Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. oktober 2020 blev i sag nr. 95170:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 22/4 2020 har klageren bl.a.
anfort:

"PFA har i brev af 12. november 2019 samt 6. december 2019 meddelt, at de stopper udbetaling
og premiefritagelse ved tab af erhvervsevne med virkning fra den 1. maj 2020. PFA vurderer, at
min erhvervsevne ikke leengere er nedsat med mindst halvdelen.

| den forbindelse retter jeg, [klageren], henvendelse til Jer, Ankenaevnet for Forsikring, idet jeg er
uenig i PFA’s vurdering af erhvervsevne og afggrelse.

Der er rigtig mange dokumenter i denne sag, og for at fa overskuelighed, har jeg valgt af bygge
denne klage op i hovedpunkter og dertil hgrende bilag.

Ulykke - handelse samt efterfglgende behandlingsforlgb.

23.07.2005 Falder ned af trappe. Baerer ting i venstre arm. Lgber ned af trappen, og min ene sko
glider af og jeg falder ned. Tager imod afsatsens vaeg med hgjre arm Igftet, og slar hele kroppen,
inklusiv hovedet, ind i vaeggen. (bilag 1: skade journal 23.7.2005)

Jeg bliver rgntgenfotograferet pa [hospitall] og sendt hjem med hgjre arm i slynge og staerk me-
dicin, som jeg dagen efter besvimer af. Sidder op og sover i 14 dage. Gar Igbende til kontrol og fle-
re rgntgenbilleder og bliver sat i gang med svinggvelser og andre gvelser for bedre bevaegelse.
Det var meget smertefuldt.

Smerterne bliver veerre og vaerre og i maj 2006 foretages en CT-scanning og 16. maj 2006 er jeg til
samtale hos afdelingsleege ..., [hospital2], Ortopaedkirurgisk Amb. Jeg bliver oplyst om at skaden
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er vaerre end formodet, idet man ikke har kunnet se skadens omfang pa rgntgenbillederne, men
f@rst pa scanningsbillederne. Han oplyser endvidere, at var jeg blevet scannet samme dag som
uheldet skete, var jeg blevet opereret og faet indsat protese, men det kunne man ikke tilbyde mig
sa lang tid efter. Jeg valgte at klage til Patientforsikringen over, at jeg ikke blev scannet - kun rgnt-
genfotograferet — og sat i gang med gvelser jeg ikke skulle have udfgrt, og far medhold i min kla-
ge.

"...folger efter ophelet collum chirurgicum fraktur med afrivning af tuberculum majus. Caput rote-
rer sdledes, at ledfladen vender overvejende kraniet. Frakturen ophelet ved nogen sammencentre-
ring og formentlig displacering af tuberculum majus. PLAN: Opretnings-osteotomi vil formentlig
ikke bedre pt's funktionsniveau, og samtidig vil der veere risiko for forvaerring af pt's gener. Aktuelt
findes ikke indikation for proteseforsyning. Md belaste til smertegraensen. Frakturen endnu ikke 1
ar gammel, og pt informeres om, at der kan ga op til et par dr inden tilstanden er stationaer. Det
bedste ville vaere, hvis pt. Kunne klare sig de naeste 15-20 dr inden protese-forsyning. ' (bilag 2:
[hospital2] Ortopaedkirurgisk Amb.)

Herefter fglgende behandlinger:
2006: Fysioterapeut og akupunktgr ... (henvist fra ... kommune)

Begynder at fa umotiverede anfald, hvor jeg er taet pa at besvime.

2007: Undersggelse og indlaeggelse pa ... i 7 dage (De gav mig binyrebarkhormon og skar nogle
nervetrade fri over skulderen ind mod halsen. Det gav min arm lidt mere bevagelighed. De laerte
mig ogsa at bruge fysiske veerktgjer til hverdagens ggremal, herunder renggring)

Undersggelse hos Overlaege, specialleege i ortopaedkirurgisk kirurgi, [hospitall] (henvist af [andet
selskab]):

".....Punkt1: Den kliniske undersggelse fremgdr af ovenstdende og diagnoserne er /Fractura partis
proximalis humeri dx. (falger efter brud pa gverste del af hgjre overarmsknogle, ophelet med be-
tydelig fejistilling)/ Punkt 2: Skadelidte kan i realiteten kun udfgre tilsyns eller opsynsarbejde . Selv
kortevarende computerbetjening/skrivning medfagrer betydelige smerter. Punkt 3: Der skgnnes at
vaere god sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skdnebehov og den kliniske undersggel-
se. Skadelidte har en sveert kontrakt (stiv) skulder og led fladen pa overarmsknoglen artikulerer ik-
ke ind mod led skdlen. Punkt 4: Der sk@gnnes ikke at vaere nogen udsigt til forbedring. Der kan ske
en forveaerring over tid, bdde smertemaessigt og funktionsmeessigt, idet der som anfart er betydeli-
ge smerteproblemer aktuelt. ' (bilag 3: speciallaegeerklaering Overlaege ...)

Jeg har siden ulykken gaet med hgjre arm teet ind til kroppen og bruger den hovedsagelig kun i
handleddet. Det har givet og giver mig problemer i min gang og resulteret i laende- og rygsmerter.

| 2008 og 2009 var jeg 13 gange hos [kiropraktor]. Fgrst mente de at det var nerver og muskler der
gjorde at jeg var svimmel. De hjalp mig til at lsere 'at ga' bedre — holdningsgvelser. Det er svaert ik-

ke at spaende i hele kroppen, nar jeg holder armen ind til kroppen.

| juni 2008 far jeg udleveret en armslynge af ... for at aflaste min skulder. (henvist af ... kommune).
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Arm slyngen er klodset og besveerlig at montere pa og af. Jeg har efterfglgende brugt en alminde-
lig vatteret vest. Hvor lommerne sidder sa hgjt sa jeg kan bruge den som en stgtte for at hvile
skulderen.

| perioden 2006-2008 modtager jeg ligeledes behandling for massage, zoneterapi samt kraniesa-
kralterapi, men har ingen dokumentation derfra.

| 2008 begynder jeg at fa kraftige 'energistremme’' igennem min krop. En form for 'ekstra hjerte-
slag' og mine anfald begynder at ligne angstanfald. Jeg henvises derfor af egen lage til:

27.11.2008: Hjertemedicinsk afdeling, [hospitall], langtids — ekg — optager
2009: 3 gange hos specialleege, neurolog ...

Efter CT-scanning findes der forandringer i hjernestammen (formodet godartet hjernetumor) og i
perioden:

2009-2012 har jeg lgbende CT-scanninger med kontrastveeske og efterfglgende vurdering ved U
Neuroonkologisk Amb, [hospital]. Forandringerne forsvinder af sig selv.

2009-2011: Jeg udvikler en hudsygdom Rosacea; Et stressudlgst udsleet i ansigtet. Og er til be-
handling 6 gange hos Hudlzege ...

Til klagen er ikke vedhaeftet bilag fra Hjertemedicinsk afdeling, neurolog ..., Neuroonkologisk Amb
eller hudlzege ..., da disse behandlinger ikke har noget med ulykken at ggre, men jeg fremsender
gerne dokumentation, safremt disse gnskes.

Jeg begynder selv at forsta sammenhangen af staerk medicin, koffein, stress, smerter og mine an-
fald, svimmelhed og strgmninger igennem kroppen og vaelger derfor ikke at tage sa meget staerk
medicin og drikke koffeinfrie drikke. Jeg har aldrig drukket meget alkohol.

Til trods for flere smerter, stoppede mine anfald og stréemninger i kroppen. Jeg begyndte at fa
'klonk-lyde' nar jeg bevaegede skulderen. Sa jeg laver lette gvelser for at bruge overarmen. Lydene
forsvinder og jeg har siden opnaet lidt mere muskulatur. Jeg er opmaerksom p3, at fa lavet de
gvelser, men ma indremme jeg ikke far dem lavet sa tit, da de er smertefulde at udgve. Hvis jeg
har taget meget smertestillende, bliver jeg stadig svimmel samt far ondt i maven.

05.08.2014: Specialleege i ortopaadkirurgi ... (henvist fra PFA):

"......Der skgnnes at foreligge et relevant traume, og der sk@nnes at veaere overensstemmelse mel-
lem de subjektive klager, de objektive fund og skadens karakter. Tilstanden har vaeret usendret
over de seneste ar. Med henblik pa, om skadelidte er kandidat til en alloplastik, er hun henvist til
fornyet vurdering i skulder-albue-sektoren. Ortopaedkirurgisk Afdeling, [hospital]. Man kan for-
mode, at hun, hvis hun findes egnet til operation, vil fa bedring af smerter og evt. let bedre bevae-
gelighed, men primeert vil der veere tale om en smerteoperation. Det skgnnes, at der vedvarende
vil vaere behov for aflastning og skanehensyn. Tilstanden er stationaer, og ifald der ikke sker yder-
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ligere behandlingsmaessige tiltag, vurderes det ikke at skadelidte vil kunne bedre funktionsevnen
vaesentligt. ' (Bilag 4: Speciallaege i ortopaedkirurgi ...)

