pa fuld tid.

[...] Pt. har faet mere livskvalitet. Ingen udtraetninger og smertegennembrud. Pt har balance mel-
lem, sundhedsfremme, arbejdsliv, fritid og sociale aktiviter uden efterfglgende

smerteforvaerring. Smerter @ges altid aften ndr plaster tages af og morgen. Med. god effekt.

TNS ikke effekt. Tvivisomt om pt har haft rigtig applikation.

[...] Smerter: pt beskriver at have fdet meget faerre smerter 1-2/10. Har féet livskvalitet med delta-
gelse i festival, kan vaere ude med venner, mere sociale aktiviteter. Flest smerter om aftenen nar
tager plasteret af og morgen med uro og smerter.

Gang: kan gaé 5 km uden smerteforvaerring. Kan ikke shoppe (ga std), far smerteforveerring.
Indikation: Det vurderes at Pt. aktuelt kan afprgve - starte styrketreening af ryg, og OE. har generel
effekt pa smerterne. [...]'

Af kommunal notat den 26. oktober 2023 fremgar (Bilag A, s.136):

'[Forsikrede] fortaeller at det gdr fint. Hun fortzeller at hun er sat op i medicin ift. sit knae. [Forsik-
rede] fortzeller at hun ikke laengere bruger stgdapparat, da der ikke var effekt. [Forsikrede] skal
opereres d. 01.12.2023 for braendt hjertesnor, da hun har uregelmaessig hjerterytme. [Forsikrede]
forteaeller at det ikke vil fgre til en laengere varig sygemelding. Hun har faet besked pG at man skal
veere syg i en uge efter operationen.

Arbejdsmaessige forhold

[Forsikrede] forteeller at hun har fdet en ny stilling, som passer bedre til hendes skdnebehov. [For-
sikredes] opgave er at bestille varer. Det har vaeret okay indtil videre og hun arbejder 4 dage x 4,5
time (16-18 timer om ugen).

[Forsikrede] fortzeller at hun har opfglgende mgde i dag med arbejdet. Arbejdspladsen vil gerne
have hende i et fastholdelsesfleksjob.'

Forsikrede fik den 1. december 2023 desuden foretaget en vellykket ablation for AVNRT grundet
tidvis hgj puls og uregelmaessig hjerterytme (Forsikredes Bilag 7, s.93 - 140.)

Grundet fortsat hjertebanken var forsikrede til konsultation igen den 4. december 2023 pa akut-
modtagelsen. Det konkluderes efter endt undersggelse: '[...] Tolkes sdledes muskulaere smerter
uden tegn pa ny arytmi, AKS eller anden akut behandlingskraevende tilstand [...]'. Forsikrede blev
efterfglgende fulgt med medicinsk behandling og beskrev i efterforlgbet fortsat let hjertebanken
— dog uden fund af recidiv af AVNRT (hjerterytmeforstyrrelse).



Ankenaevnet for Forsikring

16.

104711

De kommunale akter fra 13. december 2023 indeholder et mgdereferat fra arbejdspladsen date-
ret 12. december, hvoraf det fremgar (Bilag A, s.106)): '[Forsikrede] oplyser at arbejdstiden pd 16
timer fungerer godt, der er mere mental ro og sgvnen er bedret. Opgaverne er tilpassede hendes
skdnehensyn, sa trapper, gangdistancer og fysisk tungt arbejde er reduceret. Hun kan arbejde
hjemme, hvilket ogsd aflaster hende fysisk. |[...]'

Af 'sammenfatning af intern fastholdelsesproces', udarbejdet af arbejdsmediciner pa forsikredes
arbejdsplads den 14. december 2023 fremgar det (Bilag A, s.110), at forsikredes oprindelige stil-
ling som ... indebar treholdsskift med dag-, aften- og nattevagter, og arbejdsopgaver med ... . Det
fremgar videre, at forsikrede i juni 2022 fik en paragraf 56-aftale. | februar 2023 blev forsikrede
fritaget for nattevagter, og arbejdstiden blev nedsat til 4 timer pr. vagt 5 dage ugentligt, svarende
til 20 timer om ugen. Arbejdsopgaverne bestod pa dette tidspunkt af en kombination af admini-
strative opgaver og ... opgaver. Det er anfgrt, at forsikrede oplevede smerteforveerring ved korte-
re tids staende ... arbejde. Fra den 12. juni 2023 blev arbejdstiden yderligere nedsat til 4 timers
arbejdstid, 4 dage om ugen og den 17. august 2023 med tilleeg af % times frokostpause, fordelt pa
4 fremmgdedage, svarende til en ugentlig fremmegdetid pa 18 timer og 16 timers effektivt arbejde
om ugen. Forsikrede blev samtidigt fritaget for aftenvagter, og arbejdsopgaverne blev i hgjere
grad gjort administrative. | september 2023 blev der fundet en anden jobfunktion til forsikrede,
som i hgjere grad kunne tilgodese skanehensynene, og som drejede sig om bestilling af varer til
samt ... . Den nye funktion tradte i kraft fra den 1. oktober 2023, fortsat med 16 timers effektivt
arbejde om ugen. Det fremgar, at funktionen med vareopfyldning kunne foretages i eget tempo,
og at der efter en opleeringsperiode ville vaere mulighed for at varetage funktionen med varebe-
stilling fra hjemmearbejdsplads. Der var i oplaeringsperioden ikke mulighed for hjemmearbejde.
Forsikrede oplevede efterfglgende faerre smerter og en markant bedring af hverdagen. Det er vi-
dere beskrevet, at det ikke var muligt at gge arbejdstiden, idet forsikrede sa ville fa flere smerter.

