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mod
Alm. Brand Liv og Pension A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af
25/1 2020 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

| juni 1995 tegner jeg en tab af erhvervsevneforsikring som sikkerhed over for bank og kreditorer
efter jeg i april 1995 har kgbt halvpart i en [erhvervsejendom)]. Jeg feerdiggjorde min [uddannelse]
i 1993 og har ikke nogen anden uddannelse. Alm. Brand har erkendt, at min fysiske tilstand er for-
ringet med mere end 50% i forholdt til mit erhverv som selvstaendig [...] og derfor har jeg faet ud-
betalt erstatning fra perioden 1. juli 2018 til 1. januar 2020. Denne afggrelse modtager jeg den 19-
12-2019, hvor de samtidig skriver, at jeg fra 1. januar 2020 bare kan finde noget andet administra-
tivt arbejde. Dette er ikke praktisk muligt, da en [virksomhed] umuligt kan salges pa 14 dage. Li-
geledes kan jeg heller ikke bare tage et andet administrativ arbejde, da jeg er uddannet [...] og de
sidste 25 ar udelukkende [beskaeftiget sig inden for uddannelsesomradet].

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna fortsat udbetaling af min tab af erhvervsevneforsikring med henvisning til forsikrings-
betingelserne nr. 5257 09.2007 stykke 14.1, 14.2, 14.3, 16.3 16.4 og 16.5."

Selskabet har i brev af 13/2 2020 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Alm. Brand Liv og Pension har modtaget forsikredes klage over, at vi ikke bevilger praemiefrita-
gelse og udbetaling af invaliderente pa ovennaevnte forsikring efter 1. januar 2020.
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Forsikringen berettiger til invaliderenteudbetaling og praemiefritagelse ved nedsezettelse af er-
hvervsevnen til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Derudover er der tilknyttet en supplerende invaliderente daekning pa 80 % af hovedydelsen ved
nedsaettelse af erhvervsevnen til mellem 1/2 og 1/3. Der er ret til preemiefritagelse for denne del
af daekningen, nar udbetalingen af denne pabegyndes.

Der er 3 maneders karensperiode pa invaliderente og preemiefritagelse.

For en god ordens skyld vedlaegger vi forsikringsbetingelserne (bilag A) samt seneste daeknings-
oversigt af 1. juli 2018 (bilag B).

Redeggrelse / forkortet sagsforlgb
Forsikrede, [...], ansgger 29. marts 2019 (bilag C) om preemiefritagelse og udbetaling af invalide-
rente grundet slidgigt i venstre hofte med delvis sygemelding fra 1. april 2018.

For at kunne vurdere ansggningen har vi indhentet journal fra Sygehus [...], Ortopaadisk Klinik (bi-
lag D) og [hospital], Ortopaedkirurgisk amb. (bilag E) samt akter omkring bevilling af personlig assi-
stance fra [...] Kommune (bilag F). Efterfglgende har vores lsegekonsulenter udbedt sig en special-
legeerklaering fra en specialleege i ortopaedkirurgi (bilag G).

| speciallaegeerkleering af 26. november 2019, udfzaerdiget af specialleege i ortopadkirurgi [...],
fremgar det af den objektive undersggelse

'[Klageren] i alderssvarende almentilstand, [...]. Normalt udformede overekstremiteter,
truncus og underekstremietter. Ved staende undersggelse, star baekkenet vandret, og der
er saledes ingen tegn pa vaesentlig benlaengdeforskel. Subjektivt fornemmer patienten, at
hgjre ben er lidt lengere end venstre ben. Columna uden deformiteter. Venstre hofte
med betydeligt reduceret bevaegelighed savel ved fleksion, abduktion/adduktion og isaer
ved rotation, som er naesten ophaevet. Hgjre hofte med normal bevaegelighed. Der males
pa venstre side til ekstension/fleksion 0/90 grader. Abduktion/adduktion 30/20 grader.
Indad-/udadrotation 0/10 grader. Henholdsvis pa hgjre side 0/120 grader, 40/30 grader,
30/45 grader. Diskret quadricepsatrofi, der males omkreds 10 cm proksimalt fra patella
pa venstre side 39 cm pa hgjre side 41 cm. Pa hgjde med patella 35/35 cm og pa leegmu-
skulatur 34/34 cm. Patienten gar uden gangredskaber. Der er haltende gang pa venstre
side. Der foreligger rgntgenoptagelse af baekkenet fra 04.05.18 incl. venstre hofte, herved
ses normale forhold angdende hgjre hofteled. Venstre hofte med udtalte artroseforan-
dringer med deformeret ledhoved, komplet ophzevet ledspalte samt subkondrale sklero-
seringer. | knogletegning ses, hvor der oprindelig har vaeret placeret 2 collumskruer, som
er komplet fjernet. Der er ingen kendte, kroniske lidelser. Ingen fast medicinforbrug ud-
over kosttilskud i form af Glucosamin'

Af den sammenfattende vurdering fremgar
'Efter formodet operation for epifysiolyse i 12 arsalderen og efterfglgende fjernelse af
osteosyntese materiale, har patienten udviklet udtalte artroseforandringer i venstre hof-
teled med tiltagende symptomer i form af typiske artrosesmerter ved igangsaetning og
belastning. | forbindelse hermed udviklede patienten tiltagende bevaegeindskraenkninger.
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Der er allerede betydeligt reduceret fleksionsevne, og der er naesten ophaevet rotations-
evne.

DM169 Slidgigt i venstrehofteled (arthrosis coxae sin.).

Lidelsen pavirker patientens funktionsevne ganske betydeligt i forbindelse med alle fysi-
ske aktiviteter, som kraever bevagelighed i hgjre hofteled, leengere staende eller gaende
belastninger eller fysisk tunge belastninger, uanset om der er tale om at Igfte, skubbe el-
ler traekke. Lidelsen pavirker ikke patientens psykiske eller kognitive funktioner. Patienten
arbejdede som [...], herved er der i mindre omfang ikke fysiske, administrative aktiviteter,
som patienten kan udfgre uden problemer. | betydeligt storre omfang er der tale om fy-
sisk tunge aktiviteter, som er vaesentligt h&emmet af patientens smerter ved belastning og
af patientens tiltagende bevaegeindskraenkninger i venstre hofte. Ved siden af patientens
erhvervsarbejde, klarer patienten savidt muligt sadvanlige aktiviteter i huset, herved kan
der ogsa forekomme indskraenkning pa grund af gener fra venstre hofte. Der er ingen
specielle fritidsaktiviteter eller idrzetsaktiviteter udover igangvaerende fysioterapeutisk
traening. Pa baggrund af patientens udtalte artroseforandringer med tiltagende sympto-
mer herfra, er der i princippet indikation for indsattelse af venstresidig hofteledsallopla-
tik, herved forventes en vaesentlig funktionsforbedring, smertelindring og forbedring af
patientens erhvervsforbedring. Ligesom alle andre operationer, indebaerer ogsa hofteal-
loplastikoperation visse risici og komplikationsmuligheder og kan kun gennemfgres med
patientens accept.

Som speciel udfordring anses patientens forestilling om pavirkning af visse metallegerin-
ger, som ifglge patienten fremkalder generelle smerter, ogsa uden direkte kontakt til
kroppen. Pa denne baggrund er patienten yderst bekymret for, at indsaettelse af hofteim-
plantater kan fremkalde tilsvarende smerter. Der er ikke tale om en regulaer kontaktaller-
gi. Mig bekendt er patienten heller ikke systematisk allergologisk undersggt, og jeg har
umiddelbart ingen objektiv forklaring pa ovenfor beskrevne metalrelaterede symptomer
fra patienten. Indenfor konservativ behandling kan der forventes, at traening og analgeti-
ka kan deempe patientens symptomer et stykke tid endnu, men alt i alt er prognosen,
uden kirurgisk behandling, darlig, og der forventes tiltagende bevaegeindskraenkninger pa
grund af progression af artrosetilstand og herved tiltagende begraensninger af patientens
erhvervsevne'

| brev af 19. december 2019 (vedlagt af klager) bevilger vi preemiefritagelse og udbetaling af inva-
liderente fra 1. juli 2018, svarende fra karensperiodens udlgb, og til 1. januar 2020 pa baggrund af
en vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Vi oplyser samtidig, at vi 1. januar 2020 overgar til at vurdere den generelle erhvervsevne, idet vo-
res laeegekonsulenter vurderer, at klagers arbejdsbetingelser som [...] ikke er forenelige med hen-
des tilstand og at tilstanden uden kirurgisk behandling er stationzer.

Pa baggrund af speciallaegeerklaeringen vurderer vores laegekonsulenter, at erhvervsevnen ikke er
nedsat i et sadant omfang, at den generelle erhvervsevne med de rette skanehensyn er nedsat til
1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, da det af erkleeringen fremgar, at ikke-fysiske
aktiviteter kan udfgres uden problemer.
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Forsikrede klager over vores afggrelser 20. december 2019 og 16. januar 2020. Vi fastholder vores
afg@relser henholdsvis 14. og 17. januar 2020 (alle vedlagt af klager).

Vores konklusion / afggrelse
Det ggres geeldende, at forsikrede ikke er berettiget til praemiefritagelse og udbetaling af invalide-
ydelse efter 1. januar 2020.

Bevisbyrden for et daekningsberettigende erhvervsevnetab pahviler forsikrede.

Forsikringen daekker den generelle erhvervsevne, og erhvervsevnen skal vaere nedsat til 1/3 eller
mindre, respektive til mellem % og 1/3, af fuld erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke.

