Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. december 2020 blev i sag nr. 94639:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 28/12 2019 har kla-
geren bl.a. anfart:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg fik en alvorlig diskusprolaps i nakken og derefter Modic 1-forandringer (kronisk betaendelse i
hvirvlerne). Min arbejdsevne blev kraftigt reduceret, sa jeg sggte PFA og [andet selskab] om at fa
udbetalt fra min forsikring for tab af erhvervsevne.

PFA har to gange afvist udbetaling for tab af erhvervsevne, fgrste gang uden at tage stilling eller
undersgge min fysiske tilstand, anden gang med henvisning til at min erhvervsevne ikke er nedsat
med 50% og derover. Denne konklusion er stik modsat [andet selskab], der har erkendt min er-
hvervsevne er nedsat med mere end 50% og udbetalt fra min ordning. PFA burde derfor ogsa
kunne anerkende dette, men bagatelliserer i stedet min sygdom og har trukket en afggrelse i
langdrag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Fa udbetaling for nedsat erhvervsevne."

Selskabet har den 2/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er oprettet den 1. januar 2013 via [pensionsselskab].
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Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering nedsaettes med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening nedsaettes med mindst 10 procent.

Der henvises til Pensionsbevis af 23. januar 2014 (bilag A) og Pensionsvilkar af samme dato (bilag
B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde deekning med henvisning til, at forsikredes er-
hvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad og har anfgrt, at PFA skal anerkende, at
han er berettiget til udbetaling af erhvervsevneforsikring fra den 1. november 2014 (efter udstael-
se af karensperioden) og frem, subsidizert fra et senere tidspunkt end 1. november 2014 og frem
til udlgb 31. januar 2020.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i .... Han er uddannet ..., og har arbejdet i 17 ar som [stilling] [i forskellige virk-
somheder], indtil han i 1995 oprettede eget firma og blev selvstaendig ....

Forsikrede rettede henvendelse til PFA den 10. april 2017 (bilag C), hvor han bedte om et ansgg-
ningsskema til brug for ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab. Forsikrede oplyste samti-
dig, at han havde fgrste sygedag og Ignnedgang den 16. juli 2014. Forsikrede oplyste endvidere, at
arsagen til sygemelding var 'Discusprolaps med Modic 1 forandringer i nakken'.

Selskabet modtog den 3. maj 2017 'Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1' udfyldt af forsikredes
privat praktiserende leege den 26. april 2017 (bilag D). Af attesten fremgar, at forsikredes diagno-
se var Discusprolaps i nakke, kronisk slitage/inflammationstilstand i bruskskiver, og at skaden op-
stod 'primo ar 2014'. Der var endvidere foretaget MR-scanning i 2015 og 2016. Fgrste sygedag er
angivet til 27. april 2014. | attesten var sat kryds i svarrubrikken 'Ja' ved besvarelse af, hvorvidt
forsikrede kunne deltage i sit hidtidige arbejde pa deltid siden foraret 2015. Ved besvarelse af
hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde, som forsikrede mente, at han ikke kunne udfgre, var no-
teret: 'At sidde ved computeren pa fuldt tid — har behov for hvile'. Forsikredes symptomer var
'smerter i nakken pga. discusprolaps Moddicforandringer'. Det oplyses desuden i attesten, at for-
sikrede kunne arbejde mellem 0 — 4 timer om dagen. Laegen vurderede, at forsikredes prognose
var darlig, samt at tilstanden var blevet kronisk og vedvarende, men at forsikrede ville genvinde
erhvervsevnen i forhold til sit nuvaerende arbejde delvist med op til 20 timer ugentligt.

Selskabet modtog den 1. august 2017 ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab underskre-
vet af forsikrede den 11. juli 2017 (bilag E). | ansggningen oplyste forsikrede, at han var selvstaen-
dig, og at hans arbejdsopgaver bestod af kontorarbejde og kgrsel som .... Forsikrede havde padra-
get sig en diskusprolaps med modic-1 forandringer uden traume. | ansggningen oplyste forsikrede
desuden, at han havde opsggt lege fgrste gang i forar-sommer 2012, og at han siden 27. juli 2014
havde modtaget sygedagpenge. Han havde ikke veeret arbejdsprgvet.

| forbindelse med ansggning af 11. juli 2017, indsendte forsikrede den 1. august 2017 oplysninger
om sine 'virksomheds- og indkomstforhold (selvstaendige)' (bilag F). Af de indsendte akter fremgar
arsopggrelse fra SKAT fra 2011 — 2016, og virksomhedens arsrapport fra 2011 — 2016. Af virksom-
hedens arsrapport fremgar det, at virksomhedens resultat fgr renter efter afskrivninger var pa:
2011: 183.622 kr.
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2012: 118.072 kr.
2013: 85.922 kr.
2014: 20.922 kr.
2015: 64.594 kr.
2016: 40.908 kr.