Forsikrede blev den 27. februar 2024 tilset pa @RE-NASE-HALS SENGEAFSNIT, hvor hun fik foreta-
get en septum og turbinoplastik med henblik pa forbedring af naesefunktionen og luftveje med
nogen effekt. Forsikrede fik efterfglgende foretaget en reoperation i den 30.august 2024 grundet
vedvarende gener (Forsikredes bilag 7, s.121 - 162).

Forsikrede blev den 20. februar 2024 indstillet til fastholdelsesfleksjob ved kommunens rehabilite-
ringsmgde (Bilag A, s.69). Hun blev herefter ansat pr. 1. marts 2024 i fastholdelsesfleksjob i en
administrativ stilling til en effektiv ugentlig arbejdstid pa 16 timer fordelt pa 4 dage.

Af funktionsevneskemaet, som forsikrede udfyldte den 21. marts 2024 (Bilag B) og fremsendte til
selskabet fremgar, at forsikrede oplevede problemer med at sta og sidde for laenge ad gangen.
Hun oplevede ikke problemer med at ga, men har svaert ved 'stop op/gd, stop op/ga’, hendes knae
havde bedre af at veere i bevaegelse. Hun var i stand til at cykle i langsomt tempo og havde ingen
problemer med huslige ggremal, ligesom hun ikke havde kognitive gener.

Forsikrede var den 9. april 2024 til ortopaadkirurgisk speciallaegeundersggelse pa foranledning af

selskabet (Forsikredes bilag 12). Af speciallaegeerkleering fremgar, at tilstanden for hgjre knee var

stationaer fra juni 2022 med restgener i form af smerter fortil i knaeet pa daglig basis bade i hvile

og ved belastning, med stikkende, dunkende og breendende karakter.

Til den objektive undersggelse af hgjre knae fremgar:

- 'Normal muskelfylde i begge UE. Ingen atrofi. - Hgjre knae fremstdr uden haevelse. Normal ak-
se.
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- Der ses 6 cm cicatrice sv.t. medialkanten af patellasenen, der findes svt. hudomraddet lateralt
herfor allodyni ved bergring af huden i et omrdde pd 6 x 7 cm, desuden nedsat bergringsans
og topunktsdiskrimination i omradet.

- Mediale ledlinje palperes med lettere dmhed. Laterale ledlinje ugm. - Knzeet findes ligamen-
teert stabilt i hele bevaegeudslaget for sdvel kollaterale ligamenter som korsband. - Thessalys
test med lettere mediale smerter. MacMurreys test positiv med mediale smerter.

Patientens psykiske og kognitive funktionsniveau vurderes normal i undersggelsessituationen. Pa-
tienten koopererer fuldt til undersggelsen omend aggraverende ifb. med knaeundersggelsen.

Patienten anvender ingen hjeelpemidler til dgl. Forestdr selv indlgb og renggring, kommer i ambu-
latoriet uden hjaelpemidler. Har handicapskilt til bilen. [...]

Konklusion: [...] Der vurderes ikke fuld medicinsk overensstemmelse mellem de af patienten frem-
satte klager, det beskrevne erhvervsevnetab, sygehistorien og de objektivt paviselige fund. Skade-
lidte fremstar med normal egal muskelfylde omkring begge knae, afvikler objektivt normal gang.
Hgjre knae vurderes aktuelt med let grad artrose. Kroniske smerter i hgjre knae, som faglge af adskil-
lige artroskopiske indgreb, menisk transplantation og nerveskade. Vurderes primaert med smerter
af neurogen karakter herunder med allodyni af huden pa knaeets yderside. [...]'

Af notat fra opfglgningssamtale med socialradgiver pa tveerfagligt smertecenter den 6. maj 2024
fremgar (Forsikredes bilag 7, s.141):

Pt. er visitere til fastholdelses fleksjob 16 timer ugentligt. Er blevet omplacerer til administrativt
arbejde. Den fysiske belastning pd hgjre ben/knae er mindre udtalt. Det har medfgrt, at pt. bedre
kan fa sin hverdagen til at haeange sammen.

