Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 11. august 2021 blev i sag nr. 96074:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 12/11 2020 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand
PFA tilpligtes at anerkende, at [klageren] fortsat er berettiget til erhvervsevnetabsydelse fra den
1. januar 2020.

Sagsfremstilling
Gennem sin bank har [klageren] tegnet forsikring mod tab af erhvervsevne police nr. ... PFA Pensi-
on (PFA) opfordres til at fremlaegge kopi af geeldende police og betingelser.

[Klageren] blev sygemeldt fra sit arbejde den 5. marts 2018 grundet pavirkning fra spinalstenose
samt sveere slidgigtforandringer flere steder i kroppen og tre diskusprolapser.

Forud for sygemeldingen var [klageren] i 2017 blevet opereret for forsnaevring af ryggen og primo
2019 fik [klageren] foretaget en knaeoperation med nyt hgjre knae.

PFA har betalt ydelser pa baggrund af den fagrelaterede erhvervsnedszettelse fra den 1. august
2018 - 1. februar 2019.

Herefter har PFA udbetalt midlertidigt fra den 1. februar 2019 - 1. januar 2020, for hvilken periode
PFA har vurderet, at [klagerens] generelle erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst to tredje-
dele indenfor alle erhverv.
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Ved afggrelse af 13. november 2019, bilag 1, har PFA vurderet, at [klageren] ikke laengere kan fa
udbetaling for nedsat erhvervsevne fra den 1. januar 2020.

Der har efterfglgende vaeret en del yderligere korrespondance mellem parterne, hvoraf den vae-
sentligste vedlaegges som bilag 2 - 5.

Som det fremgar af korrespondancen, har PFA ved afggrelse af 28. maj 2020, bilag 5, fastholdt af-
gorelse af 13. november 2019, bilag 1, og 21. februar 2020, bilag 3, nu med fglgende begrundelse:

Som det fremgar af [klagerens] klage, bilag 2 og 4, er [klageren] langt fra enig i PFAs begrundelse
for afslag, seerligt fordi [klageren] uanset blivende forsgg pa genoptraening og veegttab fortsat li-
der af omfattende daglige smerter fra leenden med udstraling til underekstremiteterne, ligesom
[klageren] fortsat har gener fra begge knae, hvilke gener umuligger Igb eller andre former for fy-
sisk aktivt udover saedvanlig gang pa max 50 - 200 meter og cykling over en begraenset distance pa
max 6-8 km med betydelig nedsat arbejdsevne til fglge.

Til brug for PFA afggrelse er der indhentet en raekke laegelige og kommunale akter, bilag 6-9, samt
arsopgerelse for 2015, bilag 10.

Som det bl.a. fremgar af sagens laegelige akter, jfr. statusattest L& 125 af 5. august 2019, side 98-
99, bilag 9, har undersggende afdelingslaege pa [hospital] i august 2019 overordnet beskrevet
[klagerens] problemstilling som yderst kompleks med relativt svaere slidgigtsgener flere steder i
kroppen og med en betydelig usikkerhed om mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet uan-
set operation eller forsgg pa genoptraening.

| forhold til [klagerens] arbejdsmaessige begreensninger og behov for hvile er begransninger og
behov for hvile bl.a. beskrevet i LE 265 af 2 oktober 2019 til kommunens rehabiliteringsteam,
side 175-177, bilag 9.

Vedrgrende arbejdsprgvning er [klageren] efter 2 jobafklaringsforlgb via ... kommunen, bevilliget
fleksjob ved afggrelse af 16. december 2019, bilag 11.

Som det fremgar af kommunens stamoplysninger, side 242, bilag 9, har [klageren] forinden bevil-
ling af fleksjob veeret gennem to arbejdsprgvninger hos henholdsvis [virksomhed1] og [virksom-
hed2] begge med passende skanehensyn og med en arbejdsuge pa henholdsvis 10,5 timer fordelt
pa 3 dage og en arbejdsuge pa 12 timer fordelt pa 4 dage.

Efter tilkendelse af fleksjob har [klageren] i 2020 vaeret prgveansat hos [virksomhed3] fgrst 3 dage
om ugen af 4 timer, senere 3 dage om ugen af 4 timer, nu med en halv times pause grundet yder-
ligere behov for skanehensyn, bilag 12.

Anbringender

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det gaeldende

o at [klagerens] lidelse i form af gener fra ryg, leend og knze er laegelig veldokumenteret,

e at [klagerens] arbejdsprgvning og efterfglgende prgveansattelse i 2020 hos [virksomhed3],
har vist en arbejdsevne pa maks. 12 timer ugentlig med de rette skanehensyn,

e at [klageren] flere gange ugentligt har behov for smertestillende receptpligtig medicin i form
af panodil 665 mg og ibuprofen 600 mg, jfr. medicinliste, bilag 13,
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e at [klagerens] gangdistance er nedsat til 50 - 200 meter og cykeldistance til max 6-8 km,

e at [klageren] uanset staende eller siddende arbejdsopgaver vil have behov for hvile,

e at [andet selskab] pa baggrund af svar fra afdelingslaege ..., ved afggrelse af 4. februar 2020,
bilag 14, har vurderet, at [klagerens] erhvervsevne af helbredsmaessige arsager varigt er ned-
sat med mindst to tredjedele,

e at det pa baggrund af omfanget af [klagerens] gener fra ryg, leend og knae samt resultatet af
den foretagne arbejdsprgvning bevismaessigt kan laegges tit grund, at [klagerens] generelle
erhvervsevne er nedsat med to tredjedele og mindst halvdelen,

e at [klagerens] faktiske indtjening pr. 1 januar 2020 er nedsat med mindst halvdelen eller to
tredjedele og

e at [klageren] i henhold til den tegnede forsikring herefter opfylder betingelserne for udbeta-
ling af erhvervsevnetabsydelse fra den 1. januar 2020 og frem."

Selskabet har de 21/1 2021 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"1 PASTANDE
Overfor klagers pastand nedlaegges fglgende:
Pastand 1: Klagen skal ikke tages til fglge

PFA nedlzegger endvidere fglgende selvstaendige:

Pastand 2: Klager skal anerkende at hans erhvervsevne efter den 1. januar 2020 ikke er nedsat
med

2/3, og at klager derfor kun har vaeret berettiget til halve erhvervsevnetabsydelser efter denne
dato under klagers pensionsordning med forsikringsnr. ....

2 SAGSFREMSTILLING

2.1 Sagens tema

2.1.1 Neervaerende sag handler om PFA's afggrelse af 13. november 2019 (Bilag 1), hvor PFA har
vurderet, at klager efter den 1. januar 2020 ikke laengere var berettiget til udbetaling af erhvervs-
evnetabsydelser. Som fglge heraf indbragte klager PFA's afggrelse for ankenaevnet.

2.1.2 Efter sagens indbringelse for naevnet har PFA foretaget en fornyet gennemgang af sagen,
herunder de nye oplysninger om klagers prgveansaettelse [i virksomhed3] i efteraret 2020, og sel-
skabet anerkender pa den baggrund, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen efter den 1. januar 2020. PFA fastholder imidlertid, at klager ikke har godtgjort, at hans
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 efter den 1. januar 2020.

2.1.3 PFA vil pa denne baggrund udbetale halve invalideydelser fra den 1. januar 2020 i henhold til
§ 8, stk. 7 i forsikringsbetingelserne. Allerede forfaldne ydelser vil blive forrentet efter § 24 i for-
sikringsaftaleloven. Udbetalingen opretholdes, sa laenge klager opfylder betingelserne herfor, og
senest til det aftalte daekningsudlgb. Safremt klager i mellemtiden bliver ansat i fleksjob, skal han
give PFA besked herom, sa selskabet kan vurdere, om han til den tid opfylder § 8, stk. 8 i forsik-
ringsbetingelserne.

2.1.4 Dette svarskrift forholder sig derfor kun til klagers synspunkt om, at hans erhvervsevnetab
er nedsat med mindst 2/3 og derfor fortsat er berettiget til fulde erhvervsevnetabsydelser efter
den 1. januar 2020.
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2.2 Klagers forsikringsdeekning
2.2.1 Klagers forsikringsordning er tegnet den 15. januar 2003 gennem klagers bank. Klagers for-
sikringsbetingelser (policenr. ...) fremlaegges som Bilag A.

2.2.2 Klagers forsikringsordning giver ret til fuld erhvervsevnetabsydelse, hvis klagers fagrelatere-
de erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke nedsaettes til en tredjedel eller derunder, og til
halv erhvervsevnetabsydelse, hvis klagers fagrelaterede erhvervsevne nedsattes med mellem en
tredjedel og halvdelen, jf. forsikringsbetingelsernes §§ 9, stk. 3 og 4. Den midlertidige daekning
gelder dog maksimalt i 6 maneder og fgrst efter en karensperiode pa 3 maneder, jf. forsikringsbe-
tingelsernes §§ 9, stk. 5 og 6.

2.2.3 Efter denne periode, kan der kun ske fortsat udbetaling af erhvervsevnetabsydelser safremt
klagers generelle erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat, jf. forsikringsbetingel-
sernes § 9, stk. 6. Dakningen ved tab af erhvervsevne skal herefter vurderes i henhold til § 8 i for-
sikringsbetingelserne, der er salydende, jf. Bilag A, s. 6-7: ...

2.2.4 Forsikringsbetingelserne for daekning af tab af erhvervsevne er saledes toleddet.

2.2.5 For det fgrste skal mulighederne for at tjene penge ved arbejde af helbredsmaessige arsager
veere nedsat med mindst halvdelen. Denne betingelse omtales ofte som den helbredsmaeessige be-
tingelse for daekning.

2.2.6 For det andet skal den faktiske indtjening ved arbejde vaere nedsat med mindst halvdelen af,
hvad fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder tjener. Denne betingelse
omtales ofte som den gkonomiske betingelse for daekning. PFA har ikke bestridt, at klager opfyl-
der den gkonomiske betingelse for daekning.

2.2.7 Vurderingen af hvorvidt den generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad fo-
retages Ipbende af PFA, jf. forsikringsbetingelsernes § 11 (Bilag A, s. 9-10): ...

2.2.8 PFA har betalt ydelser til klager fra 1. august 2018 til 1. februar 2019, idet klagers lidelse
kunne anerkendes som fagrelateret erhvervsnedsaettelse i overensstemmelse med forsikringsbe-
tingelsernes § 9, jf. Bilag B. Herefter overgik PFA i overensstemmelse med forsikringsbetingelser-
ne til en midlertidig vurdering af klagers generelle erhvervsevne. PFA vurderede herefter, at kla-
gers generelle erhvervsevne var midlertidigt nedsat til en tredjedel eller mindre, og betalte som
fglge heraf ydelser fra den 1. feb. 2019 til 1. august 2019, jf. Bilag C. Efter dette tidspunkt vurde-
rede PFA, at klagers generelle erhvervsevne ikke lzengere var nedsat i deekningsberettiget grad,
hvorfor PFA standsede med at udbetale erhvervsevnetabsydelser fra den 1. januar 2020, jf. Bilag
1.

2.2.9 Som navnt ovenfor har PFA efter sagens indbringelse for naevnet imidlertid foretaget en
fornyet gennemgang af sagen, og selskabet anerkender, at klagers generelle erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen efter den 1. januar 2020. PFA fastholder imidlertid, at klager ikke har
godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 efter den 1. januar 2020.

2.3 Faktiske omstandigheder
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2.3.1 Klager er fgdt i ... og uddannet ... i ..., hvilket han arbejdede som indtil marts 2018. Klager
klarede i mange ar dette job uden vaesentlige sygemeldinger, men i 2013 debuterede klager med
rygsymptomer, der senere medfgrte smerter i underekstremiteterne, jf. Bilag 9, s. 79. | den for-
bindelse fik klager et mindre fysisk kraevende arbejde som ...

2.3.2 |1 2014 blev klager MR-scannet og diagnosticeret med diskusprolaps, stenose og slidgigt i
ryggen, jf. Bilag D, s. 10. Dette blev behandlet med en blokade af nerveroden den 14. marts 2014.
Ved opfglgning i juni 2014 vurderede klagers fysioterapeut, at han havde en god prognose og med
rette genoptraening og tid kunne komme sig helt og anfgrte yderligere, jf. Bilag D, s. 10: 'Det gar
rigtig godt med pt. Den diagnostiske blokade har virket rigtig godt og der er ikke kommet recidiv
til bortset fra at der stadig er problemer med ve. dropfod i let grad ndr gdr. Kan ikke Igbe sikkert.
Tager ikke smertestillende. Ingen rygsmerter og ingen bensmerter. Er i gang med rygtraeningsgvel-
ser. [...] Er ikke sygemeldt. |[...]'

2.3.3 1 2016 blev klager diagnosticeret med reumatisk polymyalgi, der resulterede i muskelsmer-
ter, stivhed og lette artritgener. Klager blev i den forbindelse fulgt og behandlet pd Reumatologisk
Afdeling pa [hospital 1], og behandling herfor blev afsluttet, da klager efter at have modtaget ret-
te medicin, ikke laengere oplevede ovennaevnte symptomer, jf. Bilag D, s. 8. Klager var ligeledes
diagnosticeret med urinsyregigt, der dog ogsa var velbehandlet og derfor ikke resulterede i symp-
tomer, jf. Bilag 9, s. 79.

2.3.4 Klager arbejdede herefter pa fuld tid frem til den 6. marts 2017, hvor han som fglge af smer-
ter i ryggen fik foretaget en laminektomi operation pa [hospital 2], jf. Bilag 7, s. 9. Klager blev her
opereret for spinalstenose (forsnaevring af spinalkanalen) som fglge af diskusprolaps eller andre
degenerative lidelser i hvirvelskive og leddene mellem hvirvlerne i leenderyggen. Klager startede
pa arbejde igen 3 uger efter operationen, da han umiddelbart oplevede god effekt af operationen
og ikke opleverede nogen smerter i ryggen, jf. Bilag 7, s. 8.

2.3.5 Klager var efterfglgende pa ferie i [land pa andet kontinent] i december 2017, hvor klager
oplevede, at benene forsvandt under ham, jf. Bilag 7, s. 7. Klager oplevede i en periode herefter
leendesmerter med udstraling til begge ben, jf. Bilag D, s. 6. Ved en MR-scanning foretaget den 14.
januar 2018, viste det sig, at klager havde hgjredrejet skoliose (skeevhed) i ryggen, jf. Bilag 7, s. 6,
og efter yderligere rgntgenundersggelser pa [hospital 1] besluttedes det, at klager skulle henvises
til kontrol pa [hospital 3] med henblik pa potentiel stivggrende operation, jf. Bilag 7, s. 5. Som fgl-
ge af tiltagende smerter i ryggen blev klager sygemeldt fra sit arbejde den 5. marts 2018, jf. Bilag
D, s. 2.

2.3.6 Klager var herefter til undersggelse pa Ortopaedkirurgisk Klinik pa [hospital 3] den 4. april
2018. Pa dette tidspunkt havde klagers primaere gener andret sig til tyngdefornemmelse over
lenden samt aflasningstilfeelde og smerter i venstre knae, jf. Bilag D, s. 6. Klager brugte pa davae-
rende tidspunkt ikke smertestillende medicin. Ved undersggelsen pa [hospital 3] noterede en af-
delingsleege ved den objektive undersggelse fglgende, jf. Bilag D, s. 6:

'Objektivt: Alment upavirket. Ubesveeret af- og pdklaedning. [...]

Columna: Paent ophelet lumbal cicatrice.

UE: Ingen radikulzer smerteudstrdling ved strakt benlgft. Indtryk af afldsning sv.t. venstre knee.
Normal kraft over samtlige led med undtagelse af dorsal fleksion over venstre fodled sv.t. kraft
grad 4. Patellarreflekser kan ej udlgses bilateralt. Egale middellivlige medialhaseog achillesreflek-
ser bilateralt. Ingen fodklonus eller ekstensive plantarreflekser.'
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2.3.7 Afdelingsleegen konkluderede, at klager utvivisomt led af lumbal skoliose som med tiden
kunne blive behandlingskraevende, men at sadan skulle afvente afslutning af klagers polymyalgi-
behandling samt klagers vaegttab. Leegen foreslog derfor, at klager skulle henvises til Ortopaedki-
rurgisk

Afdeling pa [hospitall] med henblik pa ambulant udredning af venstre knae og at klager skulle ta-
be sig 15-20 kilo, jf. Bilag D, s. 7. Laegen anbefalede derfor ikke, at klager skulle reopereres, men at
klager skulle komme til kontrol efter 6 maneder til endelig vurdering, jf. Bilag 9, s. 81.

2.3.8 Som fglge af klagers sygemelding blev klager opsagt den 24. maj 2018, hvorefter klager den
7. juni 2018 anmeldte skaden til PFA. Klager angav pa daveerende tidspunkt, at han led af 'steno-
se, slidgigt, diskusprolap (3 stk), skaev ryg, skoliose’, jf. Bilag D. PFA indhentede herefter en Laege-
attest ved nedsat erhvervsevne den 28. juni 2018, hvori det tillige blev angivet, at klager led af
diskusprolaps, stenose, skoliose og polymyalgi. jf. Bilag E, s. 1. Det fremgik derudover, at klagers
problem var smerter ved gang samt at stige- og trappegang var vanskeligt pa grund af smerter i
ryggen der stralede ned til benene, jf. Bilag E, s. 2.

2.3.9 PFA anerkendte pa baggrund af klagers anmeldelse og Laegeattest ved nedsat erhvervsevne
klagers lidelse som fagrelateret erhvervsevnetab og pabegyndte derfor udbetalinger fra den 1.
august 2018 til den 1. februar 2019, jf. Bilag C.

2.3.10 Den 10. september 2018 pabegyndte klager en kommunal afklaring af sin arbejdsevne i
form af et virksomhedspraktikforlgb hos en ... virksomhed, hvor han siddende skulle [udfgre lette-
re arbejdsopgaver] indtil den 2. december 2018, jf. Bilag 9, s. 73. Klager skulle til at begynde med
arbejde 14 timer om ugen fordelt pa 4 dage under iagttagelse af rette skanehensyn. Klager skulle
saledes kunne sidde ned og arbejde, rejse sig efter behov og ikke have fysisk belastende opgaver,
dvs. hverken Igft eller lange gature, jf. Bilag 9, s. 88. | Igbet af virksomhedspraktikken blev arbejds-
tiden gradvist forgget, og efter 14 dage begyndte klager at arbejde 16 timer om ugen. Klagers
ugentlige arbejdstid blev senere haevet til 5 timer om dagen 4 dage om ugen, dvs. en 20 timers
arbejdsuge i en periode pa 14 dage. Dette blev dog for meget for klager, hvorefter den ugentlige
arbejdstid blev sat ned til 14 timer om ugen. Dette var fortsat for meget som fglge af eftervirknin-
gerne af belastninger ved en 20 timers arbejdsuge, hvorfor den ugentlige arbejdstid blev sat yder-
ligere ned til 10,5 timer om ugen, jf. Bilag 9, s. 92. Igennem praktikforlgbet angav klager sine ge-
ner som dels rygproblemer og dels knaeproblemer. Klager havde dog igennem hele virksomheds-
praktikken et stabilt fremmgde og ingen sygedage og det blev vurderet, at klager arbejdede taet
pa 100 % effektivt, jf. Bilag 9, s. 90 og 92.

2.3.11 Den 12. september 2018 var klager til arbejdsmedicinsk vurdering pa Arbejdsmedicinsk Af-
deling pa [hospital 4]. Der anfgres pa daveerende tidspunkt fglgende om klagers gener, jf. Bilag 9,
s. 79-81:

Resume og konklusion

Det dominerende helbredsproblem er en kronisk laenderyglidelse med udstrdling til begge ben [...].
| skyggen af leenderyglidelsen har patienten ogsa belastningsrelaterede smerter i begge knae
grundet dobbeltsidigt gonattrose (slidgigt i knaeene). Ved nylig ortopaedkirugisk vurdering har man
ikke anbefalet operation med alloplastik (isaettelse af kunstigt knzeled) '
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2.3.12 Den 3. oktober 2018 var klager igen til kontrol pa Ortopaadkirurgisk Klinik pa [hospital 3],
hvor klager anfgrte, at det 'smertemaessige hovedproblem i det daglige er de hgjresidige
knaesmerter. Leendesmerterne er ikke sa fremtraadende i det daglige’'. Klager blev derfor anbefalet
fortsat vaegttab og core-traening samt at han skulle drgfte mulighederne for henvisning til allopla-
stikvurdering (kunstigt knae) med egen laege, jf. Bilag F. Som fglge af klagers tiltagende smerter i
hgjre knae, fik han foretaget en knaeoperation den 15. januar 2019 pa [hospital 2], hvor han fik
indsat en knaealloplastik (kunstigt knze), jf. Bilag 9, s. 66.

2.3.13 | forbindelse med PFA's vurdering af klagers generelle erhvervsevne fremsendte klager den
25. januar 2019 et opfglgningsskema til PFA, hvor klager angav at hans ryg var blevet darligere, at
han havde behov for at ligge ned flere gange om dagen, samt at han maksimalt kan ga 200-300
meter, fgr han hverken kunne ga eller sta mere. Han angav ogsa at han tog smertestillende medi-
cin.

Derudover fremgik det, at klager havde faet nyt hgjre knae samt at [hospital 3] havde indstillet
ham til rygoperation (stivggrende fra laend til midt bryst), jf. Bilag G.

2.3.14 Pa baggrund heraf samt de kommunale akter, vurderede PFA, at klagers erhvervsevne mid-
lertidigt var nedsat til en tredjedel eller mindre, og fortsatte derfor med at foretage udbetalinger
fra den 1. februar 2019 til den 1. august 2019, jf. Bilag H. PFA lagde i den forbindelse vaegt p3, at
klager havde faet nyt knae og gik til genoptraening, samt at klagers ryg var blevet darligere, og at
han skulle vurderes til rygoperation

2.3.15 Den 24. februar 2019 blev der udarbejdet en ny arbejdsmedicinsk speciallaegeerklzaering
ved Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling pa [hospital 5], hvor klager beskrev sine ryggener som
styrke 1-2 pa 10-skala, jf. Bilag 9, s. 68. Den 20. marts 2019 var klager igen til undersggelse pa Or-
topaedkirurgisk Klinik pa [hospital 3], hvor det blev besluttet at en eventuel rygoperation skulle af-
vente langtidsresultatet af knaeoperationen, klagers veegttab og traening, jf. Bilag F.

2.3.16 Til yderligere afklaring af klagers arbejdsevne, startede klager den 3. april 2019 i praktik pa
en [virksomhed] som ..., hvilket varede indtil den 30. september 2019, jf. Bilag 9, s. 73. Klager
startede med en 9 timers arbejdsuge fordelt pa 3 dage, hvilket senere blev sat op til 12 timer om
ugen fordelt pa 4 dage ugentligt og pa et tidspunkt kom klager op at arbejde pa 14 timer om ugen
fordelt over 4 dage, jf. Bilag 9, s. 93 og 270. Klager havde igennem hele virksomhedspraktikken et
stabilt fremmgde og ikke nogen sygedage og det blev vurderet, at klager arbejdede taet pa 100 %
effektivt, jf. Bilag 9, s. 90 og 93. Under denne afprgvning var det kun rygproblemer, klager anfgrte
som gener. Rygproblemerne gjorde det efter det oplyste sveert for klager at ga ret langt, sta i leen-
gere tid ad gangen og indebar at klager ikke kunne lave fysisk belastende opgaver, dvs. |gft og ar-
bejdsstillinger, hvor ryggen belastedes, jf. Bilag 9, s. 91. Arbejdet ... var stdende og siddende, og
klager havde stole til radighed, sa han kunne satte sig efter behov. Klager anfgrte dog, at han ikke
havde iagttaget skanehensynene, idet han ikke havde benyttet muligheden for at saette sig ned
tilstreekkeligt, og nogle gange kom til at give en hand med [fysiskbelastende arbejde], jf. Bilag 9, s.
93. Sagsbehandleren fra kommunen konkluderede derfor, at der var en mulighed for, at klager
kunne vaere naet op pa flere timer i afprgvningen, hvis han ikke klager havde overskredet skane-
hensynene, jf. Bilag 9, s. 93. Herefter fandt man dog alligevel kommunalt, at klager kun kunne ar-
bejde 12 timer ugentligt og at det ikke var relevant med yderligere afprgvning, hvorfor jobafprgv-
ningen blev afsluttet, jf. Bilag 9, s. 93. 2.3.17 Den 8. maj 2019 var klager til opfglgning ved en dize-
tist, der anbefalede et vaegttab, idet det ville hjelpe pa klagers rygsmerter, jf. Bilag 9, s. 300.
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2.3.18 Efterfglgende indhentede man kommunalt en statusattest fra Ortopaadkirurgisk Klinik pa
[hospital 3], hvori den underspgende laege pa [hospital 3] blev bedt om at svare pa fglgende
spargsmal, jf. Bilag 9, s. 239: 'Det er oplyst af [klager], at han har en tid hos jer i september mdned
til vurdering af hans ryg. Han skal mdske opereres og ut. vil derfor gerne have oplyst om progno-
sen og hvad denne operation kan ggre ved [klagers] arbejdsevne?

Yderligere prgves der pt. med vaegttab som skulle ga ind og aflaste ryggen og give en bedre gang
funktion, hvad er prognosen herfor og vil dette pavirke hans aktuelle arbejdsevne? hvis ja hvor-
dan?

[Klager] oplyser, at han er oplyst om at man sd vidt muligt vil undgéd operation, hvad er drsagen til
dette?’

2.3.19 Hertil svarede afdelingsleegen fra [hospital 3] den 5. august 2019, jf. Bilag 9, s. 98: '1. vedr.
arbejdsevne/prognose efter evt. rygkirurgi: SGfremt [klager] opereres pdny i ryggen vil der vaere
tale om et stgrre kirurgisk indgreb med opretning af skaevheden af laenderyggen. Et sGdant ind-
greb vil muligvis kunne bedre [klagers] smertetilstand, men erfaringsmeaessigt bedrer kirurgi ikke
erhvervsevnen i [klagers] nuvaerende situation.

2. vedr. traening/vaegttab: Det er veldokumenteret at sdvel traening som vaegttab kan bedre en
kronisk smertetilstand i laenderyggen samt @ge succesen ved kirurgi, men pa kort sigt vil sGdanne
tiltag naeppe fa [klager] tilbage pd arbejdsmarkedet.

3. vedr. forebyggelse af kirurgi: De to vasentligste argumenter for at undga rygkirurgi i [klagers]
situation er dels risikoen for komplikationer, dels udsigten til at [klagers] slidgigtsforandringer i
leenderyggen forveerres yderligere uden treening og veegttab. '

2.3.20 | forbindelse med PFA's vurdering af om klagers generelle erhvervsevne fortsat var nedsat i
daekningsberettiget grad fremsendte klager den 6. september 2019 et opfglgningsskema til PFA,
hvor klager tilkendegav at hans helbredstilstand var blevet forveerret, idet hans ryg var blevet dar-
ligere, jf. Bilag 8. Klager beskrev ogsa, at han havde begranset gang (30-150 m) og kun kunne sta
op i ca. 4-6 minutter, jf. Bilag 8.

2.3.21 Den 11. september 2019 var klager endnu engang til opfglgning pa Ortopaadkirurgisk Klinik
pa [hospital 3], jf. Bilag F. Det fremgik her, at gangdistancen var uaendret pa 100-200 meter, at
klager var i stand til at cykle op til 8 km og stort set ikke benyttede smertestillende. Derudover
fremgik det, at klagers hovedproblem ikke var rygsmerter, men derimod hurtig udtraetning af ryg-
gen. Pa denne baggrund blev klager samlet set ikke skgnnet at veere kandidat til deformitetskorri-
gerende kirurgi for nuvaerende, men at traening og vaegttab derimod skgnnedes at vaere den rigti-
ge strategi. Klager blev derfor afsluttet pa [hospital 3].

2.3.22 | la=geattest af 2. oktober 2019 indhentet af det kommunale rehabiliteringsteam angav kla-
gers egen laege, at klager i tillaeg til smerter i leenden og venstre knae havde ‘en udfordring med
vaegten. Traener 5 gange ugentligt men benene giver stadig efter, allerede efter cirka 30 meters
gang. Det er kendt at veegttab kan bedre en kronisk smertetilstand i laenderyggen og @ge succesen
ved kirurgi, men pa kort sigt vil det naeppe patienten tilbage pd arbejdsmarkedet. Men der arbej-
des iheerdigt. ... Ligeledes klart oplyst om at vaegttab og traening kun forventeligt kan bedre til-
standen lidt i det dgl men absolut ikke kan ses som kurerende. ', jf. Bilag 9, s. 118.
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2.3.23 Klager var herefter til undersggelse ved overlaege i ortopaedkirurgi, den 29. oktober 2019,
der pa PFA's anmodning udarbejdede en speciallaegeerklaering den 4. november 2019, jf. Bilag 6.
Af speciallegeerklaeringen fremgik felgende om klagers gener: ...

2.3.24 Ud fra den objektive undersggelse anfgrtes der fglgende, jf. Bilag 6: ...

2.3.25 Pa baggrund af den objektive undersggelse og de af klager anfgrte gener kunne speciallze-
gen konkludere fglgende, jf. Bilag 6: ...

2.3.26 Ved brev af 13. november 2019 meddelte PFA pa baggrund af klagers opfglgningsskema,
legelige oplysninger og specialleegeerklaeringen klager, at hans erhvervsevneudbetalinger ville
bortfalde fra 1. januar 2020, jf. Bilag 1: 'Vi har bedgmt din erhvervsevne ud fra en samlet vurdering
af dit helbred og din indtjeningsevne inden for alle de erhverv, du er uddannet til at udfdre og in-
den for alle de erhverv, som svarer til eller ligner dem, du tidligere har vaeret ansat i.

Vores vurdering bygger pa dit opfalgningsskema, laegelige oplysninger og speciallaegeerklzering fra
ortopaedkirurg [...]. Vi har lagt vaegt pd, at du i mange Gr har haft gener fra leenderyggen. | 2013
har du ved MR-scanning fdaet pavist degenerative forandringer i laenderyqgen med prolapsdannel-
se svarende til L2. Dine ryqqener forveerres og i marts 2017 bliver du opereret, som du har god ef-
fekt af. Seks maneder efter din operation er du pa ferie i [land pG andet kontinent], hvor dine ben
forsvinder under dig ad 2 omgange. Herefter far du ved r@gntgen pdvist hgjredrejet skoliose. Man
finder ikke indikation for operation. Du har vaeret sygemeldt siden marts 2018 pd grund af smerter
i din ryg. Du treener din ryg med vaegttraening, hvilket er livslangt. Du har endvidere fdet foretaget
kneealloplastik i januar 2019 og der er opndet rigtig god bevaegelighed uden smerter. Du har ikke
laengere brug for staerk smertestillende medicin og du har god bevaegelighed i ryggen. Der ingen
smerter forbundet med undersggelsen. Prognosen er god. Vi har vurderet, at du fra din erhvervs-
evne fra den 1. januar 2020 ikke laengere er nedsat i daekningsberettigende grad, det vil sige med
mindst halvdelen i alle erhverv. '

2.3.27 Klager blev den 16. december 2019 bevilliget fleksjob, idet det kommunalt var blevet vur-
deret, at hans arbejdsevne var vaesentligt og varigt begraenset, jf. Bilag 11. Af de kommunale akter
fremgar det, at klager selv kraftigt havde gnsket at blive visiteret til fleksjob.

2.3.28 Den 4. februar 2020 tilkendtes klager invalidepension af et andet pensionsselskab, der sa-
ledes havde vurderet, at klagers erhvervsevne af helbredsmaessige arsager var varigt nedsat med
mindst 2/3 i alle erhverv fra det tidspunkt hvor den undersggende laege pa [hospital 3] afgav sta-
tusattest og angav, at klager havde sveere slidgigtsforandringer, og at der ikke var flere behand-
lingsmuligheder, jf. Bilag 14.