Af virksomhedens arsrapport fremgar det ligeledes, at forsikrede samtidig modtog offentlige ydel-
ser i form af sygedagpenge fra 2014.

2014: 12.226 kr.
2015: 139.745 kr.
2016: 124.226 kr.

Til brug for sagen indhentede selskabet kommunale og laegelige akter. Af den kommunale opfalg-
ning den 4. september 2014 (bilag G, s. 3 af 213) fremgik bl.a.: 'Helbred: Til dagens samtale oply-
ser [klageren], at han er delvist syg fra sit arbejde grundet en stor diskusprolaps i nakken. [Klage-
ren] var til undersggelse pa [hospital] d. 03.09.2014, hvor man besluttede at afvente med evt.
operation. [Klageren] fortaeller, at rygkirurgerne pa [hospital] havde forklaret om de risici der er
forbundet, med en sadan operation — herunder at [klageren] risikerer nerveskader og i vaerste til-
feelde lammelse. [Klageren] er saledes ordineret medicinsk samt specialbehandling ved Kiroprak-
tisk Klinik. [Klageren] havde faet oplyst, at han skulle vaere opmaerksom i forhold til medicinen,
idet den er meget kraftig og der er gget risiko for mavesar. Til dagens samtale er det tydeligt at se,
at [klageren] er smerteplaget. Under hele samtalen sidder han med hovedet pa skrad og forklarer,
at det ikke er muligt for ham at rette hovedet op samt at han maerker en form for skuren ned i
armen. Han forklarer det ved, at det fgles som om at han far strem ned gennem armen.

[Klageren] oplyser, at han vagner flere gange i Igbet af natten pga. smerter. ... [Klageren] forteel-
ler, at han forsgger at arbejde ca. 2 timer/dagligt. [Klageren] oplyser, at han inden sin sygemelding
arbejde mellem 45 - 50 timer om ugen.'

Af statusattest fra forsikredes egen laege dateret 3. november 2014 (bilag G, s. 7 af 213), anfgrte
legen bl.a.: 'Det drejer sig om en ... arig man, der pga. gener fra ve arm tydende pa cervical dis-
cuprolaps fik foretaget MR — scanning af col Cervicalis i aug d.a., der viste ve-sidig prolaps C5/C6
med tegn til nerverodspavirkning. Henvist til rygcenter ..., men da der var spontan bedring pa det-
te tidspunkt tilrdadede man kiropraktik og/eller fysioterapi.'

Leegen anfgrte endvidere, at det forventes at forsikrede ville kunne vende tilbage til sit arbejde
inden for 3 —6 mdr.

Forsikredes fysioterapeut har i journaloplysninger den 23. januar 2015 (bilag G s. 29 af 213) bl.a.
anfgrt, at forsikrede have faet nogle lette nakkegvelser som Igsnede op for muskelspaendingerne
og reducerede smerterne i nakken. Forsikrede havde dog 'Forsat mange smerter, nedsat kraft og
fgleforstyrrelse.'

Af kommunale akter fremgar den 31. januar 2015 (bilag G s. 122 af 213), at forsikrede har en
ugentlig arbejdstid pa 10 timer.

Af kommunal 'aftale vedrgrende din plan' af den 18. februar 2015 (Bilag G s. 34 af 213) fremgar,
at forsikrede ikke sa nogen greense for behandlinger ved fysioterapeut. Han traenede ved fysiote-
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rapeut en gang om ugen og dagligt derhjemme. Det fremgik endvidere, at forsikrede kunne 'maer-
ke bedring, det er dog sma skridt. [Klageren] har for par dage siden faldet pa en udendgrs trappe
der var vad, han er foreslaet, og har en del smerter som fglge af dette, men der er umiddelbart ik-
ke sket forvaerring af diskusprolaps.'