Kommunale tiltag

Reh.mgdet var ubehageligt, fordi teamet ikke umiddelbart fandt at arbejdsgiver/pt. har indgdet
tilstreekkelige fastholdelsestiltag og eller at sagen ikke var tilstraekkeligt oplyst. Teamet udbad sig
en kort pause. Pt. blev dog indstillet til fastholdelsesfleksjob. [...]"

Begrundelse for PFA’s afggrelse

Selskabet har gjort geeldende, at forsikrede ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen fra den 12. juni 2023,
hvor arbejdstiden blev reduceret til under halvdelen af fuld tid i henhold til arbejdsgivers oplys-
ninger. PFA henviser endvidere til, at der geelder en karensperiode pa 6 maneder.

Selskabet har vurderet forsikredes generelle erhvervsevne, idet hendes helbredsmaessige tilstand
vurderes at have veeret stationser og uden yderligere behandlingsmuligheder forud for den pa-
geeldende dato. Denne vurdering stgttes blandt andet af speciallaegeerklaering den 9. april 2024,
hvoraf det fremgar, at tilstanden vedrgrende hgjre knae har vaeret stationaer siden juni 2022.

Hvad angar det gkonomiske kriterium opfylder forsikrede fgrste denne betingelse pr. 1. marts
2024, hvor hun overgar til fleksjob. Forsikredes gkonomiske erhvervsevne er forinden dette tids-
punkt ikke nedsat til mindre end 80% af den daekningsgivende Ign — dette uagtet den mindre Ign-
nedgang, som er indtradt pr. 1. oktober 2023. PFA skal for god ordens skyld bemaerke, at selska-
bet har taget udgangspunkt i en deekningsgivende Ign pa 552.265,92 kr. arligt, hvorfor forsikredes
indtaegt skal veere mindre end 441.812,75 kr. arligt. Forsikrede har efter Ispnnedgangen den 1. ok-
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tober 2023 en arlig deekningsgivende Ign pa 463.125,00 kr. Selv hvis det helbredsmaessige kriteri-
um havde veaeret opfyldt forinden, ville forsikrede tidligst veere berettiget fra 1. marts 2024, hvor
hun overgik til fastholdelsesfleksjob, og hvor indtjeningsnedgangen fgrst ndede det kraevede ni-
veau.

PFA har lagt veegt p3, at forsikrede i 2011 padrager sig en meniskskade i hgjre knae og efterfgl-
gende gennemgar flere operationer - herunder en menisktransplantation i 2016 med positiv ef-
fekt. Efter transplantationen opnar hun stabil symptomlindring gennem medicinsk behandling pa
Smerteklinik (2017-2018), ligesom hun ved 2 ars kontrol for menisktransplantation i september
2018 ikke oplever problemer, og kan Igbe 5 kilometer.

Til 5-ars kontrol for menisktransplantation i september 2021 angiver forsikrede sporadiske og be-
graensende symptomer uden veaesentlig funktionspavirkning og forsikrede kan fortsat Igbe 5 kilo-
meter.

Der har saledes veeret tale om en overvejende stabil periode pa minimum fem ar, hvor sympto-
merne ikke udggr en vaesentlig forveerring af tilstanden, men snarere sporadiske episoder, der ik-
ke pavirker forsikredes overordnede funktionsevne.

Selskabet har dernaest lagt vaegt pa, at forsikrede grundet recidiv af neurogene smerter er til kik-
kertundersggelse den 28. december 2021, som viser et degenereret men intakt menisktransplan-
tat uden kirurgisk behandlingskreevende forhold og genhenvises alene til smerteklinik grundet
fortsatte belastningsrelaterede smerter.

Af objektiv undersggelse den 30. september 2022 ved tvaerfagligt smertecenter gar forsikrede
uden hjaelpemidler. Der konstateres normal stand og almindelig gang. Der er normal bevaegelig-
hed i knaeet, normal kraft ved ekstension og kun let nedsat kraft ved fleksion. Der er ingen mu-
skelatrofi.

Forsikrede formar ligeledes i december 2022 at afslutte en intern uddannelse som ..., som udby-
des af arbejdsgiver. Efter uddannelsens afslutning genoptager forsikrede arbejdet pa fuld tid med
tilpassede arbejdsopgaver, hvor hovedparten udggres af administrative opgaver. Forsikrede har
saledes uagtet kroniske smerter haft tilstraekkelig funktionsevne til at gennemfgre uddannelses-
forlgbet samt varetage fuldtidsarbejde i tilpassede funktioner.

Ved MR-skanning i maj 2023 ses ingen operationskraevende tilstand og kun let grad af artrose.

Forsikrede oplyser tydelig bedring i smerteintensitet efter nedsaettelsen af arbejdstiden til 20 ti-
mer ugentligt. Efter yderligere reduktion af arbejdstiden til 16 timer ugentligt (fordelt pa 4 dage a
4 timer) i juni 2023 oplyser forsikrede en markant symptomlindring, herunder vaesentligt reduce-
rede smerter og en gangfunktion pa 5 kilometer. Forsikrede giver udtryk for overvejelser om gg-
ning i arbejdstiden til fuld tid. Ved omplaceringen til en administrativ stilling pr. 1. oktober 2023
impdekommes skanebehovene vedrgrende fysiske, staende og gaende arbejdsstillinger. Efter stil-
lingsskiftet oplever forsikrede faerre smerter og markant bedring af hverdagen. Den 26. oktober
2023 oplyser forsikrede, at det gar fint, og at hun arbejder 16-18 timer ugentligt.
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PFA bemaerker, at der ikke er forsggt @gning af arbejdstiden pa 16 timer om ugen efter, at forsik-
rede tiltradte den nye jobfunktion den 1. oktober 2023 - en jobfunktion, som i hgjere grad tilgo-
deser hendes skanehensyn.

Dernaest finder selskabet det pafaldende, at forsikrede umiddelbart efter samtale med socialrad-
giver pa tveerfagligt smertecenter den 8. juni 2023 nedsaetter sin arbejdstid til under halv tid —
henset til, at hun forinden oplyser, at hun har det godt pa 20 timer ugentligt.

PFA har yderligere lagt vaegt pa ortopaedkirurgisk specialleegeundersggelse den 9. april 2024,
hvortil der beskrives normal muskelfylde i begge underekstremiteter og saledes ingen muskel at-
rofi. Hgjre knae fremstar uden haevelse og med normal akse, ligesom der afvikles objektivt normal
gang. Forsikrede beskrives aggraverende i forbindelse med knseundersggelsen og laegen konklu-
derer, at der 'ikke er fuld medicinsk overensstemmelse mellem de fremsatte klager, det beskrevne
erhvervsevnetab, sygehistorien og de objektivt pdviselige fund.'

PFA er opmaerksom p3, at forsikrede pr. 1. marts 2024 bliver ansat i fastholdelsesfleksjob i en ad-
ministrativ stilling med en effektiv ugentlig arbejdstid pa 16 timer. PFA bemaerker, at der i indstil-
lingen til fleksjob — udover det fysiske funktionsniveau — er lagt veegt pa pavirkede kognitive funk-
tioner. Dette star i kontrast til funktionsevneskema udfyldt af forsikrede selv den 21. marts 2024,
hvori hun oplyser ikke at have kognitive vanskeligheder. Ligeledes fremgar det af den ortopaadki-
rurgiske specialleegeundersggelse den 9. april 2024, at forsikredes psykiske og kognitive funkti-
onsniveau er vurderet normalt i undersggelsessituationen.

Henset til ovenstaende er det selskabets vurdering, at der ikke foreligger leegelig dokumentation
for, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra den 1. marts 2024.
Der er ikke beskrevet en sadan forvaerring af den samlede helbredstilstand, siden hun kunne vare-
tage et fysisk kraevende og staende arbejde som ... pa henholdsvis 20 og 16 timer ugentligt, der
kan begrunde, at hun ikke ville kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid inden for et bredere
udsnit af relevante erhverv, hvor hendes skanebehov imgdekommes.

Dette underbygges navnlig af, at forsikrede siden maj 2023 beskriver en gradvis bedring af smer-
tetilstanden med en smerteangivelse pa VAS-skala 1-2, forbedret sgvn, god gangdistance uden
smerteforvaerring samt ingen kognitive gener. Endvidere er der ikke observeret muskelatrofi pa
noget tidspunkt under forlgbet, hvilket indikerer, at forsikrede benytter sit ben i et tilnaermelses-
vist normalt omfang.

Vedrgrende den arbejdsmedicinske vurdering af 14. december 2023 — udarbejdet af arbejdsplad-
sens interne arbejdsmediciner — er det selskabets opfattelse, at vurderingen er baseret pa subjek-
tive symptomangivelser uden objektiv undersggelse eller vurdering af alternative erhverv. Vurde-
ringen viser feerre smerter og markant forbedring efter omplaceringen pr. 1. oktober 2023, hvilket
understgtter vaesentlig restarbejdsevne, ligesom gradvis ggning af arbejdstiden ikke er forsggt.

Med hensyn til forsikredes gvrige anfgrte helbredsforhold — forbedring af nasefunktionen samt
operation for uregelmaessig hjerterytme — er det vurderingen, at disse er velbehandlede og alene
har medfgrt kortvarig sygemelding, og at de ikke har haft vaesentlig indvirkning pa erhvervsevnen.

Endelig bemaerkes, at selskabet er bekendt med forsikredes sygemelding den 26. maj 2025 som
folge af 'depression' (Forsikredes bilag 13). Selskabet har forholdt sig hertil ved skrivelse af 20. au-
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gust 2025 (Forsikredes bilag 18). Da der ikke er modtaget ansggning om dette helbredsforhold,
har selskabet ikke foretaget en vurdering heraf og har i gvrigt ikke yderligere kendskab til, om der
er stillet en laegefaglig diagnose.

