Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. august 2023 blev i sag nr. 99349:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 9/2 2023 til navnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af [Klageren] skal jeg hermed paklage afggrelse af 7. oktober 2022 fra PFA Pension (bi-
lag 1), hvor PFA Pension har vurderet, at min klients generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen fra d. 30. november 2020 og frem.

Sagen vedrgrer saledes manglende udbetaling ved erhvervsevnetab fra den 30. november 2020

og
frem.

Min klient har haft deekning hos PFA Pension for tab af erhvervsevne siden 2003. | den forbindelse
fremlaegges som bilag 2 deekningsoversigt samt forsikringsbetingelser.

Min klient har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne, safremt min klients erhvervsevne er ned-

sat til halvdelen eller derunder. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 3:
"Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsev-
ne alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat
til henholdsvis en tredjedel eller derunder eller halvdelen eller derunder af den fulde er-
hvervsevne, og at forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen ikke overstiger en
tredjedel respektive halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse, anciennitet og alder”.
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Min klients deekning er en fagrelateret daekning, hvor det var muligt at fa udbetalt midlertidig fag-
relateret daekning i maksimalt 6 maneder, hvorefter PFA Pension skulle vurdere min klients gene-
relle erhvervsevnetab, jf. forsikringsbetingelsernes § 9.

Min klient fik saledes fagrelateret udbetaling i perioden fra d. 1. april 2020 til d. 30. november
2020, da PFA Pension anerkendte, at min klient opfyldte betingelserne for udbetaling i perioden
1. april 2020 til 30. november 2020.

PFA Pension vil dog ikke anerkende, at min klient opfylder betingelserne for udbetaling i perioden
efter d. 30. november 2020, dvs. i henhold til den generelle vurdering af min klients erhvervsev-
netab.

Sagens faktum:

Min klient har hele sit arbejdsliv arbejdet som [...], senest hos [...], hvor min klient var medejer pa
sygemeldingstidspunktet. Min klient er efterfglgende tradt ud af firmaet d. 25. februar 2021, da
det ikke var realistisk, at han kunne vende tilbage til arbejdspladsen.

Min klient blev den 8. august 2019 sygemeldt pa grund af en planlagt knaeoperation, hvor min kli-
ent som fglge af slidgigtsmerter blev opereret med indsaettelse af kunstigt knaeled pa hgjre side.
Der gik dog efterfglgende alvorlig stafylokokinfektion omkring knaeprotesen, hvorfor min klient
blev reopereret. Den forventede sygeperiode var blot ca. 6-8 uger.

Min klient har som fglge af forlgbet fortsat konstante og svaere smerter i hgjre knae og i larbenet
samt i skinnebenet, og smerterne forvaerres ved gang eller stand, men der kan ogsa opsta pludse-
lige uprovokerede smerteforvaerringer. Derudover har min klient nedsat bevaegelighed og nedsat
styrke i knaeet. De konstante nervesmerter medfgrer endvidere nedsat energi, afbrudt nattesgvn,
nedsat koncentration mv. Disse gener og symptomer har vaeret til stede siden operationen.

Ved afggrelse af 31. maj 2022 blev min klient tilkendt fgrtidspension med virkning fra d. 1. juni
2022. Afggrelsen fremlaegges som bilag 3.

Afggrelsen blev truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling af 12. maj 2022, der frem-
laegges som bilag 4. Det fremgar heraf, at det var dokumenteret, at min klients arbejdsevne var og
er vaesentlig og varigt nedsat i et omfang, der ikke ggr det muligt for min klient at veere i stand til
at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Forudgdaende kommunal og helbredsmaessig afklaring:
Min klient var sygemeldt fra operationsdagen d. 8. august 2019 og frem, og overgik pr. 1. marts
2020 til jobafklaringsforlgb.

Det fremgar af sagens kommunale akter (herunder isaer rehabiliteringsteamets indstilling af 12.
marts 2022 — bilag 4), at min klient forsggte at genoptage arbejdet med 4 timer pr. uge pa sin da-
vaerende arbejdsplads, men at det uanset skanehensyn ikke var muligt for min klient at gge ar-
bejdstiden yderligere end 3-4 timer pr. uge.