Af arbejdspladsindretning fra ergoterapeut af 23. april 2015 (bilag G, s. 45 af 213) fremgar det, at
forsikrede har en hjemmearbejdsplads med kontorstol, haeve/sankebord og arbejder pa en baer-
bar computer, hvor han star med bgjet nakke for at orientere sig mod skaermen. Forsikrede 'ser
ud til at kompensere lidt i sin holdning og holder hovedet let mod hgjre. Han beskriver smerter
ved rotation og flektion mod venstre. [...] han er tidligere vejledt omkring bordhgjder og han vari-
erer hyppigt i sine arbejdsstillinger, ligesom han hyppigt veksler mellem arbejde og pause. [...] af-
talt med [klageren] at han anskaffer sig en holder til den barbare sa skaermen kan komme op i en
hgjde, sa han ikke kommer til at std med bgjet nakke. [...]'

| specifik helbredsattest L& 135 dateret 24. april 2015 (bilag G, s. 48 af 213) fremgar det, at forsik-
rede 'har langsom fremgang idet de udstralende smerter er langsomt bedret i det daglige — kom-
mer dog i fejlstillinger og siddende ved skarmen for laenge. [...] Tager ikke smertestillende da det
kun har ganske sparsom effekt. Skal holde flere pauser dagligt og lave gvelser og laegge sig en pe-
riode hvorefter de radikuleere symptomer aftager. Kan ikke lave havearbejde eller andre fysisk-
kraevende opgaver hvor arme og nakke skulder indgar."'

Om den objektive del af undersggelsen fremgar, at der sas en 'let fikseret nakke med sidebgj mod
hgjre — hoveddrejning mod hgjre 60 grader og med ve 45 grader. Nedsat handtrykskraft i ve grad
1. Handskemal hgjre 23 cm og ve 22 cm (trods klageren er venstrehandet) kun 2 — 3 mm atrofi af
over og underarmsmuskler.'

Leegen vurderede at forsikrede ville komme tilbage til fuld tid i Igbet af et ar, med behandling fra
fysioterapeut, og i Igbet af to ar med konservativ behandling.

Af kommunale akter fremgar den 11. september 2015 (bilag G, s. 62 af 213), at forsikrede forsat
var i stand til at arbejde 10 timer om ugen.

Af kommunale akter fremgar den 18. september 2015 (Bilag G, s. 64 af 213), at forsikrede havde
oplevet en smerteforggelse siden sidst. Det var dog usikkert om ny MR-skanning viste en forveer-
ring af forsikrede tilstand.

| statusattest fra kiropraktor dateret 6. oktober 2015 (bilag G, s. 76 af 213) anfgrte kiropraktoren,
at forsikredes symptomer 'over en periode pa halvanden maned klinget betydeligt af. Synes symp-
tomerne har veaeret relativt stabile siden. Kan have perioder over tidspunktet hvor venstre arm ik-
ke giver symptomer. Smertemaessigt dominerer nakkesmerter. Forveerrende er ensidig arbejde el-
ler tungt arbejde. Lindrende er at trykke pa triggerpunkter i nakken eller ligge. ... Skanebehov: der
bedpmmes skanebehov i forhold til ensidigt arbejde og tungt fysisk arbejde. Pt har bedst lindring
ved at kunne aflaste liggende af flere gange over dagen'. Kiropraktoren anfgrte endvidere, at for-
sikrede havde behov for afvekslende arbejde med mulighed for hvil i Igbet af dagen.

Af kommunale akter fremgar den 15. december 2015 (bilag G s. 80 af 213), at forsikrede oplevede
en periode med forvaerring, hvor han havde haft det svaert. '[Klageren] taenker, at grunden her til
kan veere, at det tog lang tid for sundhedsforsikringen at fa bevilliget flere timer ved fysioterapeu-
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ten. Efter han er begyndt ved fysioterapeuten igen kan han maerke en forbedring, og han tror pa
ny pa det gar den rigtige ve;j.'

Af kommunale akter fremgar den 7. marts 2016 ved telefonisk samtale den 16. februar 2016 (bi-
lag G, s. 87 af 213), at forsikrede ingen fremgang maerker, og at 'der igennem hele sygeforlgbet ik-
ke er sket en fremgang.' Der blev derfor anmodet om en specifik helbredsattest fra egen laege til
vurdering af det fremadrettede perspektiv.

| specifik helbredsattest udfeerdiget af egen laege af 3. marts 2016 (bilag G, s. 89 og 90 af 213)
fremgar det, at forsikrede i 'juni 2015 bliver pt vurderet pa medicinsk rygambulatorium forudgaet
af en ny MR-scanning af nakken. Denne viser progression af prolapsen.' Forsikrede oplyste, at han
under hele forlgbet havde veeret i fysioterapeutisk behandling, og at der igen var helbredsmaessig
fremgang. Desuden oplyste forsikrede, at 'der helt klart har veeret fremgang siden diagnosetids-
punktet, men at der undervejs ogsa har vaeret perioder med forvaerring. [...]'Pt oplever vasentlig
bedring siden diagnosetidspunktet og har gavn af fysioterapi.'

Af kommunale akter fremgar den 7. juni 2016, (bilag G, s. 106 af 213), at forsikrede var i stand til
at arbejde 15 timer om ugen, men at det var hardt pa grund af de nye smerter. Forsikrede oplyste
desuden, at 'der sker stille og roligt bedring i forhold til diskusprolaps.

Men han har faet nogle nye smerter, de kommer fra nakken og Igber ned i ryggen og lidt ud i ar-
mene. [Forsikrede] er bange for at det er nerver der er i klemme. Den anden side af ryggen har
det fint.'

Af kommunale akter fremgar den 20. juni 2016 (bilag G, s. 108 af 213), at forsikrede havde et
ugentligt timetal pa 25 timer.

| statusattest af 7. september 2016 (bilag G, s. 120 af 213), fremgar det, at en scanning foretaget
den 25. juni 2016 havde pavist 'discusprolaps i nakken og nytilkomne Modicforandringer (ikke be-
skrevet fgr). Degeneratio disci intervertebrale C6/C7 cum prolaps paramediane sin (slidte brusk-
skiver med discusprolaps). [...] Der er kroniske forandringer i nakkehvirvlerne og bruskskiverne, og
der vil altid veere mén af det. Men det kan muligvis lindres vha. treening og antibiotikabehandling.

Af kommunale akter fremgar den 4. oktober 2016 (bilag G, s. 123 af 213), at forsikredes ugentlige
timetal fra den 27. juni 2016 var pa 0 timer om ugen.

Af kommunale akter fremgar den 26. oktober 2016 (bilag G s. 136 og 137 af 213), at forsikredes
timetal svingede fra at vaere pa et ugentligt timetal pa 16 timer den 10. oktober 2016, til at udgg-
re 8 timer ugentligt fra den 17. oktober 2016.

Af statusattest af 3. marts 2017 (bilag G s. 148 af 213) fremgar det, at forsikredes antibiotikabe-
handling ikke havde haft en effekt, men at forsikrede i stedet havde oplevet bivirkninger i form af
mavesmerter, primaert forstoppelse, og siden diarré. Under behandlingen havde forsikrede vaeret
fuldt sygemeldt, men var kommet i gang igen.

Af kommunale akter den 1. august 2017 (bilag G, s. 181 af 213) fremgar det, at udbetaling af sy-
gedagpenge ophgrte den 9. august 2017. Forsikrede overgik herefter til jobafklaringsforlgb, hvor-
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for forsikrede ville modtage en manedlig ressourceforlgbsydelse pa kr. 11.134 (2017 sats), sva-
rende til kr. 133.608 arligt.

PFA afviste i afggrelse af 10. oktober 2017 (bilag H), at forsikrede var berettiget til deekning for er-
hvervsevnetab. Baggrunden herfor var, at selskabet vurderede, at forsikrede hverken opfyldte
den helbredsmaessige og skonomiske betingelse for udbetaling af invalidepension.

Den 9. februar 2018 sendte forsikrede sin klage dateret 22. januar 2018 (bilag 1) over selskabets
afggrelse af 10. oktober 2017 (bilag H).

Pa baggrund af forsikredes klage, indhentede selskabet hos [andet selskab], ortopadkirurgisk
speciallaegeerklaering af 27. oktober 2017 (Bilag J), foretaget pa begeering af [andet selskab] den 4.
oktober 2017.

Selskabet forelagde de helbredsmaessige oplysninger for selskabets interne laegekonsulent, hvor-
efter selskabet den 22. juni 2018 fastholdt sin tidligere afggrelse af 10. oktober 2017 (bilag K).

Neaervaerende klage blev indbragt for ankenavnet for forsikring den 28. december 2019.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

Forzeldelse:

Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har krav pad udbetaling af invalideydelser fgr den 31. de-
cember 2016, idet forsikredes eventuelle krav er foraeldet.

Det ggres i den forbindelse galdende, at Ipbende ydelser, ved tab af erhvervsevne, foraeldes Ig-
bende efter de almindelige foreeldelsesregler, jf. forsikringsaftalelovens § 29, og foraeldelseslo-
vens §§ 2, 3 og 8. Det betyder, at Igbende ydelser og preemiefritagelse fgr 28. december 2016 er
foraeldet, idet denne dato er 3-arsdagen forud for forsikredes indgivelse af klage til ankenaevnet.

Selskabets seneste afggrelse i sagen var den 22. juni 2018. Afggrelsen suspenderer foraldelse i 1
ar. Forsikrede har herefter fgrst den 28. december 2019 (hvilket er over et ar fra sidste afggrelse)
indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikrede har saledes ikke krav pa udbetaling af invalidepension og praemiefritagelse fgr 31. de-
cember 2016, uanset om forsikrede helbreds- og indtjeningsmaessigt matte vaere berettiget hertil.