Konklusion
PFA fastholder saledes, at selskabet har veaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-

hvervsevne efter den 1. marts 2024 (efter lpnnedgang), da forsikrede ikke har dokumenteret, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat i en daekningsberettiget grad."
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Det fremgar af arbejdsmedicinsk vurdering for arbejdsgiver af 14/12 2023:

"Vurdering: [Klageren] har en kronisk knzlidelse, som ikke kan forventes at bedres hverken med
medicin, traening eller operation. Der er ogsa tale om en stationaer funktionsnedsaettelse, som
medfgrer skanehensyn i form af nedsat gangdistance, markant nedsat tid til staende arbejdsop-
gaver, behov for siddende arbejdsstilling og ingen Igftearbejde.

Der er ved intern proces i [virksomhed] fundet opgaver, som lever op til disse skanehensyn. Disse
er markante aendringer fra tidligere ... opgaver, hvor hovedparten af arbejdsdagen var staen-
de/gdende arbejde med lgft ved ... Aktuelle arbejdsopgaver er hovedsageligt af administrativ ka-
rakter, med enkelte opgaver med ... 1 gang om ugen. [Klageren] star ikke alene med ... opgaverne,
hvorfor disse kan overgives til kollega, hvis hun har en dag med mange smerter. [Klageren] har
kompetencerne til at udfgre de nye opgaver, og samtidigt ggres brug af hendes kendskab til ar-
bejdspladsen. Dermed kan der ikke peges pa mere skdnsomme opgaver, som vil kunne gge ar-
bejdsevnen.

Konklusion: Med de nuveerende arbejdsopgaver, er [klageren] i stand til at arbejde 16 timer pr
uge, fordelt pa 4 dage (4 timer pr arbejdsdag), hvor onsdag jf. anbefaling fra laege og fysioterapeut
er restitutionsdag. Der kan ikke peges pa hverken andring i arbejdsopgaver eller behandlingstil-
tag, som vil kunne forventes at gge arbejdsevnen. De administrative opgaver udfgres med samme
effektivitet som for kolleger. Der er dermed tale om 16 timers effektiv arbejdstid. Med den nuvae-
rende arbejdstilrettelaeggelse vurderes det realistisk for [klageren] at fastholde sin tilknytning til
arbejdsmarkedet, og ggre brug af de kompetencer, hun har erhvervet sig under ansattelsen i
[virksomhed] indtil nu."

Det fremgar af kommunens sagsresumé af 12/1 2024

"Skanehensyn:

[Klageren] blev i foraret 2023 rykket til dagholdet og senere hen omplaceret uden for ... til et mere
skansomt arbejde. [Klagerens] nye arbejdstid er fordelt pG 4x4 timer om ugen.

Af skanehensyn har [klageren] fglgende:

- Mulighed for at veksle mellem siddende, gaende og staende arbejde.

- Mulighed for hjemmearbejde

- Aflastning/hjalp fra en kollega der har lignende rolle"

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 18/1 2024:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] er pavirket af daglige kroniske smerter i sit hgjre knae, som ggr det svaert at ga og sta i
lengere tid. Iszer funktioner, hvor hun standser og szetter i gang hyppigt, er hardt. Hun har forsggt
at arbejde fuld tid, men det resulterer i at hun kun kan ligge og hvile nar hun kommer hjem og
heller ikke har overskud til at traene knaeet, hvilket er essentielt for at mindske slidgigtssmerter.
Efter at hun har faet @&ndret arbejdsfunktioner med skanehensyn som anfgrt i anmodning og der-
til nedsat tid til 4 timer dagligt 4 dage om ugen (med onsdag som hviledag), kan hun nu ogsa have
overskud til at fa treenet kneaeet, hvilket er vigtigt for at undg forvaerring.
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2.3 Seaerlige hensyn
Undga tungt fysisk arbejde Begraense trapper og lange gangdistancer Begraense staende og gaen-
de arbejde, iszer stop op og saet igang hyppigt. Kortere arbejdsdage Hviledag onsdag.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren er naturligt ked af at ikke kunne arbejde pa ordinzre vilkar, men er nu realistisk om-
kring at 16 timer/uge, fordelt pa 4 dage med hviledag onsdag fungerer og holder smerter til tale-
ligt niveau. Tilstanden vurderes stationzer og varig. Yderligere tiltag ogsa fra de ambulatorier der
felger patienten, forventes i bedste fald at forebygge forvaerring i tilstanden, men der er ikke for-
ventning om at de kan bedre tilstanden i vaesentlig grad. Saledes vurderes ansggning om fleksjob
som et fornuftigt og realistisk tiltag."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 9/4 2024:

"Konklusion:

Tilstanden har vaeret uandret stationaer i 22 maneders tid, og der er ikke yderligere behandlings-
tilbud. Der vurderes ikke fuld medicinsk overensstemmelse mellem de af patienten fremsatte kla-
ger, det beskrevne erhvervsevnetab, sygehistorien og de objektivt paviselige fund. Skadelidte
fremstar med normal egal muskelfylde omkring begge knae, afvikler objektivt normal gang. Hgjre
knae vurderes aktuelt med let grad artrose. Kroniske smerter i hgjre knae, som fglge af adskillige
artroskopiske indgreb, menisk transplantation og nerveskade. Vurderes primaert med smerter af
neurogen karakter herunder med allodyni af huden pa knaeets yderside.