Den generelle erhvervsevne beror pa en vurdering af forsikredes evne til en personlig arbejdsind-
sats i ethvert erhverv — og ikke alene hendes hidtidige erhverv som [...] - alene begraenset af de
helbredsmaessige forhold.

Vi har bevilget preemiefritagelse og udbetaling af invaliderente svarende til den supplerende
daekning pa baggrund af hendes hidtidige erhverv som [...] i perioden 1. juli 2018 til 1. januar
2020, idet vi vurderer, at erhvervsevnen i hidtidige erhverv er nedsat med omkring 1/2.

Da det konkluderes, at forsikredes tilstand ikke er forenelig med hendes fysiske arbejde som [...]
og at prognosen uden kirurgisk behandling er darlig, mener vi os berettiget til — 21 maneder efter
forsikredes delvise sygemelding - at overga til at vurdere den generelle erhvervsevne.

Det gg@res geeldende, at vurderingen af den generelle erhvervsevne i henhold til forsikringsbetin-
gelser og retspraksis primaert beror pa en medicinsk vurdering af forsikredes evne til at arbejde i
ethvert passende erhverv, uden hensyn til faggreenser eller uddannelse.

| speciallaegeerklzering af 26. november 2019 fremgar det, at der er tale om slidgigt i venstre hof-
teled og at lidelsen pavirker forsikredes funktionsevne ganske betydeligt i forbindelse med alle fy-
siske aktiviteter, som kraever bevagelighed i hgjre hofteled (vi formoder, der menes venstre),
lengere staende eller gdende belastninger eller fysisk tunge belastninger, uanset om der er tale
om at Ipfte, skubbe eller traekke. Samtidig vurderes det, at ikke fysiske, administrative aktiviteter
kan udfgres uden problemer.

Vi fastholder dermed fortsat, at der ikke er lzegelig dokumentation for nedseaettelse af erhvervsev-
nen i deekningsberettigende grad, og at de laegelige akter alene beskriver skanehensyn i forhold til
fysisk arbejde.

Forsikrede er bevilget personlig assistance 18 timer og 45 minutter om ugen for at kompensere
for de opgaver, forsikrede ikke selv kan udfgre som selvstaendig [...].

Vi mener ikke, at dette i sig selv skaber formodning for eller for den sags skyld dokumenterer, at
erhvervsevnen i alle erhverv varigt er nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem % og 1/3,
af helbredsmaessige arsager.

En personlig assistent kan anvendes for stgtte til nogle konkrete arbejdsopgaver. Helt grundleeg-
gende skal forsikrede selv udfgre de faglige og indholdsmaessige jobfunktioner. Den personlige as-
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sistent ma udfgre hjaelpefunktioner (til eksempelvis fysiske opgaver), men ma ikke overtage ar-
bejdsfunktioner og derved virke som vikar eller almindelig medhjaelp. Der kan ydes tilskud til en
personlig assistent i op til 20 timer pr. uge for personer, der er beskaeftiget 37 timer om ugen. Har
man nedsat tid, bliver assistentens timer tilsvarende nedsat.

Det fremgar da ogsa af ansggningen om personlig assistance til [...] Kommune, at forsikrede ar-
bejder 37 timer ugentligt. Derudover fremgar det af bevillingen af personlig assistance, at en per-
sonlig assistance sandsynligvis vil kunne kompensere for de opgaver, forsikrede ikke selv kan ud-
fere, som selvsteendig [...] og saledes afggrende for at kunne forsaette som [...]. Kommunen har
dermed vurderet behovet i forhold til forsikredes hidtidige erhverv og kan derfor ikke sammenlig-
nes med vores vurdering af erhvervsevnen i ethvert erhverv.

Vi mener saledes ikke, at den kommunale vurdering af arbejdsevnen tegner et billede af klagers
generelle erhvervsevne.

Der har ikke veeret iveerksat nogen form for relevant og retvisende afklaring i forhold til det brede
arbejdsmarked eller anden afklarende foranstaltning, der kan belyse erhvervsevnen i andre er-
hverv, men alene ydet stptte for at bevare forsikrede i hidtidige erhverv.

Der bgr eksistere talrige arbejdsfunktioner pa det brede arbejdsmarked, der er foreneligt med
klagers helbred og dermed med mulighed for at bestride flere timer end i hidtidige erhverv, for-
udsat at klagers beskrevne skanehensyn i forhold til fysisk arbejde behgrigt tilgodeses. Der ses ik-
ke forhold, som burde forhindre klager i at patage sig et mindre fysisk arbejde, hvilket de laegelige
akter da heller ikke udelukker.