Der foreligger i gvrigt ikke seerlige forhold, der kan begrunde suspension af foraeldelsen af forsik-
rede eventuelle krav mod selskabet, jf. foraeldelseslovens § 21, stk. 5.

Til stgtte for PFA’s pastand om, at forsikredes eventuelle krav er foreeldet, henvises der blandt
andet til ankenavnskendelser i sag 91045, 90157 og 89746.

Subsidizert ggres det galdende, at forsikrede for perioden 1. januar 2015 til 31. december 2016,
ikke er berettiget til deekning for erhvervsevnetab, idet forsikredes indtzegt i perioden ikke udggr
en indtaegtsnedgang pa 10 procent i henhold til forsikringsbetingelserne (bilag B). Selskabet har
beregnet forsikredes daekningsgivende Ign inden sygemeldingen i 2014, som gennemsnittet af
den samlede indtaegt for arene 2011 til 2013, hvilket udgjorde (183.622 + 118.072 + 85.922) + 3 =
kr. 129.205. Selskabet er opmaerksom pa, at forsikrede oplyser at generne startede i 2012, men
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selskabet ggr opmaerksom p3, at klageren fgrst blev sygemeldt i 2014. Forsikredes indtjening in-
klusive sygedagpenge udgjorde i 2015: 64.594 + 139.745 = kr. 204.339, og i 2016: 40.908 +
124.226 = kr.

165.134 (bilag F).

Forsikrede indtjeningsevne er saledes ikke nedsat med mindst 10 % i 2015 og 2016 i henhold til
forsikringsbetingelserne.

Forsikredes erhvervsevne:

PFA anerkender, at forsikredes funktionsevne er nedsat i et vist omfang som fglge af hans gener.
Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad fra den 28. december 2016. Det er selskabets
vurdering, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne
senest fra den 28. december 2016.

PFA har i sin vurdering blandt andet lagt vaegt pa, at forsikrede i 2014 debuterede med en dis-
cusprolaps i nakken C6/C7 med gener i form af nedsat bevaegelighed i nakken, muskelgmhed, f@-
leforstyrrelser, udstraling af smerter samt nedsat kraft i venstre arm. Forsikrede kunne maksimalt
arbejde 2 timer om ugen.

Den 6. oktober 2015 oplyste forsikredes kiropraktor, at forsikredes symptomer var 'klinget bety-
deligt af' og det primaere problem var nakkesmerter (bilag G, s. 76). | specifik helbredsattest af 3.
marts 2016 ses der at have vaeret en vaesentlig bedring af forsikredes funktionsevne siden diagno-
setidspunktet i 2014 (bilag G, s. 89). Forsikrede har saledes vaeret i stand til gradvist at gge sin
ugentlige arbejdstid til 25 timer om ugen den 20. juni 2016.(bilag G, s. 108)

Den 25. juni 2016 foretages en MR-scanning, som viste nytilkomne modic-forandringer i C6/C7
(bilag G, s. 120). Forsikrede sygemeldte sig fuldtid 2 dage senere den 27. juni 2016 (bilag G. s.
123). PFA bemaerker, at det forhold, at forsikrede den 27. juni 2016 sygemeldte sig fuldtid ikke
kan tillaagges modic-forandringerne, idet modic-forandringerne ikke ma antages at vaere opstaet
spontant, men gradvist over arene siden sidste MR-scanning i oktober 2014. Forsikrede har sale-
des veeret i stand til at gge sin ugentlige arbejdstid til 25 timer om ugen i sit hidtidige erhverv, som
efter selskabets opfattelse ikke tilgodeser klagerens skanehensyn i tilstraekkeligt omfang. Den 16.
oktober 2016 var forsikrede igen oppe pa 16 timer ugentligt arbejde (bilag G, s. 136).

Det fremgar af speciallaegeerklzering af 27. oktober 2017, at forsikrede primeert har gener fra nak-
ken, samt at forsikrede med fordel kunne overveje at tage smertestillende medicin i form af Pa-
nodil/Brufen til at afhjaelpe smerterne (Bilag J). Forsikrede har gavn af hvile og samtidig vurderes
det, at forsikredes arbejdsopgaver som bestar af at sidde foran en computerskaerm en hel dag er
uhensigtsmaessig. PFA bemaerker, at forsikredes subjektive angivelse af arbejdstimer, er ud fra
forsikredes hidtidige erhverv. Forsikrede er desuden ikke blevet arbejdsprgvet (bilag E), hvorfor
forsikredes faktiske erhvervsevne inden for et hvert erhverv ikke er undersggt.

Subsidizert ggres det geldende, at forsikredes indtjening fra 1. januar 2017 og frem til udigb af
forsikringen [den 31/1 2020], ikke udggr en indtagtsnedgang pa mindst 10 procent i henhold til
forsikringsbetingelserne.
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Af de kommunale akter (modtaget i august 2017) fremgar, at forsikrede frem til 31. juli 2017 mod-
tager sygedagpenge. Fra 1. august 2017 overgar forsikrede til jobafklaringsforlgb, hvorfor forsik-
rede modtager ressourceforlgbsydelser svarende til et arlig belgb pa kr. 133.608 (bilag G, s. 181 af
213). Dette belgb medfgrer efter selskabets opfattelse ikke en indtaegtsnedgang pa 10 procent.
Hertil kommer, at selskabet ikke kender klagerens regnskaber for 2017, 2018 og 2019. Ud fra de
foreliggende oplysninger er det selskabets opfattelse, at forsikredes indtjening rent faktisk over-
stiger forsikredes daekningsgivende Ign pa kr. 129.205 (beregnet som et gennemsnit af de seneste
3 ar forud for sygemelding).

Konklusion

Pa baggrund af det ovenfor anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling
for erhvervsevnetab for perioden f@gr den 28. december 2016, idet forsikredes krav er forzeldet i
henhold til foreeldelsesreglerne.

For perioden 1. januar 2017 og frem til udlgb fastholder PFA, at selskabet har vaeret berettiget til
at give afslag pa daekning af ydelser ved tab af erhvervsevne og pramiefritagelse, da forsikrede
ikke har lgftet sin bevisbyrde for, at hans erhvervsevne hverken helbredsmaessigt eller indtje-
ningsmaessigt er nedsat i deekningsberettigende grad."

Klageren har den 9/4 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg har enkelte uddybende kommentarer til min sag mod PFA: Jeg blev undersggt af en overlaege
... pa [hospital] pa [andet selskabs] foranledning. [Andet selskab] har oplyst, at min erhvervsevne,
ifglge underspgelsen, var nedsat med over 50 pct., men ikke med to tredjedele. Og har tilkendt
mig erstatning for tab af erhvervsevne. Derfor undrer det mig, at PFA i sin sagsbehandling kom-
mer til den stik modsatte konklusion.

Der har vaeret fremfgrt adskillige maerkelige pastande fra PFA, sa lad mig sla fast: Jeg ops@gte i sin
tid min leege flere gange med steerke smerter i nakken og forstyrrelser i armen. Laegen var ude af
stand til at stille en diagnose. Den kom fgrst, da jeg ops@gte en kiropraktor, fordi smerterne var
uudholdelige. Han kunne se, det var en diskusprolaps, kontaktede min laege og fik gennemtrumfet
en MR-skanning.

PFA har i brev af 22. juni 2018 skrevet at det pahviler mig at Igfte bevisbyrden for at erhvervsev-
nen er nedsat i daekningsberettiget grad, men jeg har jo ogsa ladet mig undersgge, da [andet sel-
skab] bad om det. PFA foretog sig intet. Kan jeg g@re mere end beskrive mine smerter og lade mig
legeunderspge?

| samme brev skriver PFA: 'Det er vores vurdering, at der kan vaere stor forskel pa, hvilke proble-
mer forsikrede selv oplever, og hvad der finder stgtte i den legelige dokumentation. Den forsik-
redes egen forklaring om funktionsniveau og kognitive evner er ikke leegelig dokumentation og
kan ikke alene laegges til grund for vurdering af erhvervsevnen.'

For at gentage mig selv har jeg har ladet mig leegeundersgge for at skaffe dokumentation. Jeg kan
ved laesning af afsnittet ikke forsta, hvad PFA insinuerer og fatter ikke, hvorfor selskabet sar tvivl
om min sygdom bortset fra at spare penge.
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Jeg arbejdede leenge pa staerkt nedsat kraft vaesentligt under 50%. Det var praecis derfor jeg mi-
stede mine kunder. Og nej, jeg kunne ikke cykle, som PFA pastar, jeg kunne kun sidde pa en kon-
dicykel, ikke en rigtig cykel. Jeg virker ikke smertepavirket, star der, men det var jeg. Modic foran-
dringer er noget af det mest smertefulde. Se litteraturen. PFA skriver bade, at smerterne ud i ven-
stre arm er vaek og straks derefter at de staerke smerter kun delvist er gaet i sig selv'. Begge dele
kan vist ikke vaere korrekt.

Endvidere anfgrer PFA at der 'kun' er nakkesmerter tilbage. Det er jo meget centralt, at jeg fik
steerke nakkesmerter pa grund af modic forandringer. Det er ikke 'kun', det var et keempe handi-
cap der ogsa tvang mig til at arbejde staerkt nedsat i flere ar. Det har vaeret en hard kamp at vaere
kunde hos PFA. Jeg matte inddrage [fagforening] for at fa sagen til at kgre og selv da kneb det ge-
valdigt med responsen fra selskabet."

Selskabet har den 4/5 2020 bl.a. anfgrt:

"PFA Pension fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at give afslag pa udbetaling af invali-
depension, da forsikrede ikke har |gftet sin bevisbyrde for, at hans erhvervsevne hverken hel-
bredsmaessigt eller indtjeningsmaessigt er nedsat i deekningsberettigende grad. PFA Pension hen-
viser til indholdet af selskabets brev i sagen til Ankenaevnet dateret 2. marts 2020.

PFA har enkelte kommentarer til det fremsendte.

Forsikrede har bemazerket, at det er overraskende, at PFA ikke kan tilkende erstatning for tab af
erhvervsevne nar [andet selskab] har vaeret i stand hertil.

Det forhold, at [andet selskab] har vurderet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen kan ikke fgre til en anden vurdering hos PFA, idet PFA ikke er bundet af andre selska-
bers afggrelser.

Forsikrede anfgrer desuden i sit svar til naevnet, at PFA intet har foretaget sig for at afklare forsik-
redes erhvervsevne. Selskabet kan ikke genkende denne udlaegning, idet selskabet som led i afkla-
ring af forsikredes erhvervsevne har indhentet alt relevant laegeligt, samt kommunalt materiale, jf.
bilag D, F og G. Da selskabet blev bekendt med, at [andet selskab] havde indhentet relevant orto-
padkirurgisk speciallaegeerkleering, jf. Bilag J. anmodede selskabet om denne til at skabe et sam-
let billede af forsikredes erhvervsevne.

PFA Pension har ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 27/10 2017 fremgar bl.a.:

"Konklusion

Nu ...arig mand, som gennem de seneste 5 ar har haft smerter med udstraling til venstre arm.
Sidstnzaevnte dog i det vaesentligste aftaget. Har primaert gener fra nakken. Patienten har behov
for ikke-rygbelastende arbejde med skiftevis gdende, stdende og siddende stillinger uden tunge
Igft. Det vurderes derfor ikke fornuftigt at sidde foran en computerskaerm en hel dag. Patientens
gvrige jobbeskrivelse som ... er et ikke-rygbelastende arbejde, men patienten har behov for stil-
lingskift.
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Det findes realistisk at patienten kan have gavn af hvile i liggende stilling, safremt han har en god
effekt af ovenstaende. Alternativt kunne overveje at tage smertestillende medicin i form af Pano-
dil/Brufen, hvilket han, ikke aktuelt ggr. Brufen kunne dog til en vis grad vaere kontraindiceret pa
grund af patientens forhgjede blodtryk.

Umiddelbart er der ikke udsigt til hverken forvaerring eller forbedring. Patienten har isoleret dis-
cus degeneration pa et niveau C6/C7 med rodkanalstenose. Patienten har haft regression af sine
symptomer over de sidste ar, saledes at smerterne ud i ve. arm nu er vaek. Der er primaert nakke-
smerter tilbage, som ascentueres i forbindelse med langvarig stilling foran computer gennem
mange timer. Patienten kan fa relaps af symptomerne, idet det drejer sig om en fremadskridende
degenerativ tilstand. Han kan dog ogsa, safremt han indfgrer vekslende arbejdstider og stillinger,
fa en bedring.

Umiddelbart findes det ikke indiceret med operativ behandling, da patienten, som anfgrt, ikke har
nogle former for radikuleere smerter og fuldgod kraft over venstre arm, skulder etc. og har fuld-
steendig normalt bevaret sensibilitet i hand og fingre.

Safremt der skulle komme tegn pa radikulerende gener ud i venstre arm pa ny, kan man overveje
at dekomprimere og stabilisere omradet med en Smith-Robinson operation af C6/C7 og hermed
indirekte dekompression af neuroforamina."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedszettelse i deekningsberettiget grad

4.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

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

4.1.1.1.2. Den Helbredsmassige erhvervsevne

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.

4.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende lgn og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegtskompenserende
ydelser og tilskud.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-



Ankenaevnet for Forsikring

11. 94639

den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige deekningsgivende |gn. Hvis PFA Pension fore-
tager en saddan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, har veeret selvsteendig i en enkeltmandsvirksomhed siden
1993. Han blev sygemeldt den 16/7 2014 pa grund af en diskusprolaps i nakken. Klageren har
herefter veeret delvist sygemeldt og har haft en meget svingende ugentlig arbejdstid pa mellem
0 og 25 timer. Det fremgar af sagen, at deekningsperioden for forsikringen er udlgbet pr. 31/1
2020.

Selskabet har afvist, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er eller har vaeret nedsat med
halvdelen eller mere. Selskabet har ogsa afvist, at klagerens gkonomiske erhvervsevne er ned-
sat med mindst 10 %. Selskabet har desuden bemazerket, at eventuelle krav pa ydelser og pree-

miefritagelse forud for den 31/12 2016 er foraeldet.

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 27/10 2017 fremgar det bl.a., at "patienten har
behov for ikke-rygbelastende arbejde med skiftevis gaende, staende og siddende stillinger uden
tunge lgft. Det vurderes derfor ikke fornuftigt at sidde foran en computerskaerm en hel dag.
Patientens gvrige jobbeskrivelse som ... er et ikke-rygbelastende arbejde, men patienten har
behov for stillingskift. ... Umiddelbart er der ikke udsigt til hverken forvaerring eller forbedring.
Patienten har isoleret discus degeneration pa et niveau C6/C7 med rodkanalstenose. Patienten
har haft regression af sine symptomer over de sidste ar, saledes at smerterne ud i ve. arm nu er
vaek. Der er primaert nakkesmerter tilbage, som accentueres i forbindelse med langvarig stilling
foran computer gennem mange timer. Patienten kan fa relaps af symptomerne, idet det drejer
sig om en fremadskridende degenerativ tilstand. Han kan dog ogsa, safremt han indfgrer veks-

lende arbejdstider og stillinger, fa en bedring".

Foreeldelse
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Selskabet har anfgrt, at eventuelle krav forud for den 31/12 2016 er foreeldet.

Af forsikringsaftalelovens § 29, jf. foraeldelseslovens §§ 2, 3 og 8, fremgar det, at krav pa hver

enkelt manedlig ydelse foraeldes 3 ar efter, at ydelsen forfalder til betaling.

Det fglger videre af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at hvis en skade er anmeldt til
selskabet inden foraeldelsesfristens udlgb, indtreeder forzeldelse af krav, som skaden giver an-

ledning til, tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvist afviser kravet.

Naevnet har lagt til grund, at klageren fgrste gang s@gte om ydelser fra selskabet den 1/8 2017,
og at selskabet senest meddelte afslag den 22/6 2018. Herefter rettede klageren ikke yderligere

henvendelse til selskabet, fgr sagen blev indbragt for naevnet den 28/12 2019.

Navnet finder efter en gennemgang af sagen, at klagerens eventuelle krav pa ydelser forud for
den 31/12 2016 er foreeldet. Spgrgsmalet er herefter om klagerens erhvervsevne efter decem-
ber 2016 og frem til forsikringens udlgb den 31/1 2020 er dokumenteret nedsat i deekningsbe-

rettigende grad.

Erhvervsevnetabet

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1.1.1.1. fremgar det, at erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettigende grad, hvis selskabet vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde
ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 %, og indtjeningen er nedsat med
mindst 10 %. Om den helbredsmaessige erhvervsevne er det i punkt 4.1.1.1.2. angivet, at denne
er nedsat med 50 %, nar den forsikrede ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 % af,
hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen skal ske pa baggrund
af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere

beskaeftigelse.
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Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren — der har rejst krav om forsikringsdaekning — som skal

bevise, at hans erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering, at klageren ikke har
bevist, at hans generelle erhvervsevne efter december 2016 har vaeret nedsat i deekningsberet-
tigende grad, og at han med de rette skanebehov ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene

mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Navnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har gener i nakken efter en diskusprolaps, og
at han har skanehensyn i form af ikke-rygbelastende arbejde med skiftevis gaende, stdende og

siddende stillinger uden tunge Igft.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallegeerklaering af

27/10 2017, at klagerens gener havde veeret aftagende de sidste ar.

Naevnet har derudover lagt vaegt pa, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet, hvorfor det ikke
naermere er undersggt, i hvilket omfang klageren ville veere i stand til at arbejde inden for det
bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn. Klageren har saledes alene
genoptaget arbejdet i sin virksomhed, hvor hans skanehensyn ikke fuldt ud er iagttaget, idet

arbejdet ikke indebeerer skiftende stillinger.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at et andet selskabet har vurderet hans er-

hvervsevnetab til mindst 50 % — kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