Der er ikke planlagt yderligere behandlingstiltag. Et forslag til behandlings tiltag kunne veere for-
spg pa Cryoterapi af nervetilfgrslen til knaeet.

Prognostisk ma forventes progression af knaeartrosen i hgjre knae, hvilket pa leengere sigt kan
medfgre indikation for indszettelse af ledprotese.

Grundet kroniske knaesmerter vurderes behov for skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet."

Det fremgar af kommunalnotat af 16/6 2025:

"[Klageren] forteeller at hun er sygemeldt med en depression og det er ikke grundet forhold i hen-
des fleksjob. [Klageren] forteeller at der er mange forskellige andre ting der pavirker hende. ... Be-
handler mener at hun kan lide af angst. [Klageren] forteeller at alle de kampe hun har keempet for
at blive indstillet til fleksjob og nu keemper med behandlinger og supplement til hendes Ign har
betydet at hun har en vrede i kroppen, hun er ked af det, ingen energi, kan ikke sove om natten
og har vendt om pa dggnrytmen. ... [Klageren] fortzeller at hun ogsa altid har smerter i sin ryg og i
kroppen grundet hendes mange operationer og nu er det hele bare flydt over."

Det fremgar af selskabets brev til klagerens advokat af 20/8 2025:

"Vi bemaerker, at din klient den 26. maj 2025 har sygemeldt sig grundet depression. Vi gg@r i den
forbindelse opmaerksom p3a, at vi pa nuvaerende tidspunkt ikke har modtaget en ansggning om
tab af erhvervsevne for den nye skade, og vi har derfor ikke behandlet sagen. Vi har gjort vores



Ankenaevnet for Forsikring

23. 104711

skadecenter opmaerksom pa oplysningerne, og vi anbefaler, at din klient anmelder skaden, sa-
fremt erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen uafbrudt udover karensperioden."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszttelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszttelse

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 til mindre end den i pensionsbeviset aftalte
procentdel af den hidtidige deekningsgivende Ign.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Den @konomiske erhvervsevne er nedsat til mindre end den i pensionsbeviset aftalte procentdel
af den hidtidige daekningsgivende lgn, nar den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne
er mindre end denne procentdel af den hidtidige deekningsgivende Ign."

Det fremgar af klagerens pensionsbevis:

"Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat til mindre end 80,00 procent af
din daekningsgivende Ign, inden den 1. i maneden, efter du er fyldt 69 ar."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne og uddannet internt hos sin arbejdsgiver, fik i 2011 en skade i

hgjre knae. Hun er blevet opereret 7 gange i knaeet uden den gnskede lindring. Pr. 1/2 2023
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blev klageren deltidssygemeldt og arbejdede 20 timer om ugen i en &ndret stilling med skane-
hensyn. Arbejdstiden blev i juni 2024 sat ned til 16 timer om ugen. Klageren startede i et fast-
holdelsesfleksjob i samme stilling pr. 1/3 2024 pa 16 timer. Klageren anmeldte den 10/10 2023

sygdom/skade i bevaegeapparat til selskabet.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne
ikke er dokumenteret nedsat med halvdelen. Klageren gnsker, at hun "fra og med den 1. febru-
ar 2023 er berettiget til udbetaling af tab af erhvervsevneydelser og opsparingssik-

ring/praemiefritagelse i henhold til indholdet af den omtvistede forsikringsordning".

Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand har vaeret overvejende stabil i 5 ar, hvor symptomer-
ne ikke udggr en vaesentlig forvaerring af tilstanden, men snarere sporadiske episoder, der ikke
pavirker klagerens overordnede funktionsevne. Selskabet har anfgrt, at klageren har gennem-
fgrt en intern uddannelse og har arbejdet fuld tid. Selskabet har anfgrt, at klageren havde be-
skrevet en bedring efter, at arbejdstiden blev sat ned til 20 timer om ugen, og at der ikke ses at
veere gjort forsgg pa at gge arbejdstiden, efter at den blev sat ned til 16 timer om ugen. Selska-
bet har anfgrt, at der ikke er konstateret muskelsvind i hgjre ben sammenlignet med venstre.
Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst opfyldte det gkonomiske kriterium ved ansattelsen i

fleksjob, hvorfor hun tidligt kan veere berettiget til deekning pr. 1/3 2024.