Vi fastholder pa baggrund af ovennavnte vores tidligere afggrelser, da der ikke er dokumentation
for, at den generelle erhvervsevne med de rette skdnehensyn er nedsat til 1/3 eller derunder, re-
spektive til mellem % og 1/3, af den fulde erhvervsevne."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens personli-

ge erklaering af 8/1 2019 fremgar bl.a.:
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Af kommunens bevilling af 2/4 2019 af personlig assistance fremgar bl.a.:

"Afggrelse

Med baggrund i nedenstaende traeffes der afggrelse om bevilling af personligassistance. Dette ud
fra de legelige oplysninger samt indleveret dialogskema, hvor dine begraensninger er beskrevet.
Hvilket stemmer overens.

Begrundelse
Det fremgar af din ansggning at du er begraenset i din arbejdsevne pa grund af slid i din hofte. At
der er fysiske opgaver du ikke leengere kan udfgre pa grund af smerter.

Vurdering

Det er samlet set Jobcenter [...] vurdering at personligassistance sandsynligvis vil kunne kompen-
sere for de opgaver du ikke selv kan udfgre, som selvsteendig [...]. Det er saledes afggrende i dit
arbejde for at kunne forszette som [...]. Der er bevilliget 18 timer og 45 minutter ugentlig fordelt
sadan."

Af journal fra sygehus fremgar bl.a.:

"04-05-2018

Anamnese

Pt. har da hun var ca. 12 ar veeret opereret med skruer i ve. hofte. Det har formentlig vaeret en
epifysiolyse, og da hun var 14 ar, blev skruerne taget ud igen. Hun har nu tiltagende ondt i sin ve.
hofte og i lysken, stralende ned mod knaeet. Der er nogen igangsatningsbesvaer, og hun far ondt,
nar hun gar. Hun er [...].

Objektiv undersggelse

Der er taget rtg. af baekkenet, som viser udtalt artrose i ve hofte og deformering af caput. Ve. hof-
te bevaeges 0/90, 20/20, 10/10, smerter ved rotation. Hg. hofte bevaeges frit igennem. Der er in-
dikation for ve. sidig hoftealloplastik trods hendes unge alder, da hun har sveert slidt hofte. Infor-
merer hende om dette, og hun vil gerne prgve, om ikke traening kan hjzelpe hende, sa hun kan ud-
seette operationen, og hun er bekymret for at fa metal i kroppen. Jeg viser hende de forskellige
protesetyper, og hvis det ender med, at hun skal have en hofte, skal det vaere Corail stem med ke-
ramik hoved og Avantage cup

Diagnoser
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Hun far en ny tid igen den 4.7.2018 mhp. evt, at blive skrevet op til hoftealloplastik. Diagnoser -
Aktionsdiagnose: DM161, Primaer enkeltsidig hofteledsartrose. Tillaegskoder: TUL2, venstresidig

29-10-2018

Pt. har allerede efter at have proteserne hjemme 3 dage sendt en e-mail til mig, hvor hun skriver,
at hun ikke kan tale proteserne. Vi kan saledes ikke operere hende og give hende en ny hofte. Vil
dog gerne henv, hende til [...] i hdb om, at de kan hjalpe hende, og om de maske har nogle prote-
ser, hvor de kan fa oplyst, hvad det er for metal praecis, om de har andre muligheder, de kan evt,
henv, hende til udredning pa hudafdelingen mhp. allergi.

[...]

Henvisninger
Diagnose
DM161

TUL2

Pt. har mange smerter i sin ve. hofte og rtg. viser udtalt artrose med deformering af caput. Hun
har 12 ar gammel vaeret opereret med skruer i hoften, de blev taget ud igen, da hun var 14. Det er
formentlig epifysiolyse hun har haft. Pt er ikke sa gammel, men hun har meget ondt og en slidt
hofte og der er indikation for hoftealloplastik. Hun oplyser imidlertid, at hun ikke kan tale metal
og har allergi for mange tid. Jeg har forsggt at fa at vide preecis hvilke metalarter der er i Corail og
Avantage cup, som jeg havde planlagt at hun skulle have, men har ikke kunne fa praecise oplys-
ninger. Hun har nu haft et Corail stem og en Avantage cup, cementeret Avantage, med hjemme
nogle dage. Det er protesedele der er taget ud fra en anden pt. Hun vil s3 ga med dem i lommen
og vurdere om hun kunne tale dem, men allerede efter 3 dage sender hun en e-mail om at hun ik-
ke kan tale protesen. Har i mulighed for at hjelpe hende, evt, fa hende udredt via hudafdelingen i
[...] om der er nogle specielle metalarter hun kan tale eller ikke kan tale og evt, give hende en pro-
tese, da hun er meget forpint af det."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 26/11 2019 fremgar bl.a.:

"Anamnese

Indtil ca. 12 ars alderen har patienten ikke haft nogen helbredsmaessige problemer. Uden forud-
gaende traume udviklede hun smerter omkring venstre hofte. Pa [...] sygehus blev foretaget en
operation med indsaettelse af 2 skruer i venstre hofte. Der foreligger i dag hverken journalnotater
eller rgntgenbilleder derfra, men alt taler for, at der har veeret tale om en epifysiolyse, som blev
fikseret med 2 kanylerede skruer. Ca. 2 ar senere blev skruerne fjernet. Efterfglgende normal ud-
vikling og uden gener fra hofteregionen i mange ar.

Patienten var normalt fysisk aktiv savel i forbindelse med sit erhvervsarbejde og ogsa ved gymna-
stik. For ca. 15 ar siden begyndte symptomerne med traekken pa venstre ben og sa tiltagende be-
lastningsafhaengige smerter samt bevaegeindskraenkninger. Smerterne er fgrst og fremmest loka-
liseret i hofteregionen incl. lyskeregion, nogen gange stralende ned mod knaeet. Typisk igangsaet-
ningsbesvaer og belastningsbesvaer. Patienten fortzeller, at man allerede for 10 ar siden ved en
undersggelse i [...] har konstateret slidgigtsforandringer i venstre hofte og har tilbudt operation
med en hoftealloplastik. Patienten var bekymret over protese og operation og har fravalgt opera-
tion og har holdt sig til konservativ behandling bl.a. med flere forlgb med fysiopterapi, sidste for-
Igb startede for ca. 3 maneder siden med 'GLA:D' treening i [...]. Imidlertid har patienten veeret til
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vurdering pa alloplastik ambulatoriet i [...] i maj 2018, hvor man radiologisk finder udtalt
coxartrose i venstre hofte med status efter tidligere epifysiolyse. Der tilbydes operation med hof-
teledsalloplastik. Dette fravaelges, da patienten har en forestilling om, at visse metaller, iszer lege-
ringer, som indeholder aluminium udsender en elektromagnetisk straling, som hun ikke kan tale.
Der er ikke tale om en regulzer kontaktallergi. Ifglge patienten er det tilstraekkeligt, at metal be-
finder sig i naerheden af kroppen, sa fremkalder det smerter i hele kroppen. Pa denne baggrund
har patienten ogsa veeret til vurdering i alloplastiksektoren pa [hospital], hvor man ligeledes finder
indikation for alloplastikoperation, men pa grund af patientens bekymringer, fravaelger operation.
Ifglge journal fra [...] fik patienten udleveret forskellige protesetyper, som hun har haft med hjem
og har haft proteserne i naerheden af kroppen i et stykke tid, som har veeret tilstraekkeligt til, at
hun udviklede smerter i hele kroppen. Mig bekendt har patienten ikke vaeret til en reguleer aller-
gologisk undersggelse.

Objektiv undersggelse

[Klageren] i alderssvarende almentilstand, [...]. Normalt udformede overekstremiteter, truncus og
underekstremietter. Ved staende undersggelse, star baekkenet vandret, og der er saledes ingen
tegn pa vaesentlig benlaengdeforskel. Subjektivt fornemmer patienten, at hgjre ben er lidt laengere
end venstre ben. Columna uden deformiteter. Venstre hofte med betydeligt reduceret bevaege-
lighed savel ved fleksion, abduktion/adduktion og iseer ved rotation, som er nasten ophavet.
Hojre hofte med normal bevaegelighed. Der males pad venstre side til ekstension/fleksion 0/90
grader. Abduktion/adduktion 30/20 grader. Indad-/udadrotation 0/10 grader. Henholdsvis pa hgj-
re side 0/120 grader, 40/30 grader, 30/45 grader. Diskret quadricepsatrofi, der males omkreds 1
O cm proksimalt fra patella pa venstre side 39 cm pa hgjre side 41 cm. P4 hgjde med patella 35/35
cm og pa leegmuskulatur 34/34 cm. Patienten gar uden gangredskaber. Der er er haltende gang pa
venstre side. Der foreligger rgntgenoptagelse af bakkenet fra 04.05.18 incl. venstre hofte, herved
ses normale forhold angaende hgjre hofteled. Venstre hofte med udtalte artroseforandringer
med deformeret ledhoved, komplet ophaevet ledspalte samt subkondrale skleroseringer. | knogle-
tegning ses, hvor der oprindelig har veeret placeret 2 collumskruer, som er komplet fjernet. Der er
ingen kendte, kroniske lidelser. Ingen fast medicinforbrug udover kosttilskud i form af Glucosa-
min.

Allergier

Ingen kendt laegemiddelallergi. Ikke systematisk testet for allergier, men ifglge patienten ovenfor
anfgrte problemer med metal, som fremkalder elektromagnetisk straling og smerter i hele krop-
pen.

Sociale forhold og arbejdsplads

Patienten er gift og har 3 bgrn i alderen [...]. Patienten bor sammen med agtefellen og yngste
barn. Patienten er [...] sammen med zgtefzellen. Arbejder som [...], ansvarlig for kvaeg (ialt 130
stk. + kalve). | forbindelse hermed en raekke, ogsa fysisk tunge opgaver, som er naermere beskre-
vet i ovenfor naevnte dokument nr. 4 i dialogskema angaende arbejdspladsvurdering.

Sammenfattende vurdering

Efter formodet operation for epifysiolyse i 12 arsalderen og efterfglgende fjernelse af osteosynte-
se materiale, har patienten udviklet udtalte artroseforandringer i venstre hofteled med tiltagende
symptomer i form af typiske artrosesmerter ved igangsaetning og belastning. | forbindelse her-
medudviklede patienten tiltagende beveaegeindskraenkninger. Der er allerede betydeligt reduceret
fleksionsevne, og der er nasten ophaevet rotationsevne.
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DM169 Slidgigt i venstrehofteled (arthrosis coxae sin.).

Lidelsen pavirker patientens funktionsevne ganske betydeligt i forbindelse med alle fysiske aktivi-
teter, som kraever bevaegelighed i hgjre hofteled, lengere staende eller gdende belastninger eller
fysisk tunge belastninger, uanset om der er tale om at Igfte, skubbe eller traekke.

Lidelsen pavirker ikke patientens psykiske eller kognitive funktioner.

Patienten arbejdede som [...], herved er der i mindre omfang ikke fysiske, administrative aktivite-
ter, som patienten kan udfgre uden problemer. | betydeligt stérre omfang er der tale om fysisk
tunge aktiviteter, som er vaesentligt h&ammet af patientens smerter ved belastning og af patien-
tens tiltagende bevaegeindskraenkninger i venstre hofte.

Ved siden af patientens erhvervsarbejde, klarer patienten savidt muligt seedvanlige aktiviteter i
huset, herved kan der ogsa forekomme indskraenkning pa grund af gener fra venstre hofte. Der er
ingen specielle fritidsaktiviteter eller idraetsaktiviteter udover igangvaerende fysioterapeutisk trae-
ning.

Pa baggrund af patientens udtalte artroseforandringer med tiltagende symptomer herfra, er der i
princippet indikation for indsaettelse af venstresidig hofteledsalloplatik, herved forventes en vae-
sentlig funktionsforbedring, smertelindring og forbedring af patientens erhvervsforbedring.

Ligesom alle andre operationer, indebaerer ogsa hoftealloplastikoperation visse risici og komplika-
tionsmuligheder og kan kun gennemfgres med patientens accept.

Som speciel udfordring anses patientens forestilling om pavirkning af visse metallegeringer, som
ifglge patienten fremkalder generelle smerter, ogsa uden direkte kontakt til kroppen. Pa denne
baggrund er patienten yderst bekymret for, at indszettelse af hofteimplantater kan fremkalde til-
svarende smerter. Der er ikke tale om en regulaer kontaktallergi. Mig bekendt er patienten heller
ikke systematisk allergologisk undersggt, og jeg har umiddelbart ingen objektiv forklaring pa oven-
for beskrevne metalrelaterede symptomer fra patienten.

Indenfor konservativ behandling kan der forventes, at treening og analgetika kan deempe patien-
tens symptomer et stykke tid endnu, men alt i alt er prognosen, uden kirurgisk behandling, darlig,
og der forventes tiltagende bevaegeindskrankninger pa grund af progression af artrosetilstand og
herved tiltagende begraensninger af patientens erhvervsevne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Afsnit 2. Invaliderente

13. Hvad daekker invaliderente?

13.1. Invaliderente udbetales, hvis forsikredes evne til at erhverve indkomst ved personlig ar-
bejdsindsats pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat til den brgkdel, der er anfgrt i
policen.

13.2. Nedseettelsen af arbejdsevnen skal vaere indtradt senest den dato for risikoophgr, der er an-
f@rt i policen.
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14. Hvornar anses arbejdsevnen for nedsat?

14.1. Arbejdsevnen anses for nedsat til 1 /3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, sa-
fremt forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke laengere vurderes at vaere i stand til - bedgmt
under hensyn til hans nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end
1/3, respektive 1/2 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med
lignende uddannelse og alder.

14.2. Ved vurderingen af forsikredes indkomstmuligheder ved personlig arbejdsindsats tages der
ikke hensyn til situationen pa arbejdsmarkedet eller anden konjunkturpavirkning.

15. Hvornar starter udbetalingen?
15.1. Udbetalingen sker manedlig fra den dag, hvor nedsaettelsen af arbejdsevnen til 1 /3, respek-
tive til mellem 1 /2 og 1 /3, har varet uafbrudt i den karensperiode, der er anfgrt i policen.

15.2. Er anmeldelse sket senere end 3 maneder efter, at udbetalingen kunne vaere pabegyndt,
udbetales invaliderente dog fgrst fra anmeldelsesdagen. | szerlige tilfeelde kan Alm. Brand dog be-
stemme, at udbetaling af invaliderente og bevilling af preemiefritagelse efter Afsnit 2, Invalideren-
te, pkt. 17, tilkendes med tilbagevirkende kraft, dog maksimalt for 2 ar fra anmeldelsesdagen.

16. Hvor leenge udbetales invaliderente?
16.1. Invaliderente udbetales, sa leenge arbejdsevnen er nedsat som anfgrt i policen.

16.2. Anses arbejdsudygtigheden som midlertidig, er det en betingelse for udbetaling af invalide-
rente, at forsikrede er under stadig laegebehandling og fglger laegens forskrifter, samt at forsikre-
de havde erhvervsmaessig beskaeftigelse pa tidspunktet for nedsaettelsen af arbejdsevnen.

16.3. Invaliderente udbetales kun, hvis der ved en laegelig undersggelse kan pavises objektive tegn
pa tilstedevaerelsen af men eller sygdom.

16.4. Anses arbejdsudygtigheden som laengerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand sta-
biliseret sig i et sddant omfang, at den fremtidige arbejdsevne kan vurderes, foretages en vurde-
ring af forsikredes generelle arbejdsevne, herunder en vurdering af, hvorvidt forsikrede anses for
egnet til revalidering/omskoling.

16.5. Hvis forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling, der forventes at saette forsikrede i
stand til at opretholde erhvervsindkomst, anses forsikredes arbejdsevne ikke nedsat til 1 /3, re-
spektive til mellem 1 /2 og 1 /3. Hel eller delvis udbetaling af invaliderente kan dog eventuelt ske
efter neermere aftale med Alm. Brand for revaliderings-/omskolingsperioden eller en del af perio-
den.

16.6. Udbetaling af invaliderente ophgrer altid, nar den aftalte udbetalingsperiode er udigbet og
ved forsikredes dgd.

17. Preemiefritagelse
17.1. Forsikrede har ret til premiefritagelse fra 3-maneders dagen for nedsaettelsen af arbejdsev-
nen til 1/3 eller derunder, medmindre andet er anfgrt i policen.
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17.2. Hvis der er tegnet supplerende daekning, der udbetales ved nedszettelse af arbejdsevnen til
mellem 1/2 og 1/3, har forsikrede ret til preemiefritagelse for denne del af daekningen, nar udbe-
talingen af denne pabegyndes."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, er selvstaendig erhvervsdrivende i en fysisk aktiv funktion.
Hun blev den 1/4 2018 deltidssygemeldt pa grund af slidgigt i venstre hofte, og hendes arbejds-
tid blev nedsat til 15-20 timer om ugen. Den 29/3 2019 ansggte hun om pramiefritagelse og
udbetaling af invaliderente. Den 2/4 2019 fik klageren af kommunen bevilliget personlig assi-
stance fordelt pa 18 timer og 45 minutter om ugen. Selskabet har udbetalt supplerende midler-
tidige helbredsbetingede ydelser fra den 1/7 2018 og frem til den 1/1 2020 med henvisning til,

at klagerens erhvervsevne var nedsat med mellem 2/3 og 1/2.

Klageren gnsker, at opna fortsat ret til udbetaling af helbredsbetingede ydelser ved tab af er-
hvervsevne. Hun har anfgrt, at det ikke er praktisk muligt, at seelge virksomheden pa 14 dage,
og at hun ikke bare kan tage andet administrativ uddannelse, da hun er uddannet i en fysisk

aktiv funktion, og har beskaftiget sig med dette de sidste 25 ar.

Selskabet har standset ydelserne efter den 1/1 2020 med henvisning til, at klageren ikke har
bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem
1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand ikke er forene-
lig med hendes fysiske arbejde i hendes hidtidige erhverv, og at der ikke er iveerksat relevant
afklaring i forhold til det brede arbejdsmarked, der kan belyse erhvervsevnen i andre erhverv.
Selskabet har anfgrt, at der bgr eksistere talrige arbejdsfunktioner pa det brede arbejdsmarked,
der er forenelige med klagerens helbred, og der dermed er mulighed for at hun i videre omfang
end aktuelt kan bestride et job, forudsat at hendes skanehensyn i forhold til fysisk arbejde be-

hgrigt tilgodeses.

Af kommunens bevilling af 2/4 2019 af personlig assistance fremgar det, at "Det fremgar af din

ansggning at du er begraenset i din arbejdsevne pa grund af slid i din hofte. At der er fysiske
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opgaver du ikke lzengere kan udfgre pa grund af smerter... Det er samlet set Jobcenter [...] vur-
dering at personligassistance sandsynligvis vil kunne kompensere for de opgaver du ikke selv
kan udfgre, som selvstaendig [...]. Det er sdledes afggrende i dit arbejde for at kunne forsaette

som [...]. Der er bevilliget 18 timer og 45 minutter ugentlig fordelt sadan".