Derudover fremgar det, at min klient var i et 13-ugers forlgb pa Ressourcecenter [...] fra den 12.
april 2021 med det formal at udvikle min klients arbejdsevne. Her var min klient tilknyttet [...],
hvor min klient varetog lette [fysiske opgaver]. Forlgbet viste, at min klient var udfordret og be-
graenset af smerter, samt at dette resulterede i nedsat effektivitet, idet der var behov for ekstra
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pauser. Ressourcecenteret vurderede, at min klient maksimalt kunne have en effektiv arbejdstid
pa 2,5-3 timer pr. uge, og at der ingen udsigt var til at kunne gge arbejdstiden yderligere.

Jeg vedlaegger som bilag 5 de kommunale sagsakter for perioden fra d. 8. august 2019 og frem.

Min klient var endvidere tilknyttet Smertecenter [...]fra juni 2021 og har derudover veaeret tilknyt-
tet Tvaerfagligt Smertecenter siden januar 2022, men er nu afsluttet, da smertecenteret ikke hav-
de forslag til yderligere behandling. Min klient har derudover vaeret under medicinsk behandling
siden sygemeldingen i 2019, men dette har vaeret uden effekt og i stedet med bivirkninger, hvor-
for min klient er udtrappet af medicinen igen.

Som det fremgar af specialleegeerklaeringen af 19. september 2022 udarbejdet af speciallaege [...],
har min klient siden 2019 haft konstante smerter i hgjre knae, i larbenet herover og skinnebenet
herunder. Min klient har daglige gener af smerterne, idet min klient er begraenset i sin daglige
formaen. Min klient kan bl.a. ikke ligge pa knae, sidde pa hug eller bukke sig ned for at samle no-
get op fra gulvet. Derudover gar min klient med krykker eller benytter kgrestol.

Det fremgar ogsa af rehabiliteringsteamets indstilling til f@rtidspension, at min klient ikke er i
stand til at deltage i fritidsaktiviteter, kan ikke ga med lange bukser, har stikkende og jagende
smerter i benet, har afprgvet al relevant fysisk og medicinsk behandling mv.

Der er saledes ingen tvivl om, at min klient er omfattende, relevant og tilstraekkeligt behandlet —
bade fysisk og medicinsk, og at det ikke er muligt at gge arbejdstiden yderligere.

Patientskadesag:

Som fglge af operationen d. 8. august 2019 og den efterfglgende betydelige infektion med varige
gener til fglge, har min klient padraget sig en patientskade, der er anerkendt af Patienterstatnin-
gen.

Patienterstatningen har vurderet min klients samlede varige mén til 30 % for knzeet, hvoraf de 20
% gives for svaere nervesmerter, nedsat mobilitet og nedsat bevaegelighed mv. fra behandlings-
skaden.

Derudover har Patienterstatningen vurderet min klients erhvervsevnetab til 75 % udelukkende pa
grund af patientskaden d. 8. august 2019.

For god ordens skyld skal det oplyses, at afggrelserne af 26. oktober 2022 og 17. november 2022
er paklaget af Region [...].

Vedr. forlgbet med PFA Pension:
Min klient havde og har fortsat forsikringsdaekning hos PFA Pension.

| februar 2020 foretog min klient anmeldelse ved tab af erhvervsevne til PFA Pension og anmel-
delsen fremlaegges som bilag 14.

Ved skrivelse af 14. juli 2020 fra PFA Pension (bilag 15) fik min klient tilkendt udbetaling ved tab af
erhvervsevne fra den 1. april 2020 til den 30. november 2020.
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I marts 2022 ansggte min klient igen om udbetaling ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 16, og PFA
Pension gnskede herefter udarbejdelse af en specialleegeerklaering, som er fremlagt som bilag 6.

Den 7. oktober 2022 (bilag 1) afgjorde PFA Pension, at min klient ikke opfyldte betingelserne for
udbetaling ved tab af erhvervsevne med virkning fra 30. november 2020 og frem iht. den generel-
le

vurdering af min klients erhvervsevnetab.

PFA Pension ggr geeldende, