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PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 9/3 2026 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"04/01/2011, falder jeg ned af en trappe i [virksomhed] og i den forbindelse, knuser jeg en ryg-
hvirvel i 8 brystled, samt far jeg en fremad glidning af mit 5 rygled i hoften.

Sagen udvikler sig Ipbende over det naeste arti, hvor PFA i en periode udbetaler pension for tabt
arbejdsfortjeneste, men i 2017 ophgrer dette, da PFA mener at jeg er kommet i bedring. Sagen er
dog ikke afgjort ved Arbejdsskadestyrelsen og kommune og strider imod deres egne specialisters
udtalelser. Via advokat klager vi Igbende.

01/06/2023 overgar jeg til fgrtidspension grundet skaderne pafgrt 04/01/2011, samt den forveer-
ring der har opstaet siden, mentalt og fysisk.

28/06/2024 kommer der endnu en afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og efter 14 ar,
opgiver jeg og tager imod afggrelsen. Jeg henvender mig herefter til PFA, for at fa dem til at opta-
ge min sag igen, da jeg mener jeg i hele forlgbet, har vaeret inden for rammerne af hvornar der
kan udbetales pension. Jeg har ved flere lejligheder, i den pagaeldende periode forsggt mig inden
for alle fag om omrader, for at blive i stand til at varetage arbejde, men alle forsgg har fejlet.

04/01/2026 afviser PFA, dog med en lille anerkendelse af manglende udbetaling, men henviser til
afggrelsen fra Ankestyrelsen for Forsikringer.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Den udbetaling af forsikring, som jeg mener at vaere berettiget til siden mit uheld 04/01/2011 og
som blev uberettiget stoppet 01/08/2017, et uheld som har nedsat min erhvervsevne med 90%."

Selskabet har den 30/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning blev oprettet den 1. november 2009 i forbindelse med hans daveerende an-
saettelsesforhold.

Ordningen giver ret til invalidepension og preemiefritagelse, safremt forsikredes erhvervsevne pa
grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til halvdelen eller derunder. Karensperioden er 3
maneder.

Vedrgrende aftalegrundlaget henvises til Pensionsbevis af oktober 2009 (bilag A) og de dertilhg-
rende forsikringsbetingelser af 1. januar 2008 (bilag B), idet selskabet ggr opmaerksom pa de saer-
lige policebestemmelser i pensionsbeviset, jf. side 11 i beviset.

Forsikredes ordning blev den 1. december 2017 @&ndret til en fripolice. Selskabet henviser til se-
neste pensionsbevis af 14. juli 2021 (bilag C). Det bemaerkes, at ordningen er viderefgrt pa samme
forsikringsbetingelser (jf. bilag D, jf. bilag B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende invalidepension ved er-
hvervsevnetab efter den 31. august 2017.

Sagen har tidligere vaeret behandlet i Ankenaevnet for Forsikring under sagsnr. 92010. Naevnet
traf afggrelse den 26. september 2018, hvor selskabet fik medhold i, at forsikrede ikke havde
godtgjort, at hans generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen efter den 31. august
2017.

Forsikrede indbragte igen sagen for naevnet under sagsnr. 97389, hvor navnet den 10. august
2022 fandt, at forsikredes generelle erhvervsevne fortsat ikke var nedsat med mindst halvdelen
efter den 31. august 2017.

Forsikrede henvendte sig pa ny den 2. juli 2024 til selskabet, som herefter — pa et lempeligere
grundlag — tilkendte forsikrede udbetaling ved erhvervsevnetab med virkning fra karensudlgb den
1. juni 2023.

Sagen angar saledes, hvorvidt forsikrede har veeret berettiget til udbetaling fra den 1. september
2017 og frem til den 1. juni 2023.

Selskabet fastholder, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke har veeret nedsat med mindst
halvdelen. Til stgtte herfor henvises i det hele til selskabets anbringender og sagsfremstilling i de
tidligere ankenaevnssager, sagsnr. 92010 og sagsnr. 97389.

Selskabet gg@r subsidiert geldende, at safremt naevnet matte finde forsikredes generelle er-
hvervsevne nedsat med mindst halvdelen, er kravet for perioden forud for den 2. juli 2021 foreel-
det, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, jf. foreeldelseslovens §§ 2, 3 og 8.
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Sagsfremstilling

Selskabet henviser til den senest afsagte ankensevnssag, sagsnr. 97389, og sagsforlgbet heri. Sel-
skabet vil i det fglgende gennemga de nye oplysninger, der er tilkkommet efter navnets kendelse
af 10. august 2022.

Ved besked af 2. juli 2024 ansggte forsikrede pa ny om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag
E). Forsikrede indsendte i den forbindelse brev fra Udbetaling Danmark, hvoraf det fremgik, at
han fra den 1. juni 2023 var tilkendt fgrtidspension (bilag F).

Forsikrede fremsendte desuden afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvoraf det frem-
gar, at hans erhvervsevnetab fra den 1. juni 2023 var opgjort til 30 procent (forsikredes bilag ‘Etab
mere end 15_genoptag...”).

Af konsultationsnotat hos forsikredes lzege den 13. september 2021 fremgar det, at forsikrede var
stresset, arbejdede meget og havde lant penge til opstart af en restaurant (bilag G, s. 11).

Af konsultationsnotat den 6. september 2022 fremgar fglgende (bilag G, s. 9):

'"ARSKONTROL ANGST

Har det som han plejer, lidt on/off

Lidt sm ved ribben, veaeret ved at flytte et tungt vabenskab rundt alene. Er lidt bla. (...) Motion: Ikke
nok, underviser i hjemmevaernet, og skal snart til basistest (fysisk prave)...'

Af konsultationsnotat den 1. marts 2023 fremgar det (bilag G, s. 6):

'Fortsat traet bdde fysisk og psykisk.

Haft en nedtur i psyken under @ggning i venlafaxin somk er ovre, men maerker ikke nogen bedring.
Har ikke angst anfald som sddan mere men kan fd svedeture og ubehag fx ved selskaber etc. Vi
praver crece venlafaxin 225 mg somk er dosis hvor dualeffekten slar til lgen om 4 uger.'

Af konsultationsnotat den 2. marts 2023 fremgar det (bilag G, s. 5-6):

'l juni 2018 i L 265 skrev jeg:

[Forsikredes] sygehistorie forudseettes bekendt, ellers henvises til LA 131 af d.19-09-2017.
Privathospitalet [Privathospital] Tveerfagligt Smertecenter og er afsluttet der fra i slutning af janu-
ar 2018 hvor han fik at vide der kan ikke g@res noget mere. Desuden har han veeret ved [by] Syge-
hus d. 28-05-2018 for at blive undersggt for at se om de kan gare noget for ham ift. hans smerter.
Men det ser ikke ud til at der kan g@res noget, oplyser han. -MR viser ikke tegn til nu afklemninig
af nerverne, men der rejses mistanke til at inopereret metal mdske sidder Igst og derfor henvist til
ct scanning. De siger fra ortopaed at der sandsynligvis ikke er noget at ggre ved det med mindre
det er Igshed i en skrue, sa kan en reoperation mdske bedre, men det vil kraeve operation igen med
alle disse problemer der folger med. Pt. forteeller, at han udelukkende har ondt i hg. side, dette
geelder ogsad i leenden. Da der er en forstgrrelse, kan man mistaenke en halo omkring L5 skruen pG
ha. side.

Som det ser ud aktuelt er pt. umiddelbart ikke interesseret i operation, men han er selvfglgelig klar
pd at fa en afklaring pa, om der er en mekanisk forklaring pa hans rygsmerter, eller om tilstanden
blot er 'som den er'. Vi er derfor pd et sted i denne pt's sygehiustorie hvor han bgr fG en endegyldig
afklaring med pension, da det har slidt hardt pd ham og han har veeret flere ting igennem. Bla. ta-
ger han jo fast dagligt steerk smertestillende medicin for smerter, er kommet ud af sin antidepres-
sive behandling, som han har veeret i i flere Gr. Han har desveerre faet en melding fra ortopaed sidst
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er der begyndende slidgigt i laenden, og derfor mere opmaerksom pa hvad golfspil som snart er det
eneste pt kan klare, gar ved rygsmerterne. PG den anden side er det ogsd hans motivation og soci-
al kontaktflade. Sidst skrev jeg ang. prognose at den var usikkert, man kunne hdbe pd at en lzen-
gere periode med selvtraening og ingen pres kunne bedre ham til at kunne klare flexjob pa flere ti-
mer end malt nu, men alm. arbejde tror jeg ikke pd. Bgr indstilles til pension efter 7,5 drs lang

1

sag.....

Af konsultationsnotat fra forsikredes egen laege den 3. april 2023 fremgar det, at der foreld en
bedring (bilag G, s. 5).

Ved selskabets afggrelse af 5. december 2025 blev det fastholdt, at der ikke var indtradt en vae-
sentlig forveerring af forsikredes helbredsmaessige tilstand i perioden fra den 1. september 2017
til den 1. juni 2023. Selskabet valgte imidlertid af hensyn til sagens samlede omsteendigheder at
tilkende udbetaling med virkning fra den 1. juni 2023 (bilag H).

Af forsikredes fremlagte materiale foreligger der nye oplysninger i form af notat af 12. november
2025 (Forsikredes bilag ‘Gennemgang af syg...’, s. 28):

... Beskrivelse: Mannitoltest negativ. Seneste fra 2018, hvor der ses normale forhold. Tidligere en
pneumoni med smadinfiltrater bilat. Disse regredieret ved seneste rgntgen. AOS med normale mod-
stande. Plan Alt i alt kunne patientens symptomer veaere forenelige med astma. Dog har der veeret
behandlingssvigt. Vi har en negativ Mannitoltest. For sikkert at kunne afkreefte bestilles der: rp.
Metacholintest. Endvidere pba. den tidligere historik med de langsomt snigende symptomer bestil-
les der CTthorax. Sdfremt der findes forandringer skal han ophaenges pd Morgen-CT Konference'

Derudover foreligger nyt kontrolnotat vedrgrende CT-skanning, som viser uandret status den 19.
november 2025 (Forsikredes bilag ‘Gennemgang af syg...’, s. 27).

Begrundelse for PFA Pensions afggrelse
Selskabet henviser i det hele til de anbringender, der blev fremsat i de tidligere sager, sagsnr.
92010 og 97389, og som Ia til grund for naevnets tidligere kendelser.

De oplysninger, der er tilkommet siden navnets kendelse af 10. august 2022, sendrer efter sel-
skabets opfattelse ikke ved vurderingen af, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke har veeret
nedsat med mindst halvdelen i perioden fra den 1. september 2017 til den 1. juni 2023.

Det er selskabets opfattelse, at der siden naevnets kendelse af 10. august 2022 ikke er fremkom-
met vaesentlige nye objektive oplysninger om forsikredes helbredsmaessige tilstand, som doku-
menterer, at hans generelle erhvervsevne har veaeret nedsat med mindst halvdelen.

De legelige akter, der er tilkommet efter naevnets seneste kendelse, dokumenterer ikke en vae-
sentlig forvaerring. Tvaertimod understgtter de fglgende konsultationsnotater, at forsikredes til-
stand i det vaesentlige har vaeret uzendret.

Af konsultationsnotat af 6. september 2022 fremgar det, at forsikrede 'har det som han plejer, lidt
on/off', og at han underviste i hjemmevaernet. Han havde veeret ved at flytte et tungt vdbenskab
rundt alene, hvilket selskabet bemaerker ikke harmonerer med hans fysiske smerter.
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Af konsultationsnotat af 1. marts 2023 fremgar det, at forsikrede beskrev fortsat traethed og hav-
de haft en nedtur i psyken, men ikke laengere havde egentlige angstanfald.
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Subsidizer pastand:

Safremt naevnet matte finde, at forsikredes generelle erhvervsevne har varet nedsat i deeknings-
berettigende grad forud for den 1. juni 2023, gor selskabet subsidizert gaeldende, at kravet for pe-
rioden forud for den 2. juli 2021 er bortfaldet ved forzeldelse i medfgr af forsikringsaftalelovens §
29, stk. 1, jf. foraeldelseslovens §§ 2, 3 og 8.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, at krav i anledning af forsikringsaftalen forzeldes
efter reglerne i foraldelsesloven, jf. dog stk. 2-6.

Den omhandlede ydelse — Ipbende udbetaling ved tab af erhvervsevne — er en fordring pa ydelser
omfattet af foraeldelseslovens § 8. De enkelte ydelser foraeldes dermed i overensstemmelse med
foreeldelseslovens §§ 2 og 3.

I henhold til foreeldelseslovens § 2, stk. 1, regnes foraeldelsesfristerne fra det tidligste tidspunkt, til
hvilket fordringshaveren kunne kraeve fordringen opfyldt, medmindre andet fglger af andre be-
stemmelser.

Af foreeldelseslovens § 3, stk. 1, fremgar at foraeldelsesfristen er 3 ar, medmindre andet fglger af
andre bestemmelser.

Forsikrede henvendte sig den 2. juli 2024 med henblik pa revurdering af sin sag. Kravet om udbe-
taling for perioden forud for den 2. juli 2021 er herefter forzaeldet i henhold til den 3-arige foreel-
delsesfrist, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1.

Det fglger derudover af foreeldelseslovens § 21, stk. 3, at safremt en tvist indbringes for et privat
klagenaevn, ankenavn eller lignende inden foreeldelsesfristens udlgb, indtraeder foraeldelse tid-
ligst 1 ar efter, at navnet har meddelt sin afggrelse.

Det bemaerkes i den forbindelse, at den 1-arige tillaegsfrist knyttet til naevnets kendelse af 10. au-
gust 2022, jf. foraeldelseslovens § 21, stk. 3, var udlgbet pa tidspunktet for forsikredes henvendel-
se den 2. juli 2024, uden at der forinden var foretaget foraeldelsesafbrydende handlinger.

Naevnet bgr af denne grund afvise kravet for perioden fra den 1. september 2017 til den 2. juli
2021, hvorfor forsikrede i givet fald alene ville veere berettiget til udbetaling for perioden fra den
2. juli 2021 til den 1. juni 2023.

Konklusion

Selskabet fastholder, at der ikke er tilkkommet vaesentlige nye oplysninger om en forvaerring, som
tilsiger, at forsikredes generelle erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen siden den
1. september 2017. Forsikrede er saledes ikke berettiget til udbetaling fra den 1. september 2017
og frem til den 1. juni 2023.

Selskabet ggr subsidieert geeldende, at safremt naevnet matte komme frem til, at forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne har veeret nedsat i daekningsberettigende grad, er kravet for perioden forud
for den 2. juli 2021 bortfaldet i henhold til reglerne om forzeldelse."
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Klageren har i brev af 5/5 2026 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder, at min tilstand er enten forvaerret, eller stationzer siden ulykken 4 januar 2011 og
min mén grad derfor er og har vaeret omkring de 90% som kommunen, laeger, og konsulenter og-
sa er kommet frem til efter mere end 13 ars undersggelser og prover.

At jeg har forsggt, med yderligere gkonomisk tab, at forbedre min situation, skyldes og har veeret
patvunget af en langvarig sagsbehandling, som har tvunget mig ud i diverse desperate forsgg pa
at bedre min situation, hverken Arbejdsskadestyrelse, forsikringsselskaber, PFA, kommune mfl.
har haft travlt med at afhjelpe den nedgang i indkomst, som jeg har haft, siden ulykken i 2011 og
dette har afstedkommet forsgg pa selvstandigt at erhverve indtaegt pa anden vis, desveerre, har
mit fysiske handicap, afstedkommet yderligere finansiel nedgang og gald, men desperate tider,
kraever desperate handlinger. Og da jeg ikke selv har veeret i stand til at udfgre fysisk kraevende
arbejde, har jeg matte satte min lid til andre, hvilket desveaerre har givet tab.

PFA henviser til 2 ApS under mit navn, ingen har dog veeret aktive, eller genereret indkomst, men
blev oprettet som et forsgg pa at undga personligt tab i det tidligere oprettede EMV, dette naede
dog ikke at komme i gang, for EMV matte lukkes grundet helbredsproblemer, med et betydeligt
personligt tab som resultat.

Problematikken i PFA’s udleegning:

4 januar 2011, bliver jeg udsat for en ulykke, hvor jeg falder pa en trappe og knuser 8 bryst ryg-
hvirvel. Jeg bliver hentet ambulant og sendes pa hospitalet. Her bliver jeg udskrevet kort efter, da
min rgntgen ikke viser brud.

5 januar 2011, indkaldes jeg til hospitalet igen, da en gennemgang af rgntgen alligevel viser tegn
pa brud, ved ankomsten til hospitalet, besvimer jeg af smerte og en yderligere undersggelse, viser
ogsa at min 8 hvirvel i brystet, er blevet knust under faldet pa trappen 4 januar 2011.

Siden ulykken, er min tilstand kun blevet forvaerret, under de indledende undersggelser og be-
handlinger, var fokus pa det nye brud i brystet, men allerede under min indleeggelse, klagede jeg
over smerter i l&enderyggen, det skulle siden vise sig, at min 5 leenderyghvirvel ved faldet, ogsa
havde flyttet sig. Dette blev dog f@rst adresseret flere ar senere, men er tilkendegivet i epikrisen
fra 2011.

6 juni 2017, mener PFA at der har veeret tydelig bedring og min pension bliver derfor fjernet, dog
henviser de til operationsbemaerkninger vedr. sekundaere brud og fremadglidning pa 5 leenderyg-
hvirvel og forholder sig ikke til det primaere brud i brystregionen, som jeg blev indlagt og syge-
meldt med, samt var og er blevet grundlaeggende arsag til min fgrtidspension og erhvervsevne
nedgang pa 90%.

Operationen i 2016, viser sig desvaerre at forveerre smerter og mobilitet og i 2019, bliver jeg ope-
reret igen, hvor de 4 skruer der blev indopereret i 2016, bliver fiernet, herefter er det en bedring
af de ekstreme smerter, som operationen i 2016 forarsagede, denne bemaerkning, at der er en
bedring af smerter siden operationen i 2016, ligger herefter til grund for PFA’s afvisning af fortsat
udbetaling af pension. Dog drejer bemaerkningen sig kun om den bedring der er af de ekstra
smerter, som er blevet forarsaget af en mislykket operation i 2016 og kun at smerteniveauet er
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tilbage til preeoperations niveau 2016 og ikke i forhold til det primaere sygemeldingsforhold,
bruddet i 8 bryst ryghvirvel og de udstralende smerter, som jeg har dgjet med siden 2011.