Klageren har anfgrt, at hun siden meniskskaden og de mange operationer har dgjet med smer-
ter i knae og nerver, og at hun har udviklet ubehag psykisk, hgj puls, traethed, sgvnproblemer og
mindre socialt overskud. Klageren har anfgrt, at hun den 26/5 2025 pa ny blev sygemeldt, den-
ne gang pa grund af en depression pa grund af det lange sygdomsforlgb. Klageren har oplyst, at
hun pa dette tidspunkt var praeget af vrede, lavt energiniveau, tristhed, sgvnproblemer og
smerter i ryg/krop. Klageren har oplyst, at en psykiater har peget pa, at hun maske tillige lider
af angst. Klageren har anfgrt, at det fremgar af den arbejdsmedicinske vurdering, at hun ikke er
i stand til at arbejde mere end 16 timer om ugen. Klageren har anfgrt, at der ikke kan peges pa

mere skansomme arbejdsopgaver, end dem hun har i fleksjobbet.



Ankenaevnet for Forsikring

25. 104711

Det fremgar af arbejdsmedicinsk vurdering af 14/12 2023, at "med de nuvarende arbejdsopga-
ver, er [klageren] i stand til at arbejde 16 timer pr uge, fordelt pa 4 dage (4 timer pr arbejds-
dag), hvor onsdag jf. anbefaling fra laege og fysioterapeut er restitutionsdag. Der kan ikke peges
pa hverken andring i arbejdsopgaver eller behandlingstiltag, som vil kunne forventes at gge
arbejdsevnen. De administrative opgaver udfgres med samme effektivitet som for kolleger. Der
er dermed tale om 16 timers effektiv arbejdstid. Med den nuvaerende arbejdstilrettelaeggelse
vurderes det realistisk for [klageren] at fastholde sin tilknytning til arbejdsmarkedet, og ggre
brug af de kompetencer, hun har erhvervet sig under ansattelsen". Selskabet har oplyst, at
selskabet er bekendt med klagerens sygemelding den 26/5 2025 "som fglge af 'depression'.
Selskabet har forholdt sig hertil ved skrivelse af 20. august 2025 (Forsikredes bilag 18). Da der
ikke er modtaget ansggning om dette helbredsforhold, har selskabet ikke foretaget en vurde-

ring heraf og har i gvrigt ikke yderligere kendskab til, om der er stillet en laegefaglig diagnose".

Det fremgar af kommunens sagsresumé af 12/1 2024: "Af skanehensyn har [klageren] fglgende:
-Mulighed for at veksle mellem siddende, gaende og stdende arbejde. —Mulighed for hjemme-

arbejde. -Aflastning/hjaelp fra en kollega der har lignende rolle".

Det fremgar af leegeattest af 18/1 2024: "2.2 Relevante helbredsforhold: ... [Klageren] er pavir-
ket af daglige kroniske smerter i sit hgjre knae, som ggr det sveert at ga og sta i laengere tid. Isaer
funktioner, hvor hun standser og szetter i gang hyppigt, er hardt. Hun har forsggt at arbejde
fuld tid, men det resulterer i at hun kun kan ligge og hvile nar hun kommer hjem og heller ikke
har overskud til at treene knaeet, hvilket er essentielt for at mindske slidgigtssmerter. Efter at
hun har faet aendret arbejdsfunktioner med skanehensyn som anfgrt i anmodning og dertil
nedsat tid til 4 timer dagligt 4 dage om ugen (med onsdag som hviledag), kan hun nu ogsa have
overskud til at fa traenet knaeet, hvilket er vigtigt for at undg forvaerring. 2.3 Saerlige hensyn:
Undga tungt fysisk arbejde Begraense trapper og lange gangdistancer Begranse stdende og ga-
ende arbejde, isaer stop op og seet igang hyppigt. Kortere arbejdsdage Hviledag onsdag. 2.4 Lee-

gens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred: [Klageren er naturligt ked af at ikke
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kunne arbejde pa ordinaere vilkar, men er nu realistisk omkring at 16 timer/uge, fordelt pa 4
dage med hviledag onsdag fungerer og holder smerter til taleligt niveau. Tilstanden vurderes
stationzer og varig. Yderligere tiltag ogsa fra de ambulatorier der fglger patienten, forventes i
bedste fald at forebygge forvaerring i tilstanden, men der er ikke forventning om at de kan bed-
re tilstanden i vaesentlig grad. Saledes vurderes ansggning om fleksjob som et fornuftigt og rea-

listisk tiltag".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 9/4 2024, at "tilstanden har vaeret
uaendret stationaer i 22 maneders tid, og der er ikke yderligere behandlingstilbud. Der vurderes
ikke fuld medicinsk overensstemmelse mellem de af patienten fremsatte klager, det beskrevne
erhvervsevnetab, sygehistorien og de objektivt paviselige fund. Skadelidte fremstar med normal
egal muskelfylde omkring begge knae, afvikler objektivt normal gang. Hgjre knae vurderes aktu-
elt med let grad artrose. Kroniske smerter i hgjre knzae, som fglge af adskillige artroskopiske ind-
greb, menisk transplantation og nerveskade. Vurderes primaert med smerter af neurogen ka-
rakter herunder med allodyni af huden pa kneaeets yderside. ... Grundet kroniske knaesmerter

vurderes behov for skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet".

Det fremgar af kommunalnotat af 16/6 2025, at klageren "fortaeller at hun er sygemeldt med en
depression og det er ikke grundet forhold i hendes fleksjob. [Klageren] fortzller at der er man-
ge forskellige andre ting der pavirker hende ... Behandler mener at hun kan lide af angst. [Klage-
ren] fortzller at alle de kampe hun har kaeempet for at blive indstillet til fleksjob og nu kaemper
med behandlinger og supplement til hendes Ign har betydet at hun har en vrede i kroppen, hun
er ked af det, ingen energi, kan ikke sove om natten og har vendt om pa dggnrytmen. ... [Klage-
ren] forteeller at hun ogsa altid har smerter i sin ryg og i kroppen grundet hendes mange opera-

tioner og nu er det hele bare flydt over".

Det fremgar af selskabets brev af 20/8 2025 til klagerens advokat, at "Vi bemaerker, at din klient
den 26. maj 2025 har sygemeldt sig grundet depression. Vi g@r i den forbindelse opmaarksom

pa, at vi pa nuvaerende tidspunkt ikke har modtaget en ansggning om tab af erhvervsevne for
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den nye skade, og vi har derfor ikke behandlet sagen. Vi har gjort vores skadecenter opmaerk-
som pa oplysningerne, og vi anbefaler, at din klient anmelder skaden, safremt erhvervsevnen er

nedsat med mindst halvdelen uafbrudt udover karensperioden".

Naevnet finder herefter, at klageren tidligst kan have ret til deekning for et erhvervsevnetab pr.
1/3 2024, hvor hun overgik til fastholdelsesfleksjob, idet klageren ikke har fremlagt dokumenta-

tion for, at hun forud for dette tidspunkt tjente mindre end 80 % af sin daekningsgivende Ign.

Nzevnet finder, at der pr. 1/3 2024 kan foretages en vurdering af klagerens generelle erhvervs-
evne, idet det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 9/4 2024, at tilstanden har
vaeret stationaer i 22 maneder, hvorfor der pa dette tidspunkt kan foretages en vurdering af, om

hun har et lzngerevarende erhvervsevnetab.

Navnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

daekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen pr. 1/3 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har gener i hgjre knae og har smerter i ryg og
i kroppen, men at disse gener og de deraf afledte skanehensyn efter nsevnets vurdering ikke
tilsiger, at klageren ikke skulle vaere i stand til at varetage en relevant jobfunktion pa halv tid,
hvis der tages behgrigt hensyn til hendes skanebehov. Skanehensynene er at undga tungt fysisk
arbejde, at begraense trapper, at undga lange gangdistancer, staende og gaende arbejde, iszer

stop op og szt i gang hyppigt, kortere arbejdsdage samt hviledag onsdag.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren frem til februar 2023 arbejdede fuld tid, og at der
efter navnets opfattelse ikke ses at vaere beskrevet en sddan forvaerring af klagerens hel-

bredsmaessige tilstand, som kan forklare, at hun fra juni 2023 og frem alene vil vaere i stand til



Ankenaevnet for Forsikring

28. 104711

at arbejde 16 timer om ugen. Naevnet bemaerker, at det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallze-

geerkleering af 9/4 2024, at tilstanden pa dette tidspunkt havde veeret stationaer i 22 maneder.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 9/4
2024, at "der vurderes ikke fuld medicinsk overensstemmelse mellem de af patienten fremsatte
klager, det beskrevne erhvervsevnetab, sygehistorien og de objektivt paviselige fund. Skadelid-

te fremstar med normal egal muskelfylde omkring begge knae, afvikler objektivt normal gang".

Naevnet bemaerker, at klageren — der ikke er afprgvet pa det brede arbejdsmarked — arbejder
16 timer om ugen med en effektivitet pa 100 %, hvorfor en beskeden forggelse af klagernes
arbejdstid vil betyde, at klageren arbejder pa halv tid. Der er efter navnets vurdering ikke do-
kumentation for sadanne alvorlige lidelser eller sddanne vaesentlige skanehensyn, at en sadan

arbejdstidsforggelse ma anses for at vaere udelukket.

Naevnet bemaerker videre, at klagerens sygemelding i 2025 pa grund af depression ikke kan
begrunde, at klageren har ret til daekning fra den 1/2 2023, som klageren over for naevnet har
nedlagt pastand om. Naevnet bemaerker, at selskabet i brev af 20/8 2025 har oplyst, at selska-

bet ikke har modtaget ansggning om tab af erhvervsevne for denne nye skade.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at til-
kendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at klagerens erhvervsevne er
nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter andre og bredere kriterier —
herunder private forhold — end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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