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 26/11 2019 fremgar det, at "Efter formodet opera-
tion for epifysiolyse i 12 arsalderen og efterfglgende fjernelse af osteosyntese materiale, har
patienten udviklet udtalte artroseforandringer i venstre hofteled med tiltagende symptomer i
form af typiske artrosesmerter ved igangsatning og belastning. | forbindelse hermed udviklede
patienten tiltagende bevaegeindskraenkninger. Der er allerede betydeligt reduceret fleksionsev-
ne, og der er naesten ophaevet rotationsevne. DM169 Slidgigt i venstrehofteled (arthrosis coxae
sin.). Lidelsen pavirker patientens funktionsevne ganske betydeligt i forbindelse med alle fysiske
aktiviteter, som kraever bevaegelighed i hgjre hofteled, leengere staende eller gaende belastnin-
ger eller fysisk tunge belastninger, uanset om der er tale om at Igfte, skubbe eller traekke. Lidel-
sen pavirker ikke patientens psykiske eller kognitive funktioner. Patienten arbejdede som [...],
herved er der i mindre omfang ikke fysiske, administrative aktiviteter, som patienten kan udfg-
re uden problemer. | betydeligt stgrre omfang er der tale om fysisk tunge aktiviteter, som er
vaesentligt heemmet af patientens smerter ved belastning og af patientens tiltagende bevaege-
indskraenkninger i venstre hofte. Ved siden af patientens erhvervsarbejde, klarer patienten sa-
vidt muligt saedvanlige aktiviteter i huset, herved kan der ogsa forekomme indskraenkning pa
grund af gener fra venstre hofte. Der er ingen specielle fritidsaktiviteter eller idraetsaktiviteter
udover igangvaerende fysioterapeutisk traening. Pa baggrund af patientens udtalte artrosefor-
andringer med tiltagende symptomer herfra, er der i princippet indikation for indsattelse af
venstresidig hofteledsalloplatik, herved forventes en vaesentlig funktionsforbedring, smertelin-
dring og forbedring af patientens erhvervsforbedring. Ligesom alle andre operationer, indebae-
rer ogsa hoftealloplastikoperation visse risici og komplikationsmuligheder og kan kun gennem-
feres med patientens accept. Som speciel udfordring anses patientens forestilling om pavirk-
ning af visse metallegeringer, som ifglge patienten fremkalder generelle smerter, ogsa uden

direkte kontakt til kroppen. Pa denne baggrund er patienten yderst bekymret for, at indsaettel-
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se af hofteimplantater kan fremkalde tilsvarende smerter. Der er ikke tale om en regulzer kon-
taktallergi. Mig bekendt er patienten heller ikke systematisk allergologisk undersggt, og jeg har
umiddelbart ingen objektiv forklaring pa ovenfor beskrevne metalrelaterede symptomer fra
patienten. Indenfor konservativ behandling kan der forventes, at treening og analgetika kan
dempe patientens symptomer et stykke tid endnu, men alt i alt er prognosen, uden kirurgisk
behandling, darlig, og der forventes tiltagende bevaegeindskraenkninger pa grund af progression

af artrosetilstand og herved tiltagende begransninger af patientens erhvervsevne".

Af punkt 14.1 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at "arbejdsevnen anses for nedsat til 1/3
eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, safremt forsikrede ved personlig arbejdsind-
sats ikke laengere vurderes at vaere stand til — bedgmt under hensyn til hans nuvaerende til-
stand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end 1/3, respektive 1/2 af, hvad der i

samme egn er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende uddannelse og alder".

Af punkt 16.4 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Anses arbejdsudygtigheden som laen-
gerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand stabiliseret sig i et sadant omfang, at den
fremtidige arbejdsevne kan vurderes, foretages en vurdering af forsikredes generelle arbejds-

evne".

Efter en gennemgang af sagen kan navnet ikke kritisere, at selskabet efter den 1/1 2020 er
overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Naevnet har blandt andet lagt
vaegt pa, at selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i 18 maneder, og at klagerens tilstand i
speciallaegeerklaeringen af 26/11 2019 beskrives stabiliseret i en sadan grad, at der kan foreta-

ges en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/1 2020 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de ret-
te skanehensyn ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Neevnet kan

derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de leegelige og kommunale oplysninger, hvori der efter
naevnets vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelig med varetagelsen af et er-
hverv pa det brede arbejdsmarked, og derved tjene mere end 1/2 af, hvad der i samme egn er
seedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer, hvis der i jobfunktionen tages hensyn til klagerens

skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke har veeret arbejdsprgvet pa det brede arbejds-

marked, hvor der vil kunne varetages ikke-fysiske arbejdsfunktioner under skanehensyn.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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