PFA henviser til egne konsulenter Igbende, hvor speciallaege konsulent ..., anbefaler golf, som en
aktivitet hvor jeg far motion, bevaeger mig uden at overanstrenge mig, samt kommer ud og er so-
cial. Senere henviser PFA golf som et argument for at jeg ikke er mobilitetsheemmet.

PFA henviser til en psykiater, speciallaege i psykiatri ... der konstateret PTSD, hvilket PFA sidenhen
ignorerer i al fremtidig korrespondance.

Fra egen laege, i kommunalt regi, er der ingen forandringer i forhold til det primaere brud og smer-
ter fra sidste erhvervede brud i ryggen, som skyldes faldet pa trappe i 2011. PFA’s fokus er dog
kun pa det operative indgreb, som omhandler det sekundaere brud i l&enderyggen.

Jeg har og havde, gode og darlige dage, pa de gode dage, kan jeg selv ggre rent, daglige ggremal
medvidere og jeg bruger gerne kroppen udover hvad der er anbefalet, dette giver sig sa ogsa ud-
tryk i at jeg far en del sengedage efterfglgende, men ggr at jeg er selvhjulpen i de fleste henseen-
der. Min isolationstendens g@r at jeg hellere ligger i sengen et par uger grundet smerter, end at
jeg sparger efter hjaelp, uheldet har gjort mig mindre social, noget jeg forsgger at afhjeelpe med
deltagelse i Hemmevaernet og tidligere ogsa medlemskab af en golfklub mm.

Samt har jeg vaeret pa fast morfin forlgb, et forlgb som gjorde mig heemmet i bade hverdag og so-
cialt, da jeg fik et Ipbende forbrug af morfin over 3 maneder, for sa at have en maneds afvaenning,
for sa at genoptage mit morfinforbrug. Dette forggede blot min isolationstendens.

Siden ulykken i 2011, har jeg veeret igennem specialleeger, operationer, konsultationer med psy-
kologer, psykiater, kirurger, smerteklinik, genoptreeningsforlgb, kommunale tiltag som fleksjob,
praktik uddannelsesforlgb bade internt og eksternt uden at nogle af disse har vist en bedring af
min situation eller smerter, snarer er der sket en Igbende forvaerring, hvor mit mentale helbred
ogsa har vaeret under forandring til det darligere, stik i mod hvad PFA’s eksperter modsiger deres
egne konsulenter med. Jeg mener derfor at mit helbred og nedsatte erhvervsevne, kun er blevet
yderligere nedsat, siden PFA’s afggrelse om fortsat invalide pension 4 september 2014 og afggrel-
sen om at fratage mig denne 6 juni 2017, var en fejl, da jeg ikke har vaeret i bedring, udover den
korte smertelindring der var i mit sekundaere brud i l&enderyggen, efter operationen i 2016, som
dog hastigt eendrede sig til yderst forvaerrede smerter, som sa blev fgrt tilbage til status quo prae
2016 operationen, ved en ny operation i 2019.

Status i dag og Igbende siden 4 januar 2011:

e Hgjre fod er skadet efter brand og flere forstuvninger.

e Hgjre og venstre knze er skadet af springerknae som aldrig har veeret i bedring.

e Smerter i leenderyg og manglende mobilitet efter fremadglidning af 5 laeenderyghvirvel og ef-
terfglgende 2 operationer.

e Fjernet gvre venstre lungelap, efter kraeftoperation, manglende andedrzt og smerter ved
operations sted.

e Udstralende smerter af varierende grad, samt manglende mobilitet efter ulykken i 2011, sta-
tionaert og uden behandlingsmuligheder.

e PTSD, angst, isolationstendens og latent depression, diagnose af PFA’s egen konsulent ... samt
kommunalt betalt psykolog undersggelser. Disse diagnoser er veldokumenterede og viser
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sammenlagt et erhvervsevnetab som burde ligge langt over de 50% som PFA kraever i henhold
til deres egne regler.

Jeg henholder at jeg pa intet tidspunkt siden ulykken i 2011, har vaeret i bedring og i bedste fald,
har haft et stationaert helbred pa nogle omrader, bortset fra episoden mellem 2016 og 2019, hvor
problematikken omkring min laend, endelig blev tilset, med en darlig operation i 2016, som fgrte
til en bedre operation i 2019, men som ikke forbedrede min tidligere smertesituation, kun afla-
stede de ekstreme smerter, som operationen i 2016 forarsagede."