Jeg ma indrgmme, at jeg var meget glad efter at have vaeret hos speciallaege .... Det gav mig hab
om at jeg kunne fa en protese og dermed fa 'mit liv' igen.

| 2014 bliver der taget rgntgenbilleder, ultralydsundersggelse og CT-scanninger af min skulder og
det samlede resultat blev en samtale:

15.12.2014: Overlaege ... :

..... Konklusion og plan: Umiddelbart har man ikke megen tiltro til, at operativ behandling vil kunne
bedre situationen. Iseettelse af protese er efter undertegnedes opfattelse for preematurt, specielt
ndr der ikke er artrose i vaesentlig grad. Hovedproblemet er formentlig prominens af tuberculum
major. Umiddelbart ikke tilgaengelig for behandling. Man har forklaret patienten, at operativ be-
handling pd nuvaerende tidspunkt vil have en betydelig risiko for at forveerre situationen. Hvis der
ad dre kommer tiltagende artrose og tiltagende smerter, vil man selvfglgelig kunne revurdere til-
standen. Umiddelbart har vi ikke noget operativt at tilbyde. ' (bilag 5 [hospital] Ortopadkirurgisk
Amb. 0 2014)

Sa til trods for mine kroniske smerter mente de ikke at jeg havde smerter der var store nok til en
operation, fordi de helst ikke vil give mig den operation pa grund af risikoen for, at jeg far endnu
flere smerter. Det gav bestemt ikke mening for mig den dag.

Det var meget sveert for mig at acceptere den besked, iszer da jeg havde sat en forhabning op.
Men jeg forsgger at bevare en positiv indstilling. At ggre det jeg kan med de ressourcer jeg har,
ogsa selv om ressourcerne bliver mindre og mindre pa grund af smerterne.

18.09.2019: Speciallaegeerkleering, Overlaege ... (henvist fra PFA)

‘Resume og vurdering: Det drejer sig om en tidligere skulderrask kvinde, som tilbage i 2005 falder
og padrager sig en komminut, proksimal humerusfraktur, som siden har givet hende gener. | dag
er hun fortsat generet i form af sveer bevaegelsesindskrankning i hendes hgjre dominante arm og
smerter, spec. ved fysisk aktivitet. Mange ting i dagligdagen kan hun ikke foretage og ved den ob-
jektive undersggelse bekraeftes dette. Jeg betragter tilstanden som vaerende stationzer og uden
mulig behandling, fraset at hvis generne forvaerres, kan der foretages en ledudskiftningsoperati-
on. Jeg vurdere patienten som veaerende invalid i noget grad. Diagnoser: Fractura humeri proxi-
malis dextri, seq. ' (bilag 6: Speciallaegeerkleering Overlaege ...)

Ingen atrofi (formindsket stabilitets muskler i skulderen): Overlaege ... undersggte ikke min skulder
ved at meaerke pa den, han kiggede blot pa den. Jeg har opnaet en smule mere muskler, men der
er stadig forskel. Og ja man kan ikke laengere se den store forskel pa mine arme, da jeg har taget
20 kg pa. Han startede undersggelsen med at sige at det handlede om en mengradssag, hvortil jeg
informerede at det var mange ar siden det handlede om det. Sa tog han en tidligere specialerklae-
ring (fra ...) og sagde at sa kunne vi bare ga den igennem og se om der var sndringer. Han spurgte
meget ind om den hjernetumor jeg har haft, hvilket jeg ikke kan se har med sagen at ggre.
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Da jeg bad om aktindsigt den 26.02.2020, anmodede jeg i samme brev PFA om en 'second opini-
on' — altsad at de lod en anden laege kigge pa mig. De svarede mig pa deres elektroniske medie
'MITPFA' fglgende:

'Specialleegeerklzeringen fra ... er vedlagt aktindsigten, som sendes med posten i morgen den 10.
marts 2020.

Vi kan desuden se, at du anmoder os om at indhente en anden laeges vurdering. Vi har vurderet,
at din sag er tilstraekkelig oplyst, og af den grund vurderer vi det ikke ngdvendigt at indhente en
ny speciallegeundersggelse.'

Erhvervsevne — herunder som selvstendig
Jeg er uddannet som [kontorarbejde] ved [virksomhed] i .... Herefter ansat ved [virksomhed] ...

Fra denne dato og frem til 2005 var jeg ansat ved [virksomhed]. ...

Efter ulykken forsggte jeg sammen med min leder, at tilpasse mine fysiske arbejdsforhold, opga-
ver og arbejdstid. Fra november 2005 til april 2006 havde vi forsggt alt hvad vi kunne, men jeg
kunne ikke fastholde mit job trods 10 timer om ugen. Jeg blev fuldtidssygemeldt og afskediget i
01. februar 2007

Jeg pabegyndte jobafklaringsforlgb ved ... kommune, og der blev jeg bevilget fleksjob. Da mind-
stetimerne pr uge pa det tidspunkt var hgjere end de 10 timer jeg kunne pr uge, skrev jeg ikke
under pa bevillingen efter rad fra min davaerende laege.

Det er rigtig sveert for mig psykisk ikke at have et arbejde, sa den 10. september 2009 sender jeg
et brev til PFA for at hgre dem om jeg ma starte op som selvstaendig 10 timer om ugen. (bilag 7
Skrivelse vedr. klinik sendt til PFA 10.09.2009).

PFA accepterer at jeg starter selvstaendigt op, og beder om fremtidige arsregnskaber. (bilag 8 Brev
fra PFA 26.10.2009 accept af abning af klinik)

Det gar godt i starten, men da jeg ser mig ngdsaget til at tage mindre smertestillende medicin,
falder antallet af timer, hvor jeg er aktiv i min klinik.

| 2016 stopper jeg med [undervisning] og aftener med meditation. Det er for hardt for mig at va-
retage grupper; forberedelse, udfgrelse og efterbehandling. Fortseetter med enkeltbehandlinger
af klienter.

Jeg har i alle arene fgrt regnskab og haft antal af klienter der ligger langt under de 10 timer om
ugen. Alle klienters betalinger er indfgrt i regnskab. Har haft 4-5 stykker der har faet gratis be-
handling. Kopi af alle arsregnskaber er Igbende sendt til PFA.

Til trods for det lave antal timer jeg brugte pr uge, matte jeg til sidst indse at jeg ikke formaede at
have klinikken pa et fysisk plan, sa jeg skiftede til en onlinebaseret udgave: [hjemmeside]. Det gik
ogsa godt i starten, [mit familiemedlem] satte det op for mig pa Facebook og forsggte at fa mine
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'folgere' mere aktive, ved at skrive at jeg gerne ville lave videoer, sa de skulle bare skrive hvad der
interesserede dem. Men jeg havde ikke overskud til det 'salgsarbejde’, og jeg overvejede kraftigt
at lukke virksomheden. Efter jeg fik det fgrste brev af PFA om at de ville afslutte mine udbetalin-
ger, vidste jeg ikke fgrst om jeg skulle lukke alligevel, for ville ikke have at PFA troede at det var pa
grund af sagen. Men nu har jeg lukket den med tilbagevirkende kraft 31. december 2019. Jeg er
glad for den beslutning. Selv om 10 timer om ugen ikke lyder af sa meget, sa er det et for stort an-
svar for mig at have bade fysisk og psykisk. Min familie har stgttet mig i den beslutning, for de
kunne godt se at det ikke var godt for mig, og dem der er taet pa mig siger, at det er pa tide jeg
bruger mine fa ressourcer pa mig selv og ikke pa alle andre.

Efter PFA har meddelt mig at jeg ikke kan modtage pension laengere, har jeg taget kontakt til min
nuvaerende kommune ... for at fa et nyt fleksjobbevis. De ville kigge pa min sag, men de mente
umiddelbart, at sagen skulle begynde forfra, da der var gaet sa mange ar. Pa grund af Corona kri-
sen har de ikke vendt tilbage, trods jeg gentagen gange har skrevet til dem og indtalt pa deres te-
lefonsvarer. ... kommune kunne ikke fremskaffe dokumentation pd mit forlgb hos dem, men jeg
har efterfglgende vaeret pa loftet og fandt en hel del. Og sammen med aktindsigtsmaterialet fra
PFA, fik jeg samlet alle dokumenterne, som jeg har sendt til ... kommune, og vedlaegger denne sag
som bilag: Vedlaegger Arbejdsevnejournal (bilag 9 Arbejdsevnejournal ...) og jobcenter (bilag 10
jobcenter ...), ... kommune

| brev af 24. marts 2020 skrev jeg til PFA om de kunne forleenge udbetalingerne, da jeg pa grund af
Coronakrisen ikke kunne fa kontakt med Jobcenteret i ... kommune, hvilket PFA i brev af 14. april
2020 sagde nej til.

Sa jeg kan ikke fremsende dokumentation pa ny arbejdsprgvning, men haber at der i denne sag
kigges pa, at jeg har haft selvstaendig virksomhed i 10 ar og dermed forsggt at fastholde min er-
hvervsevne pa 10 timer om ugen.

Vedrgrende erhvervsevnetabsafggrelser, har jeg tillige fglgende afggrelser:
e [andet selskab]: Erhvervsevne mindre end 1/3 (opfglgning i 2009, 2011, 2013, 2016 og 2019)
e Patientforsikringen: Erhvervsevnetab 75% (afgjort via Arbejdsskadestyrelsen)

Pfa’s afgdrelse i hovedtrak samt bemaerkninger hertil:

| brev af 12. november 2019 (bilag 11 Brev fra PFA 12.11.2019), skriver PFA en gennemgang af de
dokumenter der har vaeret i arenes lgb og tilfgjer desuden: 'I 2019 oplyser du i et opfalgningsske-
ma, at du oplever flere smerter, da du ikke kan tdle sG meget smertestillende. | funktionsevneske-
ma som vi har modtaget den 11/6 2019 anfgrer du, at du kan gd, sidde og std hvis du stgtter ar-
men eller hviler den pa et bord. Du kan cykle % time og kgre bil 1 time. Du har sveert ved at vaske
hdr, men du kan stort se udfgre alle opgaver, dog tager det leengere tid. Det fremgdr, at du har
forsagt med armslynge men en vest med gode lommer er det bedste.'

Jeg undrer mig over at PFA som en af begrundelserne for ophgr af udbetalingerne, fremhaever
dette afsnit. Det funktionsevneskema, som de henviser til, er meget lig tidligere fremsendt funkti-
onsevneskema, altsa der er ingen andringer. Vedlagt bilag herfor (bilag 12: Funktionsevneskema
af 11.6.2019) samt (bilag 13: Funktionsevneskema af 3.6.2014). Skriv venligst til mig, hvis | gnsker
flere opfglgningsskemaer tillagt sagen.
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....... Vi har den 4. juli 2019 anmodet din laage om at sende os en kopi af din patientjournal samt
kopi af epikriser for perioden 2015 og frem til 4. juli 2019 for sd vidt angdr din ryg, hgjre og venstre
overekstremiteter samt skuldre. Af akterne fra egen laege for perioden 2015 til nu ses det, at din
laege i perioden 2015 til juli 2019 ikke har noteret nogle konsultationer vedrgrende dine bevaege-
apparater. Af akterne fra lzegen ses epikrisen fra [hospitalls] ortopaedkirurgiske afdeling fra 15.
december 2014 hvor det blev vurderet at operativ behandling ikke ville kunne forbedre din situati-
on. Af oplysningerne fra din laege ses tillige epikrise fra vagtleege 3. februar 2018 hvoraf det frem-
gik, at du havde ondt i ryggen fordi du havde Igftet dit barnebarn dagen forinden...'

Hertil vil jeg gerne tilfgje en bemaerkning: | 2016 flyttede jeg og skiftede leege. Min nuvaerende
leege er aldrig blevet bedt om at udfylde lsegeerklaeringen FP402, som min tidligere laege har ud-
fyldt mange af. Han fortalte mig at det svar han havde givet dem i FP610 skemaet, altsd de to
epikriser, i hgj grad fortalte om mit handicap.

Jeg vedlaegger kopi af min leeges akter (bilag 14: FP 610 Leegens svar 16.07.2019)
PFA skriver ogsa:

"....af offentligt tilgaengelige hjemmesider ses det, at det er muligt at booke tid hos dig til 1 times
[behandling/serviceydelse] mandag til fredag i tidsrummet kl. 11.00 til k. 19:00. Det ses tillige, at
du tilbyder at lave videoblogs og opfordrer den 18. april 2019 dine f@lgere at skrive hvis de er inte-
resserede i specielle emner. '

| brev af 24. november 2019 (bilag 15: Skrivelse sendt til PFA 24.11.2019) skriver jeg bl.a. Til PFA:

...... NdGr man skal selge sin virksomhed, skal man vise et meget professionelt ansigt — i hvert fald
inden for de typer af ydelser som jeg tilbyder. Derfor er det vigtigt for mig at jeg pG min hjemme-
side og Facebookside har alt det som de andre kan tilbyde. At mine klienter kan booke i et stort
tidsrum er ikke ensbetydende med at jeg har klienter hele dagen.'

Udfyldelsen af skemaerne: Jeg har igennem arene opbygget en steerk vilje om at 'ALT' kan lade si-
ge gore. Det er ikke realistisk for mig, men jeg keemper for at kunne sa mange ting som muligt. Jeg
kan godt pudse et vindue med en arm. Det tager flere timer, men det KAN lade sig ggre. Og det
giver mig utroligt meget psykisk velvaere, nar jeg har 'overvundet' en udfordring/opgave — ogsa
selv om det koster pa min 'energibar'. Min tilgang til at bruge ordet: 'Jeg kan ALT', beskriver jeg li-
geledes i mit svar til PFA 24. november 2019.

| brevet fortsaetter PFA: "...Ndr vi vurderer din erhvervsevne, sker det ud fra en samlet bedgmmelse
af de helbredsmaessige oplysninger i sagen. | den forbindelse ggres du opmaeerksom pd, at det af-
ggrende ikke ngdvendigvis er hvad du aktuelt ggr, men hvad du ud fra de dokumenterede hel-
bredsmeaessige oplysninger bgr veere i stand til at kunne.

Vi har forelagt oplysningerne for vores lzegekonsulent og ud fra en samlet helhedsvurdering, er vi
af den opfattelse, at din erhvervsevne fortsat er nedsat, men ikke laengere i en sddan grad, at du
opfylder betingelserne for udbetaling og preemiefritagelse.
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Vi har lagt vaegt pd, at du ikke har konsulteret din laege i de seneste 4 dr for dine gener. Du tager
Pren ved behov, men ikke smertestillende medicin. Der ses ingen atrofi og du angiver at bruge ar-
men sG meget som muligt, fordi du far det bedre af det. Du kan stort se udfare alle huslige gg@re-
mdl om end det tager lengere tid. Du er aktiv med [behandling] og tilbyder dine ydelser 40 timer
ugentligt. At der ikke er kunder til mere end 10 timers ugentligt arbejde i din virksomhed er uden
betydning for vores vurdering af din erhvervsevne. Ud fra oplysningerne i sagen er vi af den over-
bevisning, at din erhvervsevne er nedsat som fglge af din skulderfraktur i 205, men ud fra de leege-
lige oplysninger i sagen, vurderer vi, at du burde veere i stand til at arbejde pG mindst halv tid in-
den for en ikke armbelastende omrdde.'

Jeg har aldrig veeret en, der tit gar til leegen. Og nar jeg gor det i dag, er det pa grund af andre for-
hold end min skulderskade — pad naer hvis det er f.eks. udfyldelse af laegeattest til [andet selskab]
eller PFA.

Da jeg bad om aktindsigt, var der en kopi af seneste speciallaegeerklaering fra overlaege ... samt
PFA lzegekonsulents udtalelse.

| Leegekonsulentens udtalelse star der bl.a.: ......Tilstanden stationzer og har veeret siden bruddet
er helt ca. 1 dr efter skaden i 2005. Ingen astrofi og fuld funktion af hgjre arm fra albuen og ned.
Tager ikke fast staerk smertestillende medicin. Hun siger selv hun pragver at bruge hgjre arm sa
meget som muligt og det ma hun bestemt ogsd godt, sG hun er bedre fungerende end at vaere en—
armet og hun er IKKE kandidat til en ny skulder. Hun er ellers sund og rask og fejler intet i hovedet
eller benene. Hun vil uden problemer kunne varetage ikke armbelastende arbejde i mindst % tid og
der er mange funktioner hun ville kunne varetage.' (Bilag 16: PFA laegekonsulent vurdering
07.10.2019)

Til denne udtalelse vil jeg gerne sige dette:
Jeg kan ikke se, pa hvilket grundlag, at laegekonsulenten kan lave denne afggrelse. Jeg er ikke enig
i, at der er kommet nye forhold til, der skulle have forbedret min arbejdsevne.

Tilstanden ER stationaer og har vaeret det i mange ar. Smerterne bliver vaerre og vaerre — bade
med og uden smertestillende.

Efter at have afsendt min fgrste klage til PFA, modtager jeg svar. PFA vurderer fortsat at min er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. (bilag 17: Brev fra PFA 06.12.2019)

Afsluttende bemaerkninger:

Jeg har efterfglgende gaet og teenkt meget over den her sag. Jeg ser mig selv som en person, der
har en positiv indstilling til livet trods mine udfordringer. Og her i Corona krisen, kan det jo ses, at
brugen af hjemmearbejdspladser og online mgder godt kan lade sig ggre. Sa jeg drommer......

Pa mine 'gode dage' kan jeg godt blive helt hgj af tanken om det at komme i job igen — bare fa ti-
mer om ugen. Og sa pa de mindre 'gode dage' ryger jeg helt i kulkzaelderen, for kan ikke se, hvilket
job jeg skulle kunne bestride.
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Jeg forsgger at have en daglig rutine, men mine aktiviteter er helt afhaengig af hvor mange smer-
ter jeg har. Jeg tager Ipren 2x daglig, nogle dage mindre, andre gange meget mere. Hvis jeg har
faet en hel nats sgvn er jeg heldig. Ellers ma jeg op og tage nogle piller og lige sidde lidt. Min mor-
gen starter altid med at jeg sidder og 'lader op'. Mine smerter er ikke altid kun i hgjre skulder. Det
er ogsa i laenden/ryggen og venstre handled/albue/underarm, hvis jeg har lavet for meget med
venstre arm.

Mine aktiviteter er begraensede, altsa der skal ikke vaere for mange aktiviteter pa en dag. F.eks.:
Hvis jeg skal op og handle (ud og kere bil), skal jeg ikke ga i bad. Skal jeg lave aftensmad, skal jeg
ikke ggre rent. Skal der ggres rent, skal jeg holde mig til fa opgaver i Igbet af dagen. Skal jeg til et
mgde, star jeg meget tidligt op, for at tage bad og ggre mig klar. Hvis jeg er til arrangementer om
aftenen, ma jeg ofte ga tidligere hjem pa grund af smerter. Den bedste dag for mig er: at der er
handlet, der er nogenlunde rent (inkl. Mig selv) og jeg har energi til at lave mad eller at sidde lidt
og laese eller bruge pcen. En god dag er, hvis jeg kan skifte imellem at ligge, ga og sidde. Jeg laeg-
ger mig i min seng 1-2 gange om dagen. Jeg ser ikke ret meget tv, men laeser gerne.

Mit sociale liv er blevet meget begraenset, og min omgangskreds er blevet mindre med arene.
Maske fordi jeg ikke kan invitere sa tit. At invitere venner over betyder: Renggring, handle, mad-
lavning, bad og t@j. Jeg har meldt mig ind i den lokale landsbyforening og skriver nogle gange lidt
til deres blad, som udkommer 4 gange om aret. Pa den made taler jeg lidt med naboerne om
hverdagslivet i [by]. Jeg har ikke kontakt til nogle af mine tidligere kollegaer.

Jeg kan ikke saette har med fgntgrrer og krgllejern, sa jeg har en frisure, hvor haret bare haenger
ned. Jeg gar ikke med makeup til daglig. Ligesom jeg ikke bruger BH, da det er meget vanskeligt
for mig at tage en pa. Jeg bruger t@j som er nemt at tage af og pa. Toiletbesgg er vanskeligt og re-
sulterer nogle gange i, at jeg ma ga i bad, hvis jeg ikke kan klare hygiejnen rigtigt. Det er utroligt
graenseoverskridende for mig at skrive disse ting, ogsa de personlige forhold jeg har skrevet til
PFA. Men jeg haber det kan vaere med til at give et faktisk billede af, hvem jeg er og hvordan mit
liv med et handicap er.

Hvis jeg selv skulle definere min erhvervsevne, ville jeg sige, at den er mindre end 10 timer om
ugen. Jeg bruger ca. to timer om dagen pa daglige ggremal. Skulle jeg arbejde to timer om dagen
(og kere frem og tilbage), ville jeg ikke kunne klare det daglige ggremal ved siden af.

Nar jeg sa 'dremmer' om et job: 10 timer om ugen — 'Det ma jeg da kunne klare. Sa ma jeg leve af
rugbrgd og vente med at fa gjort rent til min kaereste er hjemme (han er [civil medarbejder i for-
svaret], og er ude i 12 dage og hjemme i 9).'

Og skal jeg dremme helt vildt: 'Et job, hvor jeg arbejdede hjemmefra pa 15 timer om ugen!!! Det
ville vaere helt fantastisk. Sa behgvede jeg ikke at ga i bad og kgre bil. Og jeg kunne bare spise no-
get mere smertestillende og have ondt i maven. Og jeg er jo hjemme, hvis jeg skulle blive svim-
mel”. Zrligt: Jeg ved godt inderst inde at det er meget urealistisk.

Og skulle jeg sa kunne arbejde 20 timer om ugen, som PFA mener at jeg kan?
Nej.
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Maske lidt under 10, men ikke 20 timer."

Selskabet har den 28/5 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. januar 2002 gennem hendes ansattelse hos [arbejdsgi-
ver].

Ordningen giver ret til udbetaling af invalideydelser og preemiefritagelse, nar forsikredes er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes med halvdelen. Der er en karens-
periode pa tre maneder.

Der henvises til oprindeligt Pensionsbevis af december 2002 (bilag A) og forsikringsbetingelser af
1. juli 1999 (bilag B).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede klager over, at selskabet har stoppet udbetaling af invalideydelser og praemiefritagelse
fra den 31. januar 2020. Selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at forsikrede ikke har
godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne efter dette tidspunkt er nedsat med mindst halvde-
len.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Hun blev i [1980'erne] uddannet [indenfor kontorarbejde] og har
arbejdet som ... og veeret ansat i [afdeling] i [en virksomhed], hvor hun har vaeret beskaeftiget med
.... Forsikrede padrog sig i 2005 et brud pa overarmsknoglen og fik som fglge af generne fra brud-
det bevilget invalideydelse og preemiefritagelse af PFA med virkning fra 25. oktober 2006 (bilag C).

Selskabet fulgte Igbende op pa forsikredes sag og forleengede ydelser med henvisning til at forsik-
redes erhvervsevne var midlertidig nedsat i deekningsberettigende grad.

Ved opfglgning i slutningen af 2008 oplyste forsikrede i 'Opfglgningsskema' dateret den 24. okto-
ber 2008 (bilag D) til PFA, at kommunen flere gange havde meddelt hende afslag pa fgrtidspensi-
on og at hun var blevet tilbudt fleksjob, men havde takket nej, idet hun vurderede, at hun kun var
i stand til at arbejde 10 timer om ugen og ikke som vurderet af kommunen 13,5 time om ugen.

Af de kommunale akter fremgik af opfglgningssamtale den 26. marts 2008 hos kommunen med
forsikredes sagsbehandler (bilag E) saledes: '[...][Forsikrede] mener ikke selv at hun star til radig-
hed for fleksjob, og hun har derfor heller ikke ansggt om ledighedsydelse. Hun beskriver at hun
netop har forsggt sig som kassere i en squash-forening 5 timer ugentlig, hvor hun kunne ga til og
fra derhjemme, men det har hun ikke kunnet klare. [Forsikrede] benytter stemmestyring til sin
computer men ikke engang dette er nok.

[Forsikrede] forteeller ogsa at hun ikke leengere kgrer bil, da det er forbundet med store smerter.
Bare det at vaere passager i en bil (med de sma rystelser dette bevirker) er meget ubehageligt for
hende — ligeledes var flyveturen til [land].
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[Forsikrede] er igennem hele samtalen meget positiv, og beskriver at det har taget hende lang tid
at na dertil.

[Forsikrede] har en privat pensionsudbetaling og en forsikring hun kan leve af — ca. 300.000 arligt.

| forbindelse med opfglgningen i 2008 modtog selskabet akterne fra forsikredes sag i kommunen
og iblandt de kommunale akter (forsikredes bilag) foreld bl.a. speciallaegeerkleering af 10. marts
2007 udarbejdet af speciallaege i ortopaadkirurg til brug for et andet pensionsselskab. Af erklaerin-
gen fremgar bl.a.:

Pa baggrund af oplysningerne forleengede selskabet udbetalingerne og overgik ved afggrelse af
13. januar 2009 til at vurdere forsikredes erhvervsevne i forhold til ethvert erhverv (bilag E).

Ved opfglgning i 2009 fremgik af 'Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 2' udfyldt af forsikrede
egen laege den 7. oktober 2009 (bilag F), at forsikredes tilstand var uandret hvad angik skulderen,
men hovedet forvaerret pa grund af en tumor i hovedet. Forsikrede var under udredning for tu-
moren og laegen beskrev derfor forsikredes tilstand som ikke afklaret endnu. Forsikrede oplyste
ved opfglgningen desuden, at hun var interesseret i at dbne sin egen klinik.

Ved brev af 26. oktober 2009 (forsikredes bilag) forlengede PFA udbetalingerne, idet selskabet
fortsat vurderede forsikredes erhvervsevne som nedsat med mindst halvdelen, men da forsikrede
var under udredning ville selskabet fglge op pa sagen, nar resultatet fra en MR-scanning forela.

Selskabet modtog i starten af 2010 resultatet fra MR-scanningen og resultatet viste, at 'forandrin-
gen pa din skanning er ganske uzendret uden tegn til vaekst eller forandringer' (bilag G). PFA for-
lengede herefter udbetalingerne pa ny.

| forbindelse med opf@lgning pa sagen i 2014 indhentede selskabet 'Leegeattest ved nedsat er-
hvervsevne 2' udfyldt af forsikredes laege den 28. maj 2014 (bilag H). Heraf fremgik, at forsikredes
tilstand var uendret.

Selskabet indhentede desuden speciallaegeerkleering fra speciallaege i ortopaedkirurgi. Af erklae-
ringen dateret den 18. august 2014 (forsikredes bilag) fremgik bl.a.:

Pa baggrund af de indhentede oplysninger, herunder speciallaegeerklaeringen, meddelte selskabet
i brev af 12. januar 2015 (bilag 1), at selskabet forlaengede udbetalingerne og praemiefritagelsen.

| 2019 fulgte selskabet pa ny op pa sagen og i opfglgningsskema underskrevet af forsikrede den
11. juni 2019 (bilag J) anfgrer forsikrede, at hendes smerter er blevet vaerre, da hun ikke taler sa
meget smertestillende.

| funktionsskema, underskrevet af forsikrede den 11. juni 2019 (forsikrede bilag), anfgrer forsikre-
de, at hun kan ga, sidde og sta, hvis hun stgtter armen eller hviler den pa et bord. Hun kan cykle %
time og kgre bil en time. Forsikrede har sveert ved at vaske har, men hun kan udfgre stort set ud-
fore alle daglige huslige ggremal, fx opvask, stgvsugning, gulvvask, indkgb og havearbejde.
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Forsikrede oplyser i 'Opfglgningsskema for selvstaendige — virksomhedsforhold' (bilag K), at hun
drev en enkeltmandsvirksomhed indenfor alternativ behandling, hvor hun var beskaeftiget 10 ti-
mer om ugen med [behandling/serviceydelse]. Af offentlige tilgeengelige hjemmesider (bilag L) ses
det, at det var muligt at booke tider af en times varighed hos forsikrede til [behand-
ling/serviceydelser] fra mandag til fredag i tidsrummet kl. 11:00 til kl. 19:00. Det ses tillige, at for-
sikrede den 18. april 2019 tilbgd at lave videoblogs, og opfordrede sine fglgere til at skrive, hvis de
var interesseret i specielle emner. Det fremgar desuden af forsikredes Facebook profil, at hun spil-
ler spil pa internettet og i den forbindelse anvender en mus, ligesom hun pa sin profil den 16. sep-
tember 2019 takker for, at hun er 'sund og rask'.

Forsikrede oplyser i forbindelse med indbringelsen af sagen for ankenavnet, at hun har lukket sin
virksomhed med tilbagevirkende kraft fra 31. december 2019 og taget kontakt til kommunen med
henblik pa jobafklaring.

Selskabet indhentede i forbindelse med den seneste opfglgning pa sagen forsikredes journal fra
sundhed.dk (bilag M). Af journalen fremgar, at forsikrede i slutningen 2014 blev undersggt pa or-
topaedkirurgisk afdeling og at resultatet af en CT-skanning viste, at der ikke forela stgrre grad af
artrose i skulderen. Man fandt derfor ikke indikation for operativ behandling eller indsaettelse af
protese. Hvis der med arene kom tiltagende artrose og tiltagende smerter, ville man revurdere til-
standen. Forsikredes undersggelsesforlgb afsluttedes herefter pa afdelingen.

Selskabet anmodede desuden forsikredes egen praktiserende laege om at fremsende kopi af for-
sikredes patientjournal samt kopi af epikriser for perioden 2015 til juli 2019 for sa vidt angar for-
sikredes ryg, hgjre og venstre overekstremiteter samt skuldre (forsikredes bilag). Af akterne frem-
gar det, at forsikredes leege i perioden 2015 og frem til juli 2019 ikke har noteret konsultationer
vedrgrende forsikredes bevaegeapparatsgener. Af akterne ses henholdsvis epikrisen fra ortopaed-
kirurgisk afdeling fra 15. december 2014, hvor det blev vurderet, at operativ behandling ikke ville
bedre forsikredes situation og epikrise af 3. februar 2018 fra vagtleege, hvoraf fremgar, at forsik-
rede havde ondt i ryggen fordi forsikrede havde |gftet sit barnebarn dagen forinden. Der er ikke
noteret gvrige konsultationer i den benavnte periode.

Til brug for vurderingen af forsikredes erhvervsevne foranstaltede selskabet desuden en special-
legeundersggelse af forsikrede og af den udarbejdede ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af
29. september 2019 (forsikredes bilag) fremgar bl.a.:

| brev af 12. november 2019 (forsikredes bilag) meddelte PFA forsikrede, at selskabet stoppede
udbetalingerne fra den 31. januar 2020, ligesom at selskabet stoppede indbetalingerne til hendes
ordning, idet selskabet vurderede, at hendes erhvervsevne ikke leengere var nedsat med mindst
halvdelen.

Forsikredes klagede ved brev af 24. november 2019 (forsikredes bilag) over selskabets afggrelse
og selskabet fastholdt i brev af 6. december 2019 sin afggrelse om stop af udbetaling og praemie-

fritagelse (forsikredes bilag).

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’
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PFA har udbetalt invalideydelser og bevilget praemiefritagelse i perioden fra den 25. oktober 2006
og frem til 31. januar 2020, hvor selskabet stoppede ydelserne, idet selskabet vurderede, at for-
sikredes erhvervsevne ikke leengere var nedsat med halvdelen.

Forsikrede har modtaget daekning i cirka 13 ar, og efter naevnets praksis — herunder blandt andet
navnets kendelse i sag 92164 — pahviler det selskabet i en sadan situation at godtggre, at der er
indtruffet en sddan bedring af forsikredes forhold, som fg@rer til, at hun ikke laengere har det hidti-
dige deekningsberettigende erhvervsevnetab, medmindre selskabet kan sandsynligggre, at tilken-
delse af helbredsbetingede ydelser har bygget pa alt for lempelige vurderinger af forsikrede eller i
gvrigt har haft kulancemaessigt praeg.

Det ggres i den forbindelse galdende, at forsikredes helbredstilstand er forbedret i en sadan grad,
at hun ikke lzengere opfylder betingelserne for udbetaling af fulde ydelser. Herudover ggres det
geeldende, at bevillingen af invalidepension og praemiefritagelse siden tilkendelsen i 2006 er sket
pa baggrund af alt for lempelige vurderinger af forsikredes erhvervsevne. PFA har derfor vaeret
berettiget til at stoppe udbetalingen af invalidepension og praemiefritagelse, idet forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen.

PFA g@r opmaerksom pa, at det af forsikringsbetingelserne afsnit C, § 3. 'Dokumentation' fremgar,
at selskabet til enhver tid kan kraeve dokumentation for, at forsikrede erhvervsevne er nedsat i
ydelsesberettiget grad. Af afsnit C § 4, stk. 4 fremgar, at safremt erhvervsevnen genvindes i en sa-
dan grad, at betingelserne for udbetaling af invalidepension og/eller ydelser af praemiefritagelse
ikke leengere er til stede, ophgrer udbetalingen af invalidepension med dertil hgrende praemiefri-
tagelse med indtil tre maneds varsel.

I henhold til forsikringsbetingelserne giver forsikringen ret til ydelser, nar den generelle erhvervs-
evne er nedsat pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde til halvdelen af den fulde erhvervsevne.
Forsikredes erhvervsevne skal saledes vurderes i forhold til den brede vifte af erhverv, som man
med rimelighed kan forlange, at forsikrede matte patage sig og ikke kun i forhold til forsikredes
hidtidige erhverv som [kontorarbejde].

Ved ansggningen i 2005 anmeldte forsikrede til PFA, at hun havde gener i form af armsmerter
som fglge af et brud overarmen.

Selskabet tilkendte fra 25. oktober 2006 forsikrede Igbende ydelser og ved afggrelse af 13. januar
2009 overgik selskabet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Ved vurderingen
lagde selskabet vaegt pa, at forsikredes helbredstilstand beskrevet i ortopadkirurgisk speciallae-
geerklaering af 10. marts 2007. Her beskrives forsikredes objektive gener i form af betydelig ned-
sat bevaegelighed i armen, ligesom at der findes betyde muskelatrofi (muskelsvind). Forsikrede
indtog tre forskellige slags smertestillende medicin og kunne 'stort set kun bruge hgjre hand til
stgttefunktioner', ligesom hun var begraenset i forhold til statisk arbejde, sa som computerskriv-
ning og manuel skrivning, som hun kun kunne udfgre i mindre end 10 minutter, selv med hjzlp
fra stemmestyring. Forsikrede havde behov for hjaelp til at hente ting i kekkenskabe, harvask og
mange andre aktiviteter i forbindelse med personlig toilette. Forsikrede kunne ikke kgre bil, ej
heller som passager.
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Ved opfelgning pa sagen i 2014 fremgar af konklusionen i ortopadkirurgisk speciallaegeerklzaring
af 18. august 2014, at 'Tilstanden har vaere uaendret over de seneste ar. Med henblik pa, om ska-
delidte er kandidat til en alloplastik, er hun henvist til fornyet vurdering i skulder-albue-sektoren,
Ortopaedkirurgisk Afdeling'. Det bemaerkes, at den tumor, som forsikrede blev udredt for i perio-
den frem til 2014, pa dette tidspunkt var spontant svundet.

Ved opfelgning i 2019 beskrives forsikredes helbredsmaessige gener i ortopaedkirurgisk erklaering
af 29. september 2019 i form af bevaegeindskraenkning, szerlig ved fysisk aktivitet. Der er ikke kon-
stateret muskelsvind, ej heller omkring skulderaget og forsikrede anfgrer, at hun forsgger at bru-
ge armen sa meget som muligt, idet hun, nar hun bruger armen fornuftigt, har det bedre. Forsik-
rede anvender ikke lzengere smertestillende medicin af flere forskellige karakter, men alene Ipren
ved behov. Hun kan bzere op til et par kilo med armen og klarer med besvaer selv personlig hygi-
ejne, ligesom hun er i stand til selv at udfgre renggring, indkgb og lettere havearbejde, dog ogsa
med besveer. Forsikrede kgrer selv bil igen og det forhold, at hun er ophgrt med at cykle angiver
forsikrede, ikke skyldes manglede fysiske evne men, at hun er bange for at falde pa cyklen. Der er
saledes ikke lzengere tale om alene brug af hgjre hand til en stgttefunktion.

Af forsikredes Facebook fremgar, at forsikrede nu evner brug af computer i forbindelse sit arbejde
i virksomheden, ligesom at hun formar at spille spil pa internettet med brug af mus, ligesom hun i
september 2019 beskriver sig selv om 'sund og rask'.

Af forsikredes journal fra sundhed.dk fremgar, at der ved undersggelsen efter PFA’s seneste til-
kendelse i 2014 ikke blev fundet indikation for en skulderprotese og forsikrede forlgb pa hospita-
let blev derfor afsluttet. Der er heller ikke efterfglgende fundet indikation for operation. | special-
legeerklaeringen af 29. september 2019 anfgres det, at en ledudskiftningsoperation kan blive re-
levant, hvis generne forveerres. Forsikredes gener har saledes pa nuvaerende tidspunkt fortsat ikke
en sadan karakter, at en operation forekommer relevant og den fremadskridende objektiv for-
vaerring, som blev forudsagt ved bruddets opstaen, ses saledes ikke indtradt.

Forsikredes startede i 2008 egen virksomhed og ved opslag pa forsikrede hjemmeside fremgar, at
forsikrede stillede sin arbejdskraft til radighed 40 timer om ugen for radgivningen indenfor alter-
nativ behandling. Det forhold, at forsikrede har anfgrt, at der ikke var kunder til mere end 10 ti-
mers arbejde om ugen i hendes virksomhed er uden betydning for selskabets vurdering, ligesom
at det forhold, at forsikrede har lukket sin virksomhed med tilbagevirkende kraft pa grund af PFA’s
afslag pa udbetaling af ydelser, heller ikke kan tilleegges vaegt.

Det bemaerkes i den forbindelse, at det afggrende ikke ngdvendigvis er, hvad forsikrede rent fak-
tisk g@r, men hvad forsikrede burde veere i stand til ud fra de helbredsmaessige oplysninger i sa-
gen.

Pa baggrund af ovenstdende er det PFA’s vurdering, at der siden tilkendelsen i 2014 er indtruffet
en sadan bedring af bade forsikredes helbredsmaessige og erhvervsevnemaessige forhold, som fg-
rer til, at forsikrede ikke laengere har det hidtidige daekningsberettigende erhvervsevnetab pa
mindst halvdelen.
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Det er PFA’s vurdering, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i mindre grad som fglge af bruddet i
2005, men ud fra bade de laegelige og erhvervsmaessige oplysninger, er det PFA’s vurdering, at der
er indtradt en sadan forbedring af forsikredes helbredstilstand, at hun burde veaere i stand til at
arbejde pa mindst halv tid i et ikke armbelastende arbejde.

Forsikrede anfgrer i opfglgningsskema underskrevet den 11. juni 1019 (bilag J), at hendes smerter
er forveerret. Det er PFA’s opfattelse, at dette ikke stemmer overens med de objektive undersg-
gelser og de subjektive beskrivelser af funktionsniveauet. Tvaertimod er det PFA’s opfattelse, at de
indhentede oplysninger ved den seneste opfglgning i 2019 sandsynligggr en vaesentlig bedring.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at PFA er berettiget til til enhver tid at kraeve dokumenta-
tion for at forsikredes erhvervsevne er nedsat i ydelsesberettiget grad og til at standse udbetalin-
gerne, safremt erhvervsevne genvindes. Forsikringsbetingelserne er aftalegrundlaget mellem par-
terne og det juridiske grundlag, som sagen skal vurderes ud fra. Der er ikke aftalt en tidsmaessig
begraensning i retten til at kreeve dokumentation eller retten til at standse udbetalingerne og PFA
er derfor i henhold til forsikringsbetingelser berettiget til at fglge op pa sager, hvor der har sket
udbetaling gennem adskillige ar og stoppe udbetalinger, safremt betingelserne ikke laengere op-
fyldes. PFA har pa intet tidspunkt tilkendegivet overfor forsikrede, at udbetalingerne ville fortsaet-
te til udlgb af forsikringen, men tvaertimod Igbende fulgt op pa forsikredes sag og ved hver for-
lengelse af ydelser gjort forsikrede opmaerksom pa, at selskabet ville fglge op pa hendes sag igen.
Forsikrede er saledes ikke bibragt en forventning om, at udbetalingerne ville fortsaette til udlgb af
forsikringen.

PFA bemaerker endvidere, at selskabet ved brev af 12. november 2019 meddelte forsikrede at ud-
betaling af ydelserne ville stoppe pr. 31. januar 2020. Henset til ydelsernes varighed og det aftalte
i forsikringsbetingelser har selskabet saledes givet forsikrede rimelig tid til at omstille sig.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder PFA, at selskabet har vaeret berettiget til at stoppe forsikre-
des invalidepension og praemiefritagelse med henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med halvdelen efter den 31. januar 2020."

Klageren har den 9/6 2020 bl.a. anfgrt:

"PFA skriver: 'Hun kan cykle en halv time'. Jeg ved det ikke, for har ikke prgvet. Ja jeg er bange for
at vaelte. Jeg vil helst have min arm teet ind pa kroppen, og dermed er der langt til cyklens hand-
tag, sa jeg kan ikke stgtte med hgjre. Skulle jeg prgve at cykle, vil det veere mest med en hand. Nar
jeg svarer 'jeg kan cykle i en halv time' sa er det et geet.

'Hun kan udfgre stort set alle daglige huslige ggremal, fx opvask, stgvsugning, gulvvask, indkgb og
havearbejde'

JA det kan jeg. Men jeg kan ikke g@re alle tingene pa en dag, sa det er ikke daglige aktiviteter. Hvis
jeg far gjort indkgb, lavet mad og vasket op, er det pa én dag. Stgvsugning sker en anden dag - et
rum ad gangen og kan godt tage lang tid, fordi jeg holder pauser. Gulvask sker ved en moppe, som
kan opvrides i spanden medens jeg star op. Det laerte de mig pa [behandlingssted]. Jeg st@vsuger
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eller vasker gulvet i kgkkenet ca. en gang om maneden. Havearbejdet er, at jeg med en havesaks
klipper nogle grene af, river indkgrslen lidt, eller fejer foran hoveddgren. Jeg har ogsa plantet
planter i potter. Far hjaelp til potterne, da de er for tunge for mig. Og igen — havearbejde er ikke
alle tingene pa en gang.

Det er vigtigt for mig at ggre sa meget som muligt selv. For sa fgler jeg mig 'normal’. Jeg teenker i
'dagens energi'; Hvis jeg skal til noget og skal i bad og kgre bil, sa gar jeg ind og laegger mig i en til
to timer, hvorefter jeg laver aftensmad. De dage hvor jeg laver de 'daglige huslige ggremal’, er de
dage hvor jeg ikke skal nogen steder og ikke behgver at ga i bad.

Vedrgrende PFAs bemaerkninger omhandlende mine aktiviteter pa hjemmeside og sociale medier:

PFA skriver, at de anser mit tilbud til klienter, at de kan booke i tidsrummet 11-19 som varende
det samme som at jeg kan arbejde i det tidsrum, altsa have klienter i samme tidsrum, samt at det
at tilbyde videoblogs ogsa var en aktivitet, der antydede at jeg kunne lave mere end jeg sagde.
Det har ikke vaeret tilfeeldet, men var udelukket lavet som salgsarbejde, hvilket jeg ogsa svarede
dem i mit brev af 24 november 2020 til PFA.

Spiller spil pa internettet: JA — det gor jeg. Jeg har spillet PC spil helt fra fgr der var noget der hed
Windows — altsa DOS baseret spil. Jeg spiller [computerspil] sammen med en [person] fra [land].
Vi har spillet sammen i snart 9 ar. Min kaereste har lavet et skrivebord til mig. Bordet er lavet med
en cirkelrundt indhug, sa jeg sidder 'inde i bordet'. Det ggr at begge mine arme er stgttet hele ve-
jen op til handleddet. Sa nar jeg skriver pa tastatur eller bruger musen, bevager jeg kun handled-
det. Spillet er et MMORPG spil (massively Multiplayer Online Roleplaying Game), altsa et slags rol-
lespil, hvor jeg laver mad, Igser opgaver, er social aktiv via chatten og altsa ikke et spil med hgjt
tempo. Det er stille og roligt og det nyder jeg. Jeg spiller ca. times tid med flere pauser. Det ggr jeg
et par gange om ugen i vinterperioden.

‘takker for, at hun er sund og rask’.

Jeg har altid haft dage, hvor jeg dykker psykisk og bliver fyldt med selvmedlidenhed og bitterhed.
Men det hjalper mig ikke. Jeg vil STADIG gerne have et godt liv, trods mit handicap.

Jeg har opnaet meget ved positiv taenkning og brugen af mantraer som: 'leg takker for at jeg er
sund og rask, jeg takker for styrke, jeg takker for mod, jeg takker for at jeg fyldes med lys og keer-
lighed'. Og mange flere. Sa derfor skrev jeg det pa min Facebook. For jeg ER taknemmelig for, at
jeg er sund og rask — udover mit handicap. Det tror jeg ogsa andre ville vaere, hvis de, som jeg, i 3
ar gik og troede, at de havde en hjernetumor.

Og de mantraer, positiv indstilling og meditation har hjulpet mig meget gennem arene. Nogle kal-
der det hjernemanipulering — det er ok — det hjalper mig i hvert fald de fleste dage, nar smerter-
ne er for store.

PFA skriver ogsa, at [hospitall] i 2014 'ikke fandt indikation for operativ behandling, da der ikke
forela stgrre grad af artrose i skulderen'. Her beder jeg Ankenaevnet for Forsikring om at se hele
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den leegelige dokumentation, da det ikke kun er pa grund af manglende artrose (slidgigt), at de ik-
ke vil operere.

Jeg laeser og forstar PFA’s skrivelse saledes, at de mener de muligvis har givet mig pension i sa
mange ar, pa et forkert grundlag. Hvis | giver PFA ret, sa vil den afggrelse jeg har fra Arbejdsska-
destyrelsen ogsa skulle revideres. Deres afggrelse udgjorde grundlaget for den beregning om er-
statning, jeg modtog fra [arbejdsgivers] forsikring.

| 2005 havde jeg en arslgn pa nzaesten en halv million. Jeg elskede mit arbejde. Og efter ulykken
ville [virksomhed] gerne tilbyde mig et deltidsjob. Men jeg kunne ikke, selv om jeg prgvede alt
hvad jeg kunne og havde alle muligheder for hjaelp. Siden dengang er jeg gaet ca. 200.000,00 kr
ned brutto om aret. Og i det belgb er indeholdt pensionen fra PFA samt en livren-
te/erhvervsevnetab forsikring hos [andet selskab].

Grunden til at jeg navner ovenstaende, er at vise fglgende: Min erhvervsskadeforsikring daekker
langt fra min arslgn fgr ulykken. Og jeg dremmer stadig om dengang jeg arbejdede. At have min
egen praksis hjalp mig til at fgle mig som en del af samfundet, selv om det kun var fa timer og ikke
den store gkonomiske gevinst. Jeg haber at et evt. kommende fleksjob pa (maske) 10 timer om
ugen kan give mig samme fglelse igen. Og jeg er bevidst om, at fleksjoblgn bliver modregnet i min
pension, sa det er IKKE gkonomien der traekker.

Nyt efter min tidligere skrivelse:

I mit brev til Jer den 22. april 2020, beskrev jeg situationen omkring fleksjob. ... kommune har i
brev af 28. maj 2020, tilkendegivet at jeg stadig har ret til et fleksjob. De tager udgangspunkt i 10
timer, men vil sende mig ud i praktik f@grst inden jeg kan sgge fleksjob. Sa vi er helt sikre pa at jeg
KAN 10 timer. Bilag 18: Bevilling af fleksjob 2020

Hele denne sag har slaet mig sa meget omkuld, at jeg skal starte hos psykolog, som desveerre har
ventetid til august. Hele min krop har veeret fastlast fysisk, sa jeg har vaeret hos kiropraktor 5 gan-
ge og skal starte hos fysioterapeut i naeste uge. Tillige har jeg en 'tennisalbue' som skal behandles.
Jeg har haft det fgr, men har selv kunnet behandle den med massage og gvelser, men denne gang
skal der hjaelp til.

Jeg har forsggt at spise endnu flere smertestillende end jeg plejer, men igen blev jeg svimmel og
generelt utilpas.

Jeg har meget sveert ved ikke at tage denne sag personligt og se det som et angreb. Det koster mig
mange ressourcer, bade fysisk og psykisk, at administrere denne klage, tale med jobcenter, ga til
behandlinger og samtidig forsgge at fa min hverdag i balance."

Selskabet har den 26/6 2020 bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i korrespondancen med ankenavnet, men ggr opmaerksom
pa, at pa baggrund af klagen fra forsikrede og henset til at forsikrede gennem en laengere periode
havde modtaget ydelser fra PFA, forleengede selskabet bevillingen af udbetalingen frem til 30.
april 2020 (bilag N). Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede saledes faet et rimeligt omstillingsvarsel.
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PFA har herefter har fglgende kommentarer til det fremsendte brev.

PFA noterer sig forsikredes kommentarer til selskabets svarbrev af 28. maj 2020. Forsikredes
kommentarer til selskabets brev giver ikke PFA anledning til en aendret vurdering.

Til forsikredes bemaerkning om, at hun forstar selskabets skrivelse saledes, 'at de mener de mulig-
vis har givet mig pension i s mange ar, pa et forkert grundlag', ggr PFA opmaerksom p3, at selska-
bet pastand ogsa er, at forsikredes tilstand er bedret siden tilkendelsen af Igbende ydelser ved tab
af erhvervsevne.

Forsikrede ggr desuden i hendes brev til ankenaevnet opmaerksom pa, at hendes kommune har
tilkendegivet, at forsikrede stadig har ret til et fleksjob. Forsikrede oplyser, at kommunen tager
udgangspunkt i en arbejdstid pa 10 timer ugentligt, men at hun skal sendes i et praktikforlgb in-
den hun kan sgge fleksjob. PFA ggr opmaerksom pa, at der af forsikredes vedlagte bilag fra Job-
centeret alene fremgar, at forsikrede 'fortsat vurderes at vaere i malgruppen for et fleksjob og le-
dighedsydelse'. Der foreligger sdledes endnu ingen afklaring af forsikredes arbejdsevne i kommu-
nalt regi, heller ikke timemaessigt.

Forsikrede oplyser desuden i brevet til ankenavnet, at sagen har slaet hende sa meget omkuld, at
hun nu skal starte til psykolog og at hele hendes krop har veeret fastlast fysisk, sa hun har matte
opspge kiropraktor.

Nzervaerende tvist vedrgrer dog PFA’s afslag af 12. november 2019. Ankenavnet skal saledes for-
holde sig til, hvorvidt selskabet pa baggrund af de oplysninger, der foreld pa det tidspunkt, var be-
rettiget til at stoppe bevillingen af udbetalingen ved tab af erhvervsevne den 30. april 2020.

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

Til dette har klageren den 2/7 2020 bl.a. er anfgrt:

"Det er korrekt at jeg pabegyndte kiropraktor, og er nu i behandling hos fysioterapeut. Hun har
observeret skaevhed nederst i ryggen og komplikationerne med venstre arm (tennisalbue), ryggen
og hoften er forarsaget af at jeg gar lidt skeevt nar jeg holder hgjre arm ind til kroppen.

Med hensyn til fleksjob, vedlaegger jeg mit fleksjobbevis. Det er korrekt at jeg ikke har veeret i
praktik endnu. Jeg kan kun habe p3, at jeg kan klare de 8-10 timer."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 10/3 2007 fremgar bl.a.:

"Resume og konklusion

...-arig hgjrehandet kvinde, der ved et faldtraume 23.07.05 padrog sig en disloceret hgjresidig
humerusfraktur med lateral displacering af tuberculum majus og impactering af ledhovedet ned
over skaftet med ledfladen vendende opefter og ikke ind imod ledskalen (valgus impacted type).
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Blev konservativt behandlet. Operation synes at have vaeret under overvejelse. Efterforlgbet var
praeget af svaer beveegeindskraenkning og smerteproblemer. Frakturen helede med ovennavnte
displacering og ved afsluttende kontrol blev hun informeret om at det formentlig pa sigt ville blive
aktuelt at indsaette en ledprotese men at indgrebet burde udsaettes leengst muligt.

Forsggte at genoptage sit arbejde hos ..., hvor hun i en arraekke har vaeret beskeaeftiget med ....
Trods anvendelse af alle taenkelige hjeelpemidler og reduktion af arbejdsbyrden tidsmaessigt og pa
anden vis matte [klageren] stoppe april 2006 pga. skuldergenerne.

Der er planlagt en fornyet arbejdsprgvning i kommunalt regi. Der er ikke aktuelt i ortopaedki-
rurigsk regi planlagt yderligere undersggelse eller behandling. Har vedvarende betydelige smerte-
problemer og funktionsindskraenkninger. Far smerter ved ganske kortvarige belastninger og kan
hgjst betjene computer eller skrive i 10 min. og efterfglgende hvile, resulterer ikke altid i at smer-
terne aftager. Har ingen kraefter i armen og bevaegeligheden er darlig. Vaesentligste objektive fund
er muskelatrofi omkring hgjre skulder og pa overarmsniveau min. 1 cm omfangstormindskelse af
dominante ekstremitet. Der er passivt og aktivt nogen bevageindskraankning med fremad opad
Igft til blot 60 grader. Udaddrejning 0. Der er tydelig medbevagelse af skulderbladet og den gle-
nohumerale bevaegelse er i praksis ophaevet. Rotationssmerter over skulderen, kraftreduktion til
under % af raske arms ved straktarmslgft og handtrykskraft er reduceret til under 1/3 af raske
arms.

Vedr. de i anmodningen om specialleegeundersggelse anfgrte spgrgsmal, skal jeg bemaerke fgl-
gende.

Punkt 1. Den kliniske undersggelse fremgar af ovenstaende og diagnoserne er /fractura partis
proximalis humeri dx. (fglger efter brud pa gverste del af hgjre overarmsknogle, ophelet med be-
tydelig fejlstilling)/

Punkt 2. Skadelidte kan i realiteten kun udfgre tilsyns eller opsynsarbejde. Selv korterevarende
computerbetjening/skrivning medfgrer betydelige smerter.

Punkt 3. Der skgnnes at vaere god sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehov og
den kliniske undersggelse. Skadelidte har en sveert kontrakt (stiv) skulder og ledfladen pa over-
armsknoglen artikulerer ikke ind mod ledskalen.

Punkt 4. Der skgnnes ikke at vaere nogen udsigt til forbedring. Der kan ske en forveerring over tid,
bade smertemaessigt og funktionsmaessigt, idet der som anfgrt er tydelige smerteproblemer ak-
tuelt.

Eneste behandlingsmulighed aktuelt vil vaere artrolyse (ledfriggrende operation) og pa sigt led-
protese. Resultaterne efter sadanne indgreb er dog behaeftet med betydelig usikkerhed."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 18/8 2014 fremgar bl.a.:

"Resume:

Det drejer sig om en nu ...-arig tidligere skulderrask kvinde der i 2005 i forbindelse med relevant
traume falder og padrager sig brud pa hgjre skulder. Der er tale om en flerpartsfraktur med let
dislokation. Behandles initialt konservativt. Efterfglgende har man konstateret, at der er opheling
med nogen fejlstilling, og hun har vedvarende bevageindskraeenkning og belastningsrelaterede
smerter. Har mistet sit arbejde pa baggrund af sygemelding.
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Har daglige smerter i skulderen. Der er nedsat bevaegelighed med abduktion/fleksion til 110 gra-
der savel aktivt som passivt. Endvidere nedsat udad- og indadrotation og generelt nedsat kraft i
skulderen. Der er udtalt gmhed omkring skulderleddet ved kravebenet. Kan nogenlunde arbejde i
horisontalniveau, men kan ikke Igfte over hovedet eller tage noget ned oppe fra hgjere skabe el-
ler lignende. Forsgger sa vidt muligt at gennemfg@re dagligdagsaktiviteter, men dette vanskelig-
gjort grundet skulderen og tager i bedste fald meget lang tid. Har af og til natlige smerter og ma
tage Brufen p.n.

Konklusion:
Der skgnnes at foreligge et relevant traume, og der skgnnes at veere overensstemmelse mellem
de subjektive klager, de objektive fund og skadens karakter.

Tilstanden har vaeret usendret over de seneste ar. Med henblik pa, om skadelidte er kandidat til
en

alloplastik, er hun henvist til fornyet vurdering i skulder-albue-sektoren, Ortopaedkirurgisk Afde-
ling, [hospital].

Man kan formode, at hun, hvis hun findes egnet til operation, vil fa bedring af smerter og evt. let
bedret bevaegelighed, men primaert vil der veere tale om en smerteoperation.
Det sk@nnes, at der vedvarende til vaere behov for aflastning og skanehensyn.