2.3.29 Som fglge af klagers anmodning om en revurdering af sagen fastholdt PFA den 21. februar
2020 afggrelsen i brev til klager med fglgende supplerende begrundelse, jf. Bilag 3:

2.3.30 Den 28. februar 2020 paklagede klager PFA's afggrelse og bad endnu engang PFA om at fo-
retage en revurdering af sagen, jf. Bilag 4. Den 28. maj 2020 fastholdt PFA sin afggrelse efter at
have gennemgaet akterne i sagen pa ny med fglgende mere detaljerede begrundelse, jf. Bilag 5.
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2.3.31 Efter PFA havde truffet afggrelse blev klager pr@veansat hos [en virksomhed] fra den 14.
september 2020 til 16. oktober 2020. | kommunalt notat er der anfgrt fglgende herom, jf. Bilag
12:

'[Klagers] arbejdsopgaver har veeret ... [Klager] begyndte sit forleb med en ugentlig arbejdstid pa 9
t. 3 x 3 t. mandag, onsdag og fredage, men optrappede allerede efter 1 uge til en ugentlig arbejds-
tid pd 12 t., 4t. fortsat samme ugedage. Skdnebehov var aftalt til at vaere smdpauser efter behov
og undgdelse af tunge Igft. [Klager] oplever ved opfalgningsmade ca. midtvejs at have sé mange
smerter og veere sa udtraettet efter endt arbejdsdag at han er taet pa at opgive praktikken. Byder
imidlertid selv ind med forslag om at prgve at afholde en leengerevarende pause ca. halvvejs i Ig-
bet af de daglige 4 arbejdstimer.

Ved opfalgningsmgde d.d. kan [klager] forteelle at det netop er den % times pause pr. arbejdsdag
der har gjort forskellen for ham. Hos [virksomhed] har der veeret meget gang og skal [klager] ar-
bejde i job pa et senere tidspunkt, der involverer lange gangdistancer, vil [klager] have behov for
bdde smdpauser og 1 pause ad 1/2 t. varighed ved en arbejdsdag pg 4 t. '

3 ANBRINGENDER
3.1 Det ggres geeldende, at PFA har vaeret berettiget til at nedsaette klagers erhvervsevnetabs-
ydelser til halve ydelser efter den 1. januar 2020, da klager ikke har godtgjort, at han har et er-
hvervsevnetab pa mindst 2/3 efter denne dato. Klager har saledes ikke godtgjort, at hans generel-
le erhvervsevne - ud fra en rent helbredsmaessig vurdering - er varigt nedsat med mindst 2/3 efter
den 1. januar 2020.

3.2 Det er klager, der som forsikringstager har bevisbyrden for, at han opfylder betingelserne for
at fa fulde erhvervsevnetabsydelser. Bevisbyrden indebaerer, at klager via leegelige vurderinger
skal have dokumenteret, at han har et erhvervsevnetab pa mindst 2/3. Efter forsikringsbetingel-
serne beror erhvervsevnetabsvurderingen ogsa pa en helhedsvurdering under hensyn til klagers
tidligere og nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Klager skal sale-
des bevise, at han af helbredsmaessige arsager er forhindret i at tage beskaeftigelse i ethvert er-
hverv som med rimelighed kan forlanges af ham under hensyn til alder og uddannelse samt at
dette erhvervsevnetab udggr mindst 2/3. Dette galder ogsa, selvom klager er visiteret til fleksjob,
idet han ikke har krav pa fulde erhvervsevnetabsydelser, hvis det ma antages, at han i et andet job
ville kunne tjene mere eller arbejde flere timer, end han aktuelt ggr. Det g@res geeldende, at kla-
ger ikke har lgftet denne bevisbyrde.

3.3 Der ggres saledes geeldende, at der er sket en bedring af klagers tilstand siden februar 2019,
hvor PFA senest anerkendte, at klagers erhvervsevne midlertidigt var nedsat til mindst en tredje-
del eller derunder. PFA anerkender, at klager fortsat er bevaegeapparatmaessigt heemmet som fgl-
ge af sine leenderygsdiagnoser og at klager som fglge heraf har et erhvervsevnetab pa mindst 50
%. Klagers gener beskrives imidlertid ikke laengere primaert som rygsmerter men derimod som ud-
treetning af ryggen, ligesom det i den seneste laeegeerklaering er beskrevet, at klager fuldt ud er
kommet sig ovenpa knaeoperation i hgjre knae, samt at der ikke er naevnevaerdige gener fra kla-
gers venstre knze (Bilag 6). Selvom klagers ryg saledes er slidt, er klager leegeligt vurderet til at ha-
ve god bevaegelighed i ryggen, ligesom der ikke laengere er tegn pa aktuel nerverodstryk eller ra-
dikulerende symptomer, og klager oplever heller ikke lengere nogen neurologiske udfald eller
natlige smerter. Dertil kommer, at de problemer klager tidligere havde med sine knze, og de gener
dette medfgrte, ikke laengere mindsker klagers erhvervsevne. Klager kan saledes bade sidde, ga,
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std og cykle og tager ikke staerk smertestillende medicin, hvorfor klager ogsa kognitivt og cerebralt
fungerer ganske udmaerket.

3.4 Klager har dermed en vis funktionsevne og der er ikke nogen laegelig begrundelse for, at klager
ikke skulle kunne arbejde mindst 1/3 tid i et job med de rette skanehensyn, dvs. et ikke-ryg- og
knaebelastende job med et passende antal korte og lange pauser. Leegeligt er klagers prognose da
ogsa vurderet til at vaere god, hvorfor klagers erhvervsevne ud fra en rent helbredsmaessig vurde-
ring ikke kan anses for nedsat med mindst 2/3 i ethvert erhverv.

3.5 Det ggres saledes geeldende, at klager ikke har dokumenteret, at han ikke er i stand til at ar-
bejde mere end han aktuelt ggr. Klager formaede saledes i fgrste virksomhedspraktik at arbejde
helt op til 20 timer om ugen og i anden virksomhedspraktik ndede klager pa et tidspunkt op at ar-
bejde 14 timer om ugen, og det beskrives at klager var effektiv i alle timerne. Det er derfor efter
PFA's opfattelse ikke retvisende, at klager i forbindelse med virksomhedspraktik alene skulle vaere
i stand til at arbejde henholdsvis 10,5 og 12 timer om ugen. Der er ikke dokumenteret nogen lze-
gelig forklaring, der kan begrunde arbejdstiden og det er derudover PFA's opfattelse, at den lave
arbejdstid i anden virksomhedspraktik skyldtes, at klager ikke overholdt skanehensynene, idet han
ikke holdt tilstreekkelige pauser og foretog manuelt handvaerksarbejde. For sa vidt angar den ef-
terfglgende arbejdsprgvning hos [en virksomhed] er det PFA's opfattelse, at klagers skanehensyn
ikke har vaeret iagttaget, idet jobbet bade har indebaret Igft, laengere gangdistancer og for fa pau-
ser. Dette understgttes af, at klager, efter der blev indlagt en leengere pause, bedre kunne over-
skue arbejdet. Det ggres derfor geeldende, at arbejdsprgvningerne ikke kan anses for retvisende
for klagers erhvervsevne, hvorfor klager efter den 1. januar 2020 burde veere i stand til at arbejde
mindst 1/3 tid i et rygskdnsomt job med tilstraekkeligt antal pauser, korte savel som lange. Dette
kunne eksempelvis vaere som hjaelpelaerer, indkgber, chauffgr eller kontormedhjaelper.

3.6 Endelig bemaerkes det, at det er uden betydning for afggrelsen af, om klager har opfyldt be-
tingelserne for at modtage fulde erhvervsevnetabsydelser, at han er blevet tildelt fleksjob samt at
et andet pensionsforsikringsselskab har vurderet, at hans erhvervsevne er nedsat til mindst 2/3.

3.7 At tildeling af fleksjob er uden betydning for erhvervsevnetabsvurderingen fglger bade af for-
sikringsbetingelsernes § 8, stk. 4 og af ankenavns- og retspraksis, hvoraf det fremgar, at der ikke
er nogen sammenhang mellem tilskuddets stgrrelse og erhvervsevnetabets stgrrelse. At klager er
blevet tilkendt et fleksjob medfgrer derfor ikke nogen formodning for, at forsikringsbetingelserne
er opfyldt og dette skyldes ikke mindst, at der i det offentliges vurdering indgar andre kriterier,
end dem der gelder efter forsikringsbetingelserne, dvs. andre kriterier end de rent helbredsmaes-
sige. Det fremgar saledes af de kommunale akter, at klager selv kraftigt har gnsket at fa tildelt et
fleksjob.

3.8 Der er ogsa uden betydning for vurderingen af, om klager opfylder betingelserne for at mod-
tage fulde erhvervsevnetabsydelser, at et andet pensionsforsikringsselskab har anerkendt, at kla-
gers erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Pensionsforsikringsselskabets vurdering af klagers
erhvervsevnetab er saledes sket efter deres forsikringsbetingelser og afggrelsen har ikke baseret
sig pa samme laegelige og kommunale akter som PFA's vurdering. Dette pensionsforsikringssel-
skabs vurdering af klagers erhvervsevne er derfor sket pa et andet - og i gvrigt uoplyst - grundlag,
og er derfor uden betydning for PFA's vurdering.
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3.9 Det er herefter PFA's opfattelse, at klager ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat til mindre end 1/3 ud fra en rent helbredsmaessig vurdering efter den 1. januar 2020, hvor-
for PFA har veeret berettiget til at nedszette klagers erhvervsevnetabsydelser til halvdelen efter
denne dato."

Klagerens advokat har den 2/2 2021 bl.a. anfgrt:

"Sagens tema
Efter sagens indbringelse for naevnet har PFA i sit svarskriftet anerkendt, at [klageren] er beretti-
get til udbetaling af halv invaliditetsydelse fra den 1. januar 2020.

Generel erhvervsevnenedszettelse — forsikringsbetingelsernes § 8
Som det fremgar af PFA's svarskrift, er daekning for tab af erhvervsevne toleddet.

Det er noteret, at PFA anerkender, at [klageren] opfylder de gkonomisk betingelser for deekning.

| nervaerende sag skal navnet herefter alene tage stilling til, om naevnet finder det tilstraekkeligt
godtgjort, at [klagerens] generelle erhvervsevne som pastaet af [klageren], er nedsat med mindst
2/3 efter den 1. januar 2020.

Helbredsproblemer - vurdering af generel erhvervsevne

Ved afggrelse af 27. februar 2019, bilag C, har PFA vurderet, at [klagerens] generelle erhvervsevne
er midlertidig nedsat til 1/3 eller mindre, pa hvilket grundlag man pa davaerende tidspunkt har til-
kendt [klageren] fuld invalidepension fra den 1. februar 2019 til forelgbig den 1. august 2019.

Som det fremgar af bilag C, har PFA ved afggrelsen lagt vaegt pa, at [klagerens] ryg ifglge ansgg-
ningsskema og de kommunale akter er blevet darligere, at [klageren] har faet nyt hgjre knae og at
han den 20. marts 2019 skal til undersggelse pa [hospital], hvor man skal tage stilling, om han skal
have foretaget en rygoperation.

Ifglge [klagerens] ans@gning og opfelgningsskema (bilag G) samt de kommunale akter havde [kla-
geren] i februar 2019 daglige rygsmerter udstralende til laend og begge ben samt problemer med
begge knae (dobbeltsidig knzaeledsartrose/hgjre netop opereret). Grundet de naevnte gener havde
klager behov for smertestillende medicin. Endelig fik klager daglig medicin til behandling af poly-

myalgi (gigt).

Efter indszettelse af nyt knae fungerer [klagerens] hgjre knae i dag upaklageligt, med de begraens-
ninger et nyt knae medfgrer.

For sa vidt angar gvrige gener som beskrevet ovenfor, er der desvaerre ikke sket en bedring siden
februar 2019 som gjort gaeldende af PFA.
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At [klageren] fortsat har gener fra leenderyg og venstre knzae, er bl.a. beskrevet i Lae265 af 2. okto-
ber 2019 til kommunens rehabiliteringsteam, side 176, bilag 9, ligesom det er beskrevet i special-
legeerklaering af 4. november 2019 - klientens restgener fra laenderyg pkt. 5, bilag 6.

| hvilket omfang de omtalte gener er erhvervshindrende, er underbygget ved to arbejdsprgvnin-
ger hos henholdsvis [virksomhed1] i 2018 og [virksomhed2] i 2019 udvisende en arbejdsuge pa
henholdsvis 10,5 og 12 timer, ligesom det er yderligere underbygget ved den efterfglgende prg-
veansattelse ved [virksomhed3] i 3 maneder i 2020 med en arbejdsuge pa 12 timer, bilag 12.

| forhold til de to arbejdsprgvninger i 2018 og 2019 skal det yderligere bemaerkes, at begge ar-
bejdsprgvninger omfattede en daglig spise- og kaffepause pa i alt 45 min. svarende til 3 timer
ugentligt, ligesom den ugentlige mgdetid pa [virksomhed2], inkl. pauser, aldrig kom op pa 14 ti-
mer som gjort geeldende af PFA, jfr. mail til [virksomhed?2] af 26. juni 2019, bilag 18.

Anbringender

Til stgtte for den nedlagte pastand g@res det sammenfattende gaeldende, at [klagerens] lidelse i

form af gener fra ryg, leend og knae samt sveere slidgigtsgener er laegelig veldokumenteret,

e at [klageren] flere gange ugentligt fortsat har behov for smertestillende receptpligtig medicin i
form

e af panodil 665 mg og ibuprofen 600 mg, jfr. medicinliste, bilag 13,

e at [klagerens] gangdistance fortsat er nedsat til 50 - 200 meter og cykeldistance max 6 - 8 km,

e at [klageren] uanset stdende eller siddende opgaver har behov for hvile dog mest ved staen-
de,

e at afdelingsleege ... den 5. august 2019 overordnet har beskrevet [klagerens] problemstilling
som yderst kompleks med relativt svaere slidgigtsgener flere steder i kroppen og med en be-
tydelig usikkerhed om mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet uanset operation eller
forsgg pa genoptraening, jfr. side 98-99, bilag 9,

e at[andet selskab] pa baggrund af svar fra [laege] ved afggrelse af 4. februar 2020, bilag 14, har
vurderet, at [klagerens] generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager varigt er nedsat
med mindst 2/3,

e at gener fra ryg stralende ned i laend og ben samt problemer med venstre knae er beskrevet i
Lae265 af 2. oktober 2019 til kommunens rehabiliteringsteam, side 176, bilag 9,

e at [klagerens] arbejdsprgvning og efterfglgende prgveansaettelse i 2020 hos [virksomhed3],
har vist en arbejdsevne pa maks. 12 timer ugentligt, inkl. pauser med de rette skanehensyn,

e at [klageren] ved den foretagen arbejdsprgvning har dokumenteret, at han ikke er i stand til
at arbejde mere end hgjst 12 timer ugentligt,

e at PFA, uanset [klageren] i en periode pa 14 dage har arbejdet op til 20 timer ugentligt (tilta-
gende gener efterfglgende) og i en kort periode 14 timer ugentligt, ikke har Igftet bevisbyrden
for det modsatte og

e at det pa baggrund af omfanget af [klagerens] gener fra ryg, leend og knae samt resultatet af
den foretagen arbejdsprgvning bevismaessigt kan laegges til grund, at [klagerens] generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Det bestrides, at det med undtagelse af gener fra hgjre knae bevismaessigt kan leegges til grund, at
der er sket en bedring af [klagerens] tilstand siden februar 2019 som gjort geeldende af PFA.
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Saledes bestrides, at specialleegeerklaering fra ... af 4. november 2019, bilag 6, indhentet pa an-
modning fra PFA bevismaessigt kan fgre til et andet resultat seerligt som her, hvor [klagerens] pro-
blemstilling af leege ... er beskrevet som yders kompleks og hvor [klagerens] arbejdsprgvning og
senere prgveanszttelse i 2020 viser en betydelig reduceret arbejdsevne.

Endelig skal det preaeciseres, at [klagerens] beskrivelse af klager til de undersggende lseger over-
ordnet bgr vaere den samme, men hvor en eventuel forskel pa angivelsen af gener angiveligt ma
formodes at bero pa laegens formulering af spgrgsmalet i den givne situation."

Selskabet har den 10/2 2021 bl.a. anfgrt:

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER
1.1 PFA er enig med klager i, at det eneste navnet skal tage stilling til, er om klager har godtgjort,
at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 efter den 1. januar 2020.

1.2 Det ggres geeldende, at PFA har veeret berettiget til at nedszette klagers erhvervsevnetabs-
ydelser til halve ydelser efter den 1. januar 2020, da klager ikke har godtgjort, at han har et er-
hvervsevnetab pa mindst 2/3 efter denne dato. Det er sdledes PFA's opfattelse, at der siden den
1. februar

2019 er sket en bedring i klagers gener og helbredstilstand, saledes at klagers generelle erhvervs-
evne alene kan anses for nedsat med 50 %.

1.3 Klager har i replikken bestridt, at hans erhvervsevne er forbedret siden den 1. februar 2019,
hvor PFA senest anerkendte, at klagers erhvervsevne midlertidigt var nedsat til mindst en tredje-
del eller derunder, jf. Bilag C. Klager henviser seerligt til, at der fortsat er gener fra klagers venstre
knae og fra klagers leenderyg, og at generne herfra ikke skulle veere bedret siden 1. februar 2019.
Dette er PFA ikke enig i, idet det ved en sammenligning af de laegelige akter fgr den 1. februar
2019 og efter den 1. februar 2019 er klart, at der er beskrevet en forbedring af klagers gener og
helbredstilstand.

1.4 Pa tidspunktet for PFA's vurdering af klagers erhvervsevne pr. 1. februar 2019 var klagers ge-
ner saledes beskrevet ved en arbejdsmedicinsk vurdering pa Arbejdsmedicinsk Afdeling pa [hospi-
tal 4] den 12. september 2018. Her blev det beskrevet, at klagers helbredsproblem ‘helt domine-
rende’ var klagers laenderyglidelse og dobbeltsidig slidgigt i knaeene, jf. Bilag 9, s. 79. Derudover
fremgik det, at klagers 'dominerende helbredsproblem er en kronisk laenderyglidelse med udstra-
ling til begge ben [..]. | skyggen af leenderyglidelsen har patienten ogsa belastningsrelaterede
smerter i begge knae grundet dobbeltsidigt gonattrose (slidgigt i knaeene). ’, jf. Bilag 9, s. 81. Det
var derudover beskrevet, at klager havde 'beskeden medbevagelighed i lend ' og havde en fin-
gergulvafstand pa cirka 5 centimeter, jf. Bilag 9, s. 81.

1.5 Den 3. oktober 2018 var klager til kontrol pa Ortopaadkirurgisk Klinik pa [hospital 3], hvor kla-
ger anfgrte, at det 'smertemaessige hovedproblem i det daglige er de hgjresidige knzaesmerter.
Leendesmerterne er ikke sa fremtraedende i det daglige'. Som fglge af klagers tiltagende smerter i
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hgjre knae, fik han foretaget en knaoperation den 15. januar 2019 pa [hospital 2], hvor han fik
indsat en knaealloplastik (kunstigt knze), jf. Bilag 9, s. 66.

1.6 | forbindelse med PFA's vurdering af klagers generelle erhvervsevne fremsendte klager den 25.
januar 2019 et opfglgningsskema til PFA, hvor klager angav at hans ryg var blevet darligere, at han
havde behov for at ligge ned flere gange om dagen, samt at han maksimalt kunne ga 200-300 me-
ter, f@r han hverken kunne ga eller sta mere. Derudover fremgik det, at klager havde faet nyt hgj-
re knae samt at [hospital 3] havde indstillet ham til rygoperation (stivggrende fra laend til midt
bryst), jf. Bilag G. P& baggrund heraf vurderede PFA, at klagers generelle erhvervsevne midlertidigt
var nedsat til en tredjedel eller mindre, jf. Bilag H. PFA lagde i den forbindelse veegt p3, at klager
havde faet nyt knae og gik til genoptraening, samt at klagers ryg var blevet darligere, og at han
skulle vurderes til rygoperation.

1.7 Pa tidspunktet for PFA's vurdering af klagers erhvervsevne pr. 1. januar 2020 (hvilket skete
den

13. november 2019, jf. Bilag 1), var der den 24. februar 2019 blevet udarbejdet en ny arbejdsme-
dicinsk speciallaegeerklaering ved Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pa [hospital 5], hvor klager
beskrev sine ryggener som styrke 1-2 pa 10-skala, jf. Bilag 9, s. 68.

1.8 Den 11. september 2019 var klager endnu engang til opfglgning pa Ortopaedkirurgisk Klinik pa
[hospital 3], jf. Bilag F. Det fremgik her, at gangdistancen var uaendret pa 100-200 meter, at klager
var i stand til at cykle op til 8 km og stort set ikke benyttede smertestillende medicin. Derudover
fremgik det, at klagers hovedproblem ikke var rygsmerter, men derimod hurtig udtraetning af ryg-
gen, jf. Bilag F, s. 11. Pa denne baggrund blev klager samlet set ikke skgnnet at vaere kandidat til
deformitetskorrigerende kirurgi og blev derfor afsluttet pa [hospital 3].

1.9 Klager var herefter til undersggelse ved overlaege i ortopaedkirurgi pa [hospital 3] den 29. ok-
tober 2019, der pa PFA's anmodning udarbejdede en speciallegeerkleering den 4. november
2019, jf.

Bilag 6. Af specialleegeerklaeringen fremgik det, at klagers gangdistance var nedsat til 200 meter,
at han kunne cykle uden stgrre gener og at klager oplevede hurtig udtreetning af leenderyggen ef-
ter endt dag, samt udstralende smerter i venstre ben (dog ikke i hvile eller om natten). Ud fra den
objektive underspgelse blev det konstateret, at klager havde normal bevaegelighed i leenden og
hofterne og en finger-gulvafstand pa 0 cm. Det blev derudover konstateret, at klager var neurolo-
gisk intakt i begge ben, at hgjre knae fungerede upaklageligt med god bevaegelighed uden smer-
ter, samt at venstre knae var normalt ved undersggelsen og stabil i alle retninger. Pa baggrund af
den objektive undersggelse og de af klager anfgrte gener konkluderede speciallaegen at klagers
funktionsniveau var moderat nedsat, samt at klagers primeaere gener var i de stdende og gaende
aktiviteter. Han konkluderede derudover pa baggrund af klagers angivelser, at klager let udtraet-
tedes i ryggen og havde konstante murrende gener i leenden, men at der ikke var nogen proble-
mer med hgjre knze eller naevnevaerdige gener fra venstre knae. Speciallaegen konkluderede ende-
lig, at klagers prognose sk@nnedes god, idet klager havde god bevaegelighed i ryggen og da der ik-
ke kunne fremkaldes udstralende symptomer ved selve undersggelsen.

1.10 Pa baggrund heraf kan det saledes konkluderes, at klagers gener og helbredstilstand efter

den 1. februar 2019 er forbedret pa fglgende punkter:

e Fogr den 1. februar 2019 var det beskrevet, at klagers helt dominerende helbredsproblem var
lenderyglidelsen, jf. Bilag 9, s. 81. Ved undersggelse den 24. februar 2019 angav klager dog
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selv sine ryggener som styrke 1-2 pa en 10-skala, jf. Bilag 9, s. 68 og den 11. september 2019
angav klager ved underspgelse, at han naesten ikke benyttede smertestillende medicin samt
at hans hovedproblem ikke var rygsmerter, men derimod hurtig udtraetning af ryggen, jf. Bilag
F, s. 11. Dette blev ogsa bekrzeftet ved undersggelsen den 4. november 2019, jf. Bilag 6.

e Fgr den 1. februar 2019 var det beskrevet, at klagers laenderyglidelse medfgrte udstralende
smerter i begge ben, jf. Bilag 9, s. 81. Ved undersggelse den 4. november 2019 anfgrte klager
selv, at leenderyglidelsen kun medfgrte udstraling til venstre ben (der imidlertid ikke kunne
fremkaldes ved selve undersggelsen).

e Fgr den 1. februar 2019 var det beskrevet, at klager havde belastningsrelaterede smerter i
begge knae som fglge af slidgigt, jf. Bilag 9, s. 81 samt at klagers smertemaessige hovedpro-
blem i det daglige var hgjresidige knaesmerter. Ved undersggelse den 4. november 2019
fremgik det imidlertid, at klagers hgjre knae fungerede upaklageligt og uden smerter efter
operation af kunstigt knae, samt at der ikke var naeevnevaerdige gener fra venstre knae, jf. Bilag
6.

e Fgr den 1. februar 2019 var der derudover ved objektiv undersggelse beskrevet, at klager
havde beskeden medbevaegelighed i leenden og en finger-gulvafstand pa cirka 5 centimeter,
jf. Bilag 9, s. 81. Den 4. november 2019 blev det ved objektiv undersggelse konkluderet, at
klager havde normal bevagelighed i leenden og hofterne og en finger-gulvafstand pa 0 cm, jf.
Bilag 6.

1.11 Som fglge heraf er det PFA's opfattelse, at det er dokumenteret, at der er sket en bedring i
klagers gener og helbredstilstand efter den 1. februar 2019, hvorfor klagers generelle erhvervsev-
ne efter den 1. januar 2020 ikke leengere er nedsat med mindst 2/3, men kun er nedsat med 50 %.
Det bemaerkes seerligt, at klager i replikken er enig i, at der siden februar 2019 er sket en bedring
af klagers hgjre knae og at klager har anerkendt, at klagers knae efter indsaettelse af nyt knae nu
fungerer 'upaklageligt’.

1.12 Det af klager postulerede om, at klager ma antages at have beskrevet sine klager pa samme
made til de undersggende laeger, og at eventuelle forskelle i angivelsen af klagers gener derfor
beror pa den undersggende leeges gengivelse heraf, bestrides. Dette ma anses som ren efterrati-
onalisering fra klager og der er ikke grundlag for at antage, at de undersggende laeger ikke loyalt
og korrekt har gengivet og beskrevet de subjektive gener, som klager har anfgrt ved undersggel-
serne samt resultaterne af de objektive undersggelser. Dette understgttes ogsa af, at klager i re-
plikken har anerkendt, at leegernes beskrivelse af bedringen i hans hgjre knze, er korrekt. Det an-
ferte i de leegelige akter, bgr derfor tages for palydende af naevnet.

1.13 Klagers antydning af, at statusattesten fra [hospital 3] (Bilag 9, s. 98-99) skal tilleegges hgjere
bevisveerdi end speciallaegeerklaeringen af 4. november (Bilag 6) ma afvises allerede fordi status-
attesten ikke er udarbejdet pa baggrund af en undersggelse af klager og derfor ikke gengiver kla-
gers subjektive gener eller er baseret pa udfgrte objektive undersggelser og fordi lsegen, der ud-
skrev statusattesten udelukkende blev bedt om at forholde sig til, om henholdsvis operation og
vaegttab ville forbedre klagers arbejdsevne.

1.14 Klager har derudover gjort geeldende, at de arbejdsprgvninger klager har gennemgaet doku-
menterer, at klager kun formar at opretholde en ugentlig arbejdstid pa 12 timer, selv hvor klagers
skanehensyn er blevet iagttaget. Dette bestrides.



Ankenaevnet for Forsikring

17.

96074

1.15 Klager formaede saledes i f@rste virksomhedspraktik at arbejde helt op til 20 timer om ugen
og i anden virksomhedspraktik ndede klager pa et tidspunkt op at arbejde 14 timer om ugen. Det
blev for begge virksomhedspraktikker beskrevet, at klager ikke havde nogen sygedage og var ef-
fektiv i alle timerne. | fgrste virksomhedspraktik skete forggelsen af arbejdstiden til 20 timer grad-
vist, fra oprindeligt 14 timer ugentligt, til 16 timer ugentligt og dernaest til 20 timer ugentligt.
Selvom det viste sig for meget for klager at arbejde 20 timer ugentligt, er det ikke bevist, at klager
ikke kunne have opretholdt en arbejdsuge pa enten 14 eller 16 timer, hvilket klager tilsyneladen-
de selv sa sig i stand til, da initiativet til at gge arbejdstiden fra 14 timer til 16 timer ugentligt, og
senere fra 16 timer til 20 timer ugentligt kom fra klager selv. Det beskrives da ogsa, at arsagen til
at klager efterfglgende ikke formaede at arbejde 14 timer om ugen skyldtes eftervirkningerne af
belastninger jf. Bilag 9, s. 92. At klager rent faktisk kom op at arbejde 14 timer om ugen i anden
virksomhedspraktik er dokumenteret i de kommunale akter, jf. journalnotat af 26. juni 2019 i Bi-
lag 9, s. 270, hvor klager til den kommunale sagsbehandler har informeret, at han var kommet op
at arbejde 4 dage af 3,5 time om dagen, dvs. 14 timer om ugen. Klagers email til produktionssko-
len med sine mgdetider for perioden, der er dateret samtidig med journalnotatet den 26. juni
2019, er ikke i modstrid hermed og viser udelukkende, hvad der var aftalt og ikke hvor meget kla-
ger rent faktisk arbejdede.

1.16 Det er derfor efter PFA's opfattelse ikke retvisende, at klager alene skulle vaere i stand til at
arbejde 12 timer om ugen. Der er ikke dokumenteret nogen laegelig forklaring, der kan begrunde
arbejdstiden og den ultimativt lave arbejdstid i fgrste virksomhedspraktik skyldtes alene, at klager
havde overskredet egne graenser for, hvor meget han formaede at arbejde ugentligt. Det er der-
udover PFA's opfattelse, at den lave arbejdstid i anden virksomhedspraktik skyldtes, at klager ikke
overholdt skanehensynene, idet han ikke holdt tilstraeekkelige pauser og foretog manuelt hand-
vaerksarbejde. Det konkluderes da ogsa kommunalt, at der var en mulighed for, at klager kunne
vaere naet op pa flere timer i afprgvningen, hvis han ikke havde ignoreret skanehensynene, jf. Bi-
lag 9, s. 93. For sa vidt angar den efterfglgende arbejdsprgvning hos [en virksomhed] er det PFA's
opfattelse, at klagers skanehensyn ikke har vaeret iagttaget, idet jobbet bade har indebaret Igft,
lengere gangdistancer og for fa pauser. Dette understgttes af, at klager, efter der blev indlagt en
lengere pause, bedre kunne overskue arbejdet.

1.17 Det ggres derfor gaeldende, at arbejdsprgvningerne ikke kan anses for retvisende for klagers
erhvervsevne, hvorfor klager efter den 1. januar 2020 burde veere i stand til at arbejde mindst 1/3
tid i et rygskansomt job med tilstraekkeligt antal pauser, korte savel som lange. Dette kunne ek-
sempelvis vaere som hjxlpelaerer, indkgber, chauffer eller kontormedhjzelper.

1.18 For sa vidt angar klagers anbringende om, at PFA ikke har Igftet bevisbyrden for, at klager
kan arbejde mere end 12 timer om ugen, bemaerkes det, at det ikke er PFA, der skal dokumente-
re, at klager kan arbejde mere, end klager aktuelt g@r. Det er tvaertimod klager, der skal dokumen-
tere, at han ikke kan arbejde mere, end han aktuelt ggr. Denne bevisbyrde har klager ikke |gftet.

1.19 For sa vidt angar klagers bemeerkning om, at et andet pensionsforsikringsselskab har aner-
kendt, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3, fastholdes det, at dette er uden betyd-
ning for PFA's vurdering af, om klagers erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 og opfylder betin-
gelserne for at modtage fulde erhvervsevnetabsydelser efter PFA's forsikringsbetingelser. Det
fastholdes ogs3, at dette andet pensionsforsikringsselskabs vurdering er sket pa et andet grundlag
end PFA's vurdering. Det er ikke oplyst, hvilke laegelige akter afggrelsen er truffet pa baggrund af,
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men det kan konkluderes, at eksempelvis laegeerklaeringen af den 4. november 2019, jf. Bilag 6 ik-
ke er indgdet i dette andet pensionsforsikringsselskabs vurdering.

1.20 Det fastholdes derfor, at klager ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat til
mindre end 1/3 ud fra en rent helbredsmaessig vurdering efter den 1. januar 2020, hvorfor PFA
har veeret berettiget til at nedsaette klagers erhvervsevnetabsydelser til halvdelen efter denne da-
to."

Til dette har klagerens advokat den 5/3 2021 bl.a. anfgrt:

"Supplerende bemaerkninger

14

Som fremhaevet i replik er [klagerens] dominerende helbredsproblem fortsat gener fra en kronisk
lenderyglidelse med daglige rygsmerter udstralende til laend og begge ben samt problemer med
seerligt venstre knee.

Eneste bedring efter PFA's vurdering pr. 1 februar 2019 er som naevnt [klagerens] hgjere knae, der
efter indsaettelse af ny protese virker upaklageligt - med de gener og begraensninger et nyt knae
nu engang medfgrer.

1.7

[Klageren] bestrider ikke at have beskrevet sine ryggener som styrke 1-2 ved undersggelse den 24.
februar 2019. [Klageren] sad pa en stol, da han blev spurgt. [Klagerens] ryggener tiltager i dag som
dengang fortsat i styrke ved staende og gaende aktivitet og nar han har siddet ned i en laengere
periode.

1.10-1.20

Som fremhaevet i [klagerens] replik har afdelingslaege ... (behandlende laege) den 5. august 2019
overordnet beskrevet [klagerens] smerteproblematik som yderst kompleks med relativt svaere
slidgigtsforandringer flere steder i kroppen og med en betydelig usikkerhed om mulighed for til-
bagevenden til arbejdsmarkedet uanset operation af ryggen eller forsgg pa genoptraening, jfr.
Side 98-99, bilag 9.

[Andet selskab] har pa baggrund af svar fra [leege] ved afggrelse af 4. februar 2020, bilag 14, vur-
deret, at [klagerens] generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat med mindst
2/3.

Pa baggrund af seerligt udtalelsen fra [leege] bestrides fortsat, at det bevismaessigt kan laegges til
grund, at der er sket en bedring af [klagerens] helbredstilstand siden februar 2019 szerligt pa bag-
grund af oplysningerne i specialleegeerklaering fra ... af 4. november 2019, bilag 6, som gjort gzel-
dende af PFA i pkt. 1.10. og pkt. 1.11.

[Klageren] har veeret gennem to arbejdsprgvninger i 2018 og 2019 der begge har vist en arbejds-
evne pa maks. 12 timer ugentligt jfr. virksomhedskonsulentens samlede konklusion, bilag 9, side
257-258, pkt. 6., hvor konsulenten vurderer, at balancepunktet for [klageren] ligger mellem 10,5 -
12 timers arbejdsuge, ligesom virksomhedskonsulenten ikke kan pege pa andre forhold, der vil
kunne give en gget progression.
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At [klageren] under opstart af den fgrste virksomhedspraktik i en kort periode pa ca. 2 uger star-
tede med at arbejde 14 timer om ugen og under den anden virksomhedspraktik ndede op pa 14
timer i uge 26, bgr i den sammenhaeng ikke tillaegges afggrende betydning som pastaet af PFA.

At [klageren] ndede op pa 14 timer i uge 26 skyldes saledes, at arbejdsdagen under den anden ar-
bejdsprgvning altid startede med faelles morgenmad fra 8.15 - 8.45 efterfulgt af en pause pa 15
minutter fra 10.00 - 10.15, svarende til en effektiv arbejdsuge pa maksimum 12 timer.

At [klagerens] arbejdsevne ikke overstiger maksimum 12 timer ugentligt, er yderligere underbyg-
get ved den efterfglgende prgveansaettelse i 2020 hos [virksomhed3], bilag 12. PFA har bevisbyr-
den for, at arbejdsprgvningen ikke skulle vaere retvisende som pastaet og denne bevisbyrden er
ikke lpftet.

Af de grunde, der i gvrigt er gjort geeldende i klageskrivelse af 12. november 2020 samt i replik af
2. februar 2021, fastholdes, at det bevismaessigt kan laegges til grund at [klagerens] generelle er-
hvervsevne fortsat er nedsat med mindst 2/3 efter den 1. januar 2020."

Af arbejdsmedicinsk specialleegeerkleering af 25/2 2019 fremgar bl.a.:

"Andre organsystemer

Han beskriver sine rygsmerter som styrke 1-2 pa 10-skala, men til gengzeld har han begraenset
gangdistance, fgler at larmuskulaturen stivner efter blot 300 meters gang, skal til samtale pa Ryg-
kirurgisk pa [hospital], hvor der overvejes stivggrende operation. lkke andre symptomer herud-
over."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 4/11 2019 fremgar bl.a.:

"Klientens restgener fra laenderyg:

1. Belastningsrelateret smerter. Klarer ikke laengere tungere |gft.

2. Nedsat gangdistance. Gar maksimalt 200 meter hvorefter han ma holde pause i cirka 5 minut-
ter, kan herefter ga videre.

3. Kan cykle uden stgrre gener.

Hurtig udtraetning i leenderyggen iszer efter endt dag og skal ofte hvile.

5. Der beskrives udstralende smerter ned i venstre underekstremitet og klienten angiver at det
altid har veeret venstre underekstremitet der har vaeret problemer i forbindelse med hans ra-
dikulerende symptomer. Der beskrives ikke radikulerende symptomer i hvile, og klienten har
ikke natlige smerter.

&

Leende columna:
En 10 cm realtionslgs lumbal cikatrise, efter tidligere lamektomi og dekompression. Moderate
midtlinjesmerter.

Bevaegelse:
Roterer: 35/35 grader.
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Lateral flekterer: 30/30 grader.

Fingergulvafstand: O cm. Let nedsat ekstension.

Klienten er neurologisk intakt i begge underekstremiteter med synlig atrofi af venstre undereks-
tremitet.

Ad overekstremitet:
Der er fri bevaegelighed over skulder, albue, hand og fingre.
Normalt kraft.

Ad underekstremiteter:

Fra begge hofter findes der normal bevaegelighed uden refereret smerter til lzenderyggen.
Venstre knae er med normal knze undersggelse og stabil i alle retninger. Bgjer til blgddele og
straekker fuldt.

Fra hgjre knae ses der tegn pa total knaealloplastik foretaget i 2019. Der er ogsa her opnaet rigtig
god bevaegelighed uden smerter. Der er haevelse af knaeet pga. denne operation. Ingen lgshed.
Klienten er neurologisk intakt i begge underekstremiteter med atrofi af venstre underekstremitet.
Resume og konklusion:

...-arig mand med mangearig ryganamnese debuterende i 2013 hvor MR-scanning viser degenera-
tive forandringer i l&endecolumna med L2 prolaps. Behandles konservativt med god effekt.

Pga. forvaerring foretages der i 2017 ny MR-scanning der viser prolapsdannelse og forvaerring af
de degenerative forandringer. Pa [privathospital] foretages der i marts 2017 dekompression og
lamektomi. Initialt god effekt af indgrebet med gradvis forvaerring over det naeste halve ar. Kulmi-
nerer under en ferie i [land] hvor benene forsvinder under ham ad 2 omgange.

Efter hjemkomst henvises klienten til [hospital] hvor man finder en dextrokonveks skoliose, men
frastar kirurgi da man ikke mener at det ville kunne bedre klientens funktionsniveau.

Klienten har vaeret sygemeldt siden marts 2018. Modtaget syge- dagpenge i perioden. Nu i et res-
sourceforlgb med revalidering i kommunalt regi. Har modtaget ydelser fra PFA-pension pga. er-
hvervsevnetab forsikring. Klientens ser ikke sig tilbage i et manuelt fysisk aktivt erhverv.

Svar pa spgrgsmal i sagsbeskrivelsen:

1. Diagnoser:

Urinsyregigt. Postoral kyfose. Dobbeltsidig knaeledsartrose.

Tidligere kontakt til arbejdsmedicinsk udredning og stenose i rygsmarvskanalen.

2. Klientens funktionsniveau skgnnes moderat nedsat. Har primaert gener i de stdende og gaende
aktiviteter med en nedsat gangdistance pa 200 meter hvorefter han ma holde pause. Kan herefter
ga videre. Kan cykle og klare 8 km pa cykel.

Klienten traener fortsat sin ryg i styrketranings center. Her er det primaert liggende gvelse da han
ved staende belastende gvelser far smerter i l&enderyg. Klienten udtraettes let fra ryggen og der er
konstante murrende gener i leenden. Endvidere beskrives der belastningsrelateret radikulerende
symptomer ud i venstre underekstremitet. Der er ingen natlige smerter og klienten vaekkes ikke.

3. Angdende klientens hgjre knae hvor han i 2019 fik isat en total knaealloplastik synes denne at
fungerer upaklageligt, der er relativt god bevaegelighed og han har ikke nogen vaesentlige funktio-
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nelle problemstillinger eller begransninger. | gvrigt sund og rask og ingen misbrugsanamnese. Har
ikke naevnevaerdige gener fra venstre knae.

Tager smertestillende medicin ved behov i form af Pamol og klorzoxazon flere gange ugentligt.

4. Der er behov for skanebehov i rygbelastende erhverv. Leengerevarende staende og gaende stil-
linger vil ogsa belaste ryggen. Nogle af disse gener vil kunne afhjaelpes ved haeve sankeborde og
skiftende arbejdsstillinger.

5. Klienten er i et ressourceforlgb via kommunen. Der er ikke fundet indikation for yderligere ki-
rurgisk intervention. Klienten traener fortsat sin ryg med veaegttraening, hvilket er livslangt. Saledes
ikke yderligere behandlingsmuligheder der synes at kunne afhjalpe klienten symptomer, og til-
standen sk@gnnes for praktiske formal stationaer.

6. | ressource forlgb via kommunen arbejdede han 4 dage ugentligt af 3 timer. Forsggte selv at
hzve denne arbejdsmangde men fik tiltagende smerter i ryggen.

7. Man ma afvente kommunen vurdering og arbejdsprgvning med henblik pa hvilket tempo er-
hvervsevnen kan gges. Ikke yderligere sociale eller behandlingsmaessige tiltag der kan bedre funk-
tionsevnen.

8. Prognosen skgnnes relativt god. Klienten har god bevaegelighed i ryggen uden at der ved da-
gens undersggelse kan fremkaldes radikulerende symptomer."

Af kommunal progressionsrapport af 15/7 2019 fremgar bl.a.:

"3. FREMM@DE
[Klageren] har haft en yderst stabilt fremmgde uden en eneste sygedag.

6. VURDERING AF POTENTIALE

| de to afprgvninger har [klageren] haft de ngdvendige skanehensyn. Af egen drift har han | den
anden afprgvning nogle gange overskredet skanehensynene, hvorefter det er gaet ud over ryg-
gen.

Begge arbejdsprgvninger har vist, at balancepunktet for [klageren] ligger pa mellem 10,5 og 12
timers arbejdsuge.

Der er en hypotetisk mulighed for, at [klageren] maske kunne vaere naet op pa lidt flere timer i
den anden afprgvning, hvis han ikke havde overskredet skanehensynene. Pa den anden side viste
den fgrste afprgvning, hvor skanehensynene i forhold til fysiske belastninger blev overholdt, at
[klageren] ikke kunne arbejde mere end 10,5 timer om ugen. Det er alt sa ikke sandsynligt, at [kla-
geren] i den anden afprgvning ville kunne have arbejdet mere eller vaesentligt mere end de 12 ti-
mer om ugen, som han naede op pa.

Idet skanehensynene ellers har vaeret fint imgdekomne, sa kan jeg ikke pege pa andre forhold, der
ville kunne give gget progression i forhold til arbejdstiden."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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"Generel erhvervsevnenedsaettelse

§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget
til forsikringsydelser ved nedsaettelse af erhvervsevnen.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskeeftiget
ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne alene af hel-
bredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfelde er nedsat til hgjst henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnened-
seettelsen ma derudover ikke overstige en tredjedel respektive halvdelen af, hvad der er sadvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, hvor meget den generelle erhvervsevne er nedsat. Vurderingen sker
pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbreds-
tilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse. Vurderingen er uafhangig af tilkendelse af offent-
lig fgrtidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedszettelsen af erhvervsev-
nen er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejdsmarkedet ikke er, el-
ler efter revalidering ikke vil vaere, i stand til at fa arbejde.

Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse

§ 9. Denne gruppeforsikring omfatter midlertidig deekning ved fagrelateret erhvervsevnenedsaet-
telse. Daekningen geelder dog ikke for studerende.

Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse forstas forsikredes erhvervsevne inden for for-
sikredes fagomrader, savel nuvaerende som tidligere. Det er sdledes ikke forsikredes nuvaerende
konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrader, som forsikrede har eller har haft be-
skaeftigelse eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderer erhvervsevnenedsattelsen ud
fra.

Stk. 3. Retten til fuld forsikringsydelse indtreeder, nar forsikredes fagrelaterede erhvervsevne i for-
sikringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til en tredjedel eller derunder af
den fulde fagrelaterede erhvervsevne. Forsikredes indteegt efter erhvervsevnenedsattelsen skal
tilsvarende vaere nedsat til mindst en tredjedel af indtaegten fgr erhvervsevnenedsaettelsen.

Stk. 4 Nedszettes den fagrelaterede erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulyk-
kestilfaelde til mellem en tredjedel og halvdelen af den fulde fagrelaterede erhvervsevne, er for-
sikrede berettiget til halv forsikringsydelse. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen
skal tilsvarende vaere nedsat til mindst halvdelen af indtaegten fgr erhvervsevnenedsaettelsen.

Stk. 5. Udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse finder sted fra den dag, den fagrela-
terede erhvervsevnenedsattelse har varet uafbrudt i tre maneder, og forsikredes indtaegt er ned-
sat med henholdsvis totredjedele eller halvdelen. Hvis betingelserne for midlertidig udbetaling
ved fagrelateret erhvervsevnenedszettelse er opfyldt, udbetales der udelukkende denne forsik-
ringsydelse.

Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedszttelse i en periode
pa op til seks maneder. Herefter kan der alene ske udbetaling, hvis forsikredes generelle er-
hvervsevne er nedsat, jf. § 8.

Stk. 7. Efter ophgr af udbetalingsperioden efter stk. 6, 1. pkt., kan der ske fornyet udbetaling ved
fagrelateret erhvervsevnenedseettelse, dog ikke for det samme sygdomsforlgb eller et sygdoms-
forlgb, som direkte eller indirekte har sa mmenhang med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket
udbetaling pa baggrund af."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har en handvaerksmaessig uddannelse, fik i 2013 rygsmer-
ter. Han fik i 2014 konstateret diskusprolaps, stenose og slidgigt i ryggen og i begge knae. Han
fik stillet diagnosen reumatisk polymyalgi i 2016. Han blev i 2017 opereret i ryggen, og han fik i
2019 isat et nyt hgjre knae. Han blev sygemeldt i marts 2018 og opsagt i maj 2018. Klageren var
i 2018 og 2019 igennem to praktikforlgb, hvor han var i stand til at arbejde henholdsvis 10,5
time og 12 timer om ugen. Han blev den 16/12 2019 tilkendt fleksjob og blev efterfglgende an-

sat i et fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer.

Klageren har anfgrt, at han ikke er i stand til at arbejde mere end 1/3. Han har veaeret i to prak-
tikforlgb, som viste, at han maksimalt kan arbejde 12 timer om ugen, idet han fik flere smerter,
nar han forsggte at gge arbejdstiden. Han har oplyst, at et andet selskab har vurderet, at hans
erhvervsevne er nedsat med 2/3.

Selskabet har ydet fagrelateret daekning for tab af erhvervsevne fra 1/8 2018 til den 31/1 2019
og midlertidig daekning for tab af erhvervsevne i perioden fra den 1/2 2019 til den 31/12 2019,
hvor dakningen stoppede, idet selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle er-
hvervsevne, som selskabet vurderede ikke var nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har —
efter sagen er indbragt for naevnet — vurderet, at klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen, hvorfor selskabet har udbetalt halve ydelser fra 1/1 2020 og frem. Selskabet vurde-

rer fortsat, at klageren ikke har dokumenteret et erhvervsevnetab pa mindst 2/3.

Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredsmaessige gener ikke kan forklare, at han ikke kan
arbejde mere end 12 timer om ugen. Det fremgar af de laegelige akter, at klageren har oplevet
en helbredsmaessig forbedring siden februar 2019. Selskabet har anfgrt, at klageren under sin
arbejdsprgvning var i stand til at arbejde mere end 12 timer, og at hans skanehensyn ikke blev

fuldt ud tilgodeset.
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Af arbejdsmedicinsk speciallaegeerklzaering af 25/2 2019 fremgar det, at klageren "beskriver sine
rygsmerter som styrke 1-2 pa 10-skala, men til gengaeld har han begraenset gangdistance, fgler

at larmuskulaturen stivner efter blot 300 meters gang".

Af kommunal progressionsrapport af 15/7 2019 fremgar det, at klageren "har haft en yderst
stabilt fremmgde uden en eneste sygedag. ... | de to afprgvninger har [klageren] haft de ngd-
vendige skanehensyn. Af egen drift har han i den anden afprgvning nogle gange overskredet
skanehensynene, hvorefter det er gaet ud over ryggen. Begge arbejdsprgvninger har vist, at
balancepunktet for [klageren] ligger pa mellem 10,5 og 12 timers arbejdsuge. Der er en hypote-
tisk mulighed for, at [klageren] maske kunne veere naet op pa lidt flere timer i den anden af-
prevning, hvis han ikke havde overskredet skanehensynene. Pa den anden side viste den fgrste
afprgvning, hvor skanehensynene i forhold til fysiske belastninger blev overholdt, at [klageren]
ikke kunne arbejde mere end 10,5 timer om ugen. Det er alt sa ikke sandsynligt, at [klageren] i
den anden afprgvning ville kunne have arbejdet mere eller vaesentligt mere end de 12 timer om
ugen, som han naede op pa. Idet skanehensynene ellers har vaeret fint imgdekomne, sa kan jeg

ikke pege pa andre forhold, der ville kunne give gget progression i forhold til arbejdstiden".

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 4/11 2019 fremgar det, at "klientens funktionsni-
veau skgnnes moderat nedsat. Har primaert gener i de stdende og gaende aktiviteter med en
nedsat gangdistance pa 200 meter hvorefter han ma holde pause. Kan herefter ga videre. Kan
cykle og klare 8 km pa cykel. ... Klienten udtreettes let fra ryggen og der er konstante murrende
gener i leenden. Endvidere beskrives der belastningsrelateret radikulerende symptomer ud i
venstre underekstremitet. ... Angaende klientens hgjre knae hvor han i 2019 fik isat en total
knaealloplastik synes denne at fungerer upaklageligt, der er relativt god bevaegelighed og han
har ikke nogen vaesentlige funktionelle problemstillinger eller begransninger. | gvrigt sund og
rask og ingen misbrugsanamnese. Har ikke nsevnevaerdige gener fra venstre knee. ... Der er be-
hov for skanebehov i rygbelastende erhverv. Leengerevarende stdende og gaende stillinger vil

ogsa belaste ryggen. Nogle af disse gener vil kunne afhjalpes ved haeve sankeborde og skif-
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tende arbejdsstillinger. ... Prognosen skgnnes relativt god. Klienten har god bevaegelighed i ryg-

gen uden at der ved dagens undersggelse kan fremkaldes radikulerende symptomer".

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne den 1/1 2020. Naevnet har lagt veegt p3, at klagerens tilstand pa dette tids-
punkt tilstand har stabiliseret sig i en grad det kan vurderes, at han fremadrettet ikke vil veere i
stand til at vende tilbage til sin tidligere funktion. Naevnet har lagt vaegt p3, at klagerens har

veeret i to praktikforlgb og er tilkendt fleksjob.

Navnets flertal udtaler:

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er derfor klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er ned til 1/3 eller

derunder.

Naevnets flertal finder efter en gennemgang af sagen, at klageren ikke har bevist, at hans er-
hvervsevne pr. 1/1 2020 var nedsat med 2/3, og at han med de rette skanehensyn ikke vil veere
i stand til at arbejde og tjene mere end en tredjedel af, hvad der er ssedvanligt for fuldt er-

hvervsdygtige personer med lighende uddannelse og alder.

Flertallet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren lider af gener i ryg og knae, og at han som
felge heraf har skanehensyn i form af pauser, ingen Igft samt ingen laengerevarende gaende og

staende stillinger.

Flertallet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af sagen, at klageren i sine praktikforlgb var i
stand til at arbejde 14-20 timer om ugen i kortere perioder, at han havde et yderst stabilt
fremmgde uden sygedage, at han i 2. praktikforlgb ikke overholdt sine skanehensyn fuldt ud, og
at dette ifglge kommunen var en af arsagerne til, at han ikke kunne gge sin arbejdstid over 12

timer.
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Flertallet har ogsa lagt veegt pa, at pr@veansaettelse i virksomhed3 ikke synes at tilgodese klage-

rens skanehensyn fuldt ud, idet arbejdet bade indebar Igft og laengere gangdistancer.

Flertallet har videre lagt veegt p3, at det fremgar af den ortopaedkirurgiske speciallaegeerklze-
ring, at det kunstige hgjre knae fungerer upaklageligt, at ikke er gener fra venstre knze, at prog-
nosen er relativt god, at der er god bevaegelighed i ryggen, og at der ikke kunne fremkaldes ra-

dikulaere smerter.

Flertallet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i arbejdsmedicinsk specialleegeerklaering beskrev

sine ryggen som 1-2 pa en skala fra 1-10.

Naevnets mindretal udtaler:

Naevnets mindretal finder efter en gennemgang af sagen, at klagerens erhvervsevne fortsat er

nedsat med 2/3 efter den 1/1 2020.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren lider af slidgigt i ryg og knae, og at han
som fglge heraf har skanehensyn i form af pauser, ingen lgft samt ingen laengerevarende gaen-

de og staende stillinger.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i perioderne fra 10/9 2018 til 2/12 2018 og fra
3/4 2019 til den 28/6 2019 var i virksomhedspraktik i to forskellige typer virksomhed, hvor han
var i stand til at arbejde henholdsvis 10,5 time og 12 timer, og at han fik ggede smerter, nar han

forsggte at pge arbejdstiden.

Mindretallet har ogsa lagt veegt pa, at klageren efterfglgende blev tilkendt fleksjob, og at han
efteraret 2020 startede i en prgveansattelse, hvor han var i stand til at arbejde 12 timer om

ugen.
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Mindretallet bemaerker, at der i disse virksomhedspraktiker og i fleksjobbet synes at vaere taget

tilstraekkeligt hensyn til klagerens skanehensyn.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales, idet selskabet i forbindelse med sagens behandling for nzaevnet

delvist har imgdekommet klagerens krav.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