Det fremgar af klagerens lzegejournal:

"30-05-2022 Konsultation

Har fgleforstyrrelser og fornemmelsen af nedsat kraft i hg side. Men spiller golf. Er kommet ud af
[virksomhed] og fortsat nogel sma problemer, men ellers igang med langsom restitution.

Jeg mener ikke der er neurologisk sygdom blot stresset krop og mange smerter svt triggerpunkter.
Ma lave forskellige ting gerne skifte mellem dem og gje motionen.

Ser an.

Ang. psykisk ikke gradlabil og ser fremtiden.

06-09-2022 Psykisk tilstand/ lidelse
ARSKONTROLANGST
Har det som han plejer, lidt on/off

31-01-2023 Konsultation

Samtl.

Energi forladt.

Bp viser ikke noget testoteron midt i normomradet men om det har ligget hgjere tidligere vides
ikke.

Smerter fortsat og yderelig i hg skulder.

Pensionssag igang.

jeg foreslar

cresc venlafaxin 75 mg x 2

idet han virker let depressiv, fortsat let angst, smerter og nar venlafaxin i 150 mg kommer dobbelt
effekt og hab om mental enregi.

01-03-2023 Konsultation

Fortsat traet bade fysisk og psykisk.

Haft en nedtur i psyken under ggning i venlafaxin somk er ovre, men maerker ikke nogen bedring.
Har ikke angst anfald som sadan mere men kan fa svedeture og ubehag fx ved selskaber etc ..

02-03-2023 Konsultation

Sidst skrev jeg ang. prognose at den var usikkert, man kunne habe pa at en laengere periode med
selvtreening og ingen pres kunne bedre ham til at kunne klare flexjob pa flere timer end malt nu,
men alm. arbejde tror jeg ikke pa.

Bgr indstilles til pension efter 7,5 ars lang sag. Behandlingsmuligheder vurderes udtgmte og det er
ikke realistisk at kunne gge funktionsniveauet.

03-04-2023 Konsultation

SAmtl.
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Bedring.

10-05-2023 E-Kons fra ePortalen
Jeg har klaret mig med tradolan, almindelig OxyContin 10mg og Ibubrofen, sa teenker at jeg fort-
saetter uden depot i en forsggsperiode. jeg trapper ud af Velanfaxin over den naeste manedstid?"

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 28/6 2024:

"Vi vurderer, at du pa grund af dine gener ikke kan vende tilbage til dit arbejde. Vi vurderer samti-
dig, at du pa trods af tidligere uddannelse og erfaring heller ikke vil kunne opna samme indtjening
som f@r arbejdsskaden pa 363.000 kr. indenfor andre arbejdsomrader.

Du har pa ledighedsydelse siden 1. november 2021, og du har ikke veeret i stand til at finde et nyt
fleksjob til trods for et gnske herom. | din fleksjobsbevilling kunne du arbejde 4-5 timer ugentligt
med 50 effektivitet. Du kan dog ikke opretholde et fleksjob som fglge af dine gener.

Vivurderer pa den baggrund, at du har et betydeligt skdnebehov i forhold til ethvert erhverv.

Din dagligdag gar med ¢velser, planlaegning af daglige ggremal, gature samt skydning hver ons-
dag. Du er altsa ikke helt uden funktionsevne.

Det betyder, at dit samlede tab af erhvervsevne er 90 %.

Vi kan imidlertid kun give erstatning for den del af dit tab af erhvervsevne, der skyldes arbejds-
skaden. Ankestyrelsen har ved sin afggrelse af den 28. august 2020 vurderet, at omkring to tred-
jedele af dit tab af erhvervsevne med overvejende sandsynlighed skyldes dine gener i leenden og
dine psykiske gener. Vi har ikke modtaget oplysninger om, at din helbredsmaessige situation er
betydeligt eendret. Derfor nedsaetter vi fortsat dit tab af erhvervsevne med omkring to tredjedele.
Det betyder, at dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden er 30 %. Du har ret til erstat-
ning fra den 1. juni 2023, hvor du blev tilkendt fgrtidspension. Vi finder, at der fra dette tidspunkt
er pavist et tab af erhvervsevne svarende til 30 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"C Betingelser for invalideydelse og preemiefritagelse

§ 1. Definition af invaliditet/erhvervsevnetab

Ret til fuld invalidepension og/eller fuld praamiefritagelse indtrader, nar forsikredes erhvervsevne
pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne.

Stk. 2. Er erhvervsevnen pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsat til halvdelen, er forsikre-
de

berettiget til halv invalidepension og/eller halv preemiefritagelse. Den anden halvdel af forsikrin-
gen kan viderefgres med praemiebetaling eller omskrives til preemiefri forsikring, jeevnfgr 'Betin-
gelser vedrgrende praemiebetalingen’, § 3, og for denne del galder reglerne i stk. 1.
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Stk. 5. En ydelsesberettiget nedseaettelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede - efter PFA
Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel respektive halvdelen af,
hvad

der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Bedgm-
melsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvae-
rende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

Stk. 6. Forsikrede har ikke ret til fuld eller halv invalidepension og/eller preemiefritagelse under
revalidering eller anszettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fgl-
ge af nedsat erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtjening (summen af arbejds-
indtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder."

Det fremgar af klagerens pensionsbevis:

"PFA Erhvervsevne (udbetaling ved invaliditet)

Lgbende udbetaling, arligt tarifudbetaling 19.406 kr.
Du kan normalt fa udbetalt pengene (invalidepension), hvis din fulde erhvervsevne bliver nedsat
med mindst 50 procent inden den ... "

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, var i 2011 udsat for en arbejdsskade, hvor han fik et brud pa

en brysthvirvel. Selskabet ydede midlertidig deekning fra 1/6 2011 til 31/8 2017, hvor selskabet

standsede ydelserne under henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var nedsat

med halvdelen. Sagen blev indbragt for naevnet, som i sag 92010 den 26/9 2018 fandt, at klage-

ren ikke havde bevist, at hans generelle erhvervsevne var nedsat med halvdelen. Klageren blev i

2018 tilkendt fleksjob og blev ansat i et fleksjob 5 timer om ugen. Sagen blev igen indbragt for

naevnet, som i sag 97389 den 10/8 2022 fandt, at klageren ikke havde bevist, at hans erhvervs-

evne var nedsat med halvdelen efter 31/8 2017. Klageren er pr. 1/6 2023 tilkendt fgrtidspensi-

on. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har afgjort, at klagerens erhvervsevne er nedsat med 90

% pr. 1/6 2023, hvoraf 30 % vedrgrer arbejdsskaden.
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Selskabet har den 5/12 2025 tilkendt klageren erhvervsevnetabsdaekning pr. 1/6 2023. Selska-
bet har afvist at yde daekning fra 1/9 2017 til 31/5 2023. Klageren gnsker udbetaling af forsik-

ring.

Selskabet har anfgrt, at der efter naevnets seneste afggrelse ikke er fremkommet vaesentlige
nye objektive oplysninger om klagerens helbredsmaessige tilstand, som dokumenterer, at klage-
rens generelle erhvervsevne har vaeret nedsat med halvdelen. Selskabet har anfgrt, at der ikke
er dokumenteret en vaesentlig forvaerring, og at der er oplysninger om, at klagerens tilstand i
det vaesentligste har vaeret usendret. Selskabet har anfgrt, at klagerens krav pa ydelser forud

for den 2/7 2021 er foreeldet.

Klageren har anfgrt, at hans tilstand enten er forvaerret eller stationaer siden ulykken i 2011, og
at hans erhvervsevnetab er omkring 90 %, hvilket kommunen, leeger og konsulenter er kommet
frem til efter mere end 13 ars undersggelser og prgver. Klageren har anfgrt, at han "pa intet
tidspunkt siden ulykken i 2011, har veeret i bedring og i bedste fald, har haft et stationaert hel-
bred pa nogle omrader, bortset fra episoden mellem 2016 og 2019, hvor problematikken om-
kring min laend, endelig blev tilset, med en darlig operation i 2016, som fgrte til en bedre opera-
tion i 2019, men som ikke forbedrede min tidligere smertesituation, kun aflastede de ekstreme

smerter, som operationen i 2016 forarsagede".

Det fremgar af journal: "30-05-2022 Konsultation: Har fgleforstyrrelser og fornemmelsen af
nedsat kraft i hg side. Men spiller golf. Er kommet ud af [virksomhed] og fortsat nogel sma pro-
blemer, men ellers igang med langsom restitution. Jeg mener ikke der er neurologisk sygdom
blot stresset krop og mange smerter svt triggerpunkter. Ma lave forskellige ting gerne skifte
mellem dem og @je motionen. Ser an. Ang. psykisk ikke gradlabil og ser fremtiden. ... 06-09-
2022 Psykisk tilstand/lidelse: ARSKONTROL ANGST: Har det som han plejer, lidt on/off ... 31-01-
2023 Konsultation: Samtl. Energiforladt. Bp viser ikke noget testoteron midt i normomradet
men om det har ligget hgjere tidligere vides ikke. Smerter fortsat og yderelig i hg skulder. Pen-

sionssag igang. jeg foreslar cresc venlafaxin 75 mg x 2 idet han virker let depressiv, fortsat let



Ankenaevnet for Forsikring

13. 105555

angst, smerter og nar venlafaxin i 150 mg kommer dobbelt effekt og hab om mental enregi. ...
01-03-2023 Konsultation: Fortsat treet bade fysisk og psykisk. Haft en nedtur i psyken under
ggning i venlafaxin somk er ovre, men maerker ikke nogen bedring. Har ikke angst anfald som
sadan mere men kan fa svedeture og ubehag fx ved selskaber etc ... 02-03-2023 Konsultation:
[Forsikredes] sygehistorie forudszettes bekendt, ellers henvises til LE 131 af d.19-09-2017. Pri-
vathospitalet [...] Tvaerfagligt Smertecenter og er afsluttet der fra i slutning af januar 2018 hvor
han fik at vide der kan ikke ggres noget mere. Desuden har han veeret ved [by] Sygehus d. 28-
05-2018 for at blive undersggt for at se om de kan g@re noget for ham ift. hans smerter. Men
det ser ikke ud til at der kan gg@res noget, oplyser han. -MR viser ikke tegn til nu afklemning af
nerverne, men der rejses mistanke til at inopereret metal maske sidder Igst og derfor henvist til
ct scanning. De siger fra ortopaed at der sandsynligvis ikke er noget at ggre ved det med mindre
det er Igshed i en skrue, sa kan en reoperation maske bedre, men det vil kraeve operation igen
med alle disse problemer der fglger med. Pt. fortaeller, at han udelukkende har ondt i hg. side,
dette geelder ogsa i leenden. Da der er en forstgrrelse, kan man mistaenke en halo omkring L5
skruen pa hg. side. Som det ser ud aktuelt er pt. umiddelbart ikke interesseret i operation, men
han er selvfglgelig klar pa at fa en afklaring pa, om der er en mekanisk forklaring pa hans ryg-
smerter, eller om tilstanden blot er 'som den er'. Vi er derfor pa et sted i denne pt's sygehusto-
rie hvor han bgr fa en endegyldig afklaring med pension, da det har slidt hardt pa ham og han
har veaeret flere ting igennem. Bla. tager han jo fast dagligt steerk smertestillende medicin for
smerter, er kommet ud af sin antidepressive behandling, som han har vaeret i i flere ar. Han har
desveerre faet en melding fra ortopaed sidst er der begyndende slidgigt i leenden, og derfor me-
re opmaerksom pa hvad golfspil som snart er det eneste pt kan klare, ggr ved rygsmerterne. P3
den anden side er det ogsa hans motivation og social kontaktflade. Sidst skrev jeg ang. progno-
se at den var usikkert, man kunne habe pa at en laengere periode med selvtraening og ingen
pres kunne bedre ham til at kunne klare flexjob pa flere timer end malt nu, men alm. arbejde
tror jeg ikke pa. Bgr indstilles til pension efter 7,5 ars lang sag. Behandlingsmuligheder vurderes
udtgmte og det er ikke realistisk at kunne gge funktionsniveauet. 03-04-2023 Konsultation:

SAmtl. Bedring. ... 10-05-2023 E-Kons fra ePortalen: Jeg har klaret mig med tradolan, almindelig
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OxyContin 10mg og lbubrofen, sa teenker at jeg fortseetter uden depot i en forsggsperiode. jeg

trapper ud af Velanfaxin over den naeste manedstid?".

Det fremgar af klagerens pensionsbevis, at “Du kan normalt fa udbetalt pengene (invalidepen-

sion), hvis din fulde erhvervsevne bliver nedsat med mindst 50 procent”.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne har vaeret nedsat med halvdelen mellem den 1/9 2017 og den 31/5 2023. Navnet
kan derfor ikke paleegge selskabet at yde daekning for tab af erhvervsevne for denne periode,

der ligger forud for tidspunktet for fgrtidspensioneringen den 1/6 2023.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at naevnet i sag 97389 fandt, at klageren ikke havde be-
vist, at hans erhvervsevne var nedsat med halvdelen, og at der ikke er fremlagt laegelige akter,

hvori der i perioden frem til den 1/6 2023 er beskrevet en helbredsmaessig forveerring.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at der i den fremlagte journal fra egen laege ikke er

beskrevet en helbredsmaessig forvaerring af klagerens fysiske gener.

| forhold til klagerens psykiske gener har naevnet lagt veegt p3, at klageren ved en arskontrol for
angst den 6/9 2022 oplyste, at han "har det som han plejer, lidt on/off", og at det i april og maj
2023 er beskrevet, at klageren har oplevet bedring, og at han ville trappe ud af antidepressiv
medicin.

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

Som fglge heraf
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bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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