Tilstanden er stationzer, og ifald der ikke sker yderligere behandlingsmaessige tiltag, vurderes det
ikke, at skadelidte vil kunne bedre funktionsevnen vaesentligt."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 29/9 2019 fremgar bl.a.:

"AKTUELLE:

Padrager sig proksimal humerusfraktur pa hgjre side tilbage i juli 2005 efter fald. Behandles kon-
servativt, men pga. fortsatte gener vurderes patienten igen og der foretages CT-skanning, som vi-
ser roteret caput, hvor ledfladen vender kranialt, frakturen ophelet med sammensintring. CT-
skanning fra 2006 viser en ophelet flerpartsfraktur med nogen fejlstilling af caput og displacering
af tuberculum major. Man fandt ikke indikation for operation, men oplyste patienten om, at man
ved fortsatte gener kunne overveje alloplastik pa et senere tidspunkt. | efterforlgbet flere forsgg
med genoptraening, ophold pa bl.a. [gigthospital] uden den store effekt. Aktuelt har patienten
fortsat en del gen-er fra skulderen i form af daglige smerter af varierende karakter, men mere in-
tensivt ved fysisk aktivitet. Patienten er dominant hgjrehandet og forsgger at bruge hgjre arm sa
meget som muligt, idet hun, nar hun bruger den fornuftigt, har det bedre. Kan, indimellem, fa
ondt i venstre skulder fordi hun overbelaster den. Fgler ofte smerter, hvis hun har siddet i laenge-
re tid og skal i gang. Om natten kan der ogsa vaere problemer, spec. nar hun ligger pa skulderen.
Kan ikke bruge armen over horisontalniveau og kan heller ikke baere mere end fa kg med armen.
Personlig hygiejne, som f.eks. af- og pakleedning samt ordne har er yderst besvaerligt. Renggring,
indkgb og lettere havearbejde er yderst besveerliggjort og samtidig har hun problemer, nar hun
karer bil og er helt ophgrt med at cykle, idet hun er bange for at falde.

RESUME OG VURDERING:
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Det drejer sig om en tidligere skulderrask kvinde, som tilbage i 2005 falder og padrager sig en
komminut, proksimal humerusfraktur, som siden har givet hende gener. | dag er hun fortsat gene-
ret i form af sveer bevaegeindskraenkning i hendes hgjre dominante arm og smerter, spec. ved fy-
sisk aktivitet. Mange ting i dagligdagen kan hun ikke foretage og ved den objektive undersggelse
bekraeftes dette. Jeg betragter tilstanden som vaerende stationzer og uden mulig behandling, fra-
set at hvis generne forvaerres, kan der foretage en ledudskiftningsoperation. Jeg vurderer patien-
ten som vaerende invalid i nogen grad."

Af opfglgningsskema af 11/6 2019 fremgar bl.a.:

"2. Oplysninger om din sygdom

b. Er der sket @&ndringer i din helbredstilstand? Nej
Hvis forveerret, hvad er arsagen til forvaerringen? Smerterne er blevet vaerre, da jeg ikke taler sa
meget smertestillende.

3. Oplysninger om din erhvervssituation
a.Erduijob? Nej

f. Udfgrer du, eller er du i stand til at udfgre andet arbejde, herunder ulgnnet/frivilligt arbejde
eller bestyrelsesarbejde? Ja.
Hvis ja, hvor mange timer om ugen? 2-10 — [behandling/serviceydelse]"

Af fleksjobbevis af 18/6 2020 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er uddannet [indenfor kontorarbejde] og har det sidste 10 ar veeret selvstaendig.
[Klageren] er Visiteret til fleksjob i 2008.

[Klageren] har rigtig gode personlige og sociale ressourcer. [Klageren] har veeret vant til at arbejde
i et felt, hvor hun har skulle bruge sine personlige kompetencer med empatisk og stgttende kon-
takt til andre mennesker, indenfor kontoromradet og som selvstaendig.

[Klageren] har nogle fysiske udfordringer, hvor hun har skanehensyn i forhold til fremtidigt arbej-
de.

Timeinterval: 8 til 10 timer om ugen. Timerne skal fordeles over 2 eller 3 gange om ugen, sadan at
[klageren] har nogle dage af restituere i."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"C Betingelser for invalideydelse og preemiefritagelse

§ 1. Definition af invaliditet/erhvervsevnetab

Ret til fuld invalidepension og/eller fuld praemiefritagelse indtraader, nar forsikredes erhvervsevne
pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne.
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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 forsikringen kan viderefgres med praemiebetaling eller omskrives til pree-
miefri forsikring, jaevnf@r 'Betingelser vedrgrende praemiebetalingen’, § 3, og for denne del gal-
der reglerne i stk. 1.

Stk. 3. Halv invalidepension og/eller halv praeemiefritagelse kan kun ydes pa forsikringer, der har
denne daekning angivet i forsikringsaftalen.

Stk. 5. En ydelsesberettiget nedsaettelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede - efter PFA
Pension’s 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. Be-
dpmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, faldt i 2005 pa en trappe, hvorved hun padrog sig et brud pa
hgjre overarm/skulder. Hun blev visiteret til et fleksjob i 2008, hvilket hun dog fravalgte, da det
ville kraeve, at hun skulle arbejde 13,5 time om ugen, hvilket hun ikke fglte var muligt. Klageren
startede egen enkeltmandsvirksomhed. Hun har oplyst, at den ugentlige arbejdstid var 10 ti-

mer. Klageren har lukket virksomheden ved udgangen af 2019.

Selskabet har ydet daekning til klageren for tab af erhvervsevne fra den 25/10 2006 til den 31/1
2020, hvor selskabet vurderede, at klageren ikke laengere var berettiget til ydelser og praemie-
fritagelse. Selskabet har anfgrt, at selskabets tidligere afggrelse var baseret pa en for lempelig
vurdering af klagerens erhvervsevne. Selskabet har ogsa anfgrt, at der er indtradt en sadan
bedring af klagerens helbreds- og erhvervsmaessige situation, at hun hendes erhvervsevne ikke
lengere er nedsat med mindst 50 %. Selskabet har derudover anfgrt, at klageren i sin selv-

steendige virksomhed tilbgd sine ydelser 40 timer om ugen.



Ankenaevnet for Forsikring

23. 95170

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 10/3 2007 fremgar det, at "der skgnnes ikke at
vaere nogen udsigt til forbedring. Der kan ske en forvaerring over tid, bade smertemaessigt og
funktionsmaessigt, idet der som anfgrt er tydelige smerteproblemer aktuelt. Eneste behand-
lingsmulighed aktuelt vil veere artrolyse (ledfriggrende operation) og pa sigt ledprotese. Resul-

taterne efter sddanne indgreb er dog behaeftet med betydelig usikkerhed".

Af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 18/8 2014 fremgar det, at "tilstanden har veeret
uzendret over de seneste ar. Med henblik pa, om skadelidte er kandidat til en alloplastik, er hun
henvist til fornyet vurdering i skulder-albue-sektoren, Ortopaedkirurgisk Afdeling, [hospital].
Man kan formode, at hun, hvis hun findes egnet til operation, vil fa bedring af smerter og evt.
let bedret bevaegelighed, men primaert vil der vaere tale om en smerteoperation. Det skgnnes,
at der vedvarende til veere behov for aflastning og skanehensyn. Tilstanden er stationeer, og
ifald der ikke sker yderligere behandlingsmaessige tiltag, vurderes det ikke, at skadelidte vil

kunne bedre funktionsevnen veesentligt".

Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 29/9 2019 fremgar det, at "Det drejer sig om en
tidligere skulderrask kvinde, som tilbage i 2005 falder og padrager sig en komminut, proksimal
humerusfraktur, som siden har givet hende gener. | dag er hun fortsat generet i form af sveer
bevaegeindskraenkning i hendes hgjre dominante arm og smerter, spec. ved fysisk aktivitet.
Mange ting i dagligdagen kan hun ikke foretage og ved den objektive undersggelse bekraeftes
dette. Jeg betragter tilstanden som vaerende stationaer og uden mulig behandling, fraset at hvis
generne forvaerres, kan der foretage en ledudskiftningsoperation. Jeg vurderer patienten som

vaerende invalid i nogen grad".

Af forsikringsbetingelsernes punkt C, § 1, stk. 5, fremgar det, at "en ydelsesberettiget nedsaet-
telse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede - efter PFA Pension’s 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. Bedgmmelsen sker pa grundlag af
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en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstilstand, ud-

dannelse og tidligere beskeaeftigelse".

Selskabet har i over 15 ar ydet klageren fuld daekning. Selskabet har ikke sandsynliggjort, at
selskabets oprindelige afggrelse byggede pa alt for lempelige vurderinger af klageren og saledes

har haft kulancemaessigt praeg.

Naevnet finder, at selskabet i en sadan situation skal bevise, at der er indtruffet en sadan bed-
ring af klagerens forhold, som fgrer til, at hun ikke laengere har det hidtidige deekningsberetti-

gende erhvervsevnetab.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at selskabet ikke har bevist, at klagerens er-
hvervsevne er forbedret i en sadan grad, at hun ikke leengere er berettiget til udbetalinger og

premiefritagelse.

Naevnet har lagt vaegt pa, at klageren i 2005 padrog sig en skulderskade, som har medfgrt vari-
ge smerter og bevaegelsesindskraenkninger, at klageren har veeret i flere behandlingsforlgb
uden bedring, at der siden ulykken er indhentet en raekke ortopadkirurgiske speciallaegeerklae-
ringer, hvor det fremgar tilstanden har veaeret stationaer i mange ar uden udsigt til forbedring,

og at der saledes ikke ses at veere indtradt en helbredsmaessig forbedring af klagerens tilstand.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der ikke er fremlagt dokumentation for, at klageren reelt har
arbejdet mere end 10 timer om ugen i sin virksomhed, eller at hun uden problemer ville kunne
arbejde mere end 18 timer om ugen, hvorfor selskabet ikke har bevist, at klageren vil vaere i

stand til at passe et arbejde pa mindst halv tid.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne efter den 31/1 2020 fortsat
er nedsat med mindst halvdelen, og udbetale helbredsbetingede ydelser i overensstemmelse

hermed. Allerede forfaldne ydelser skal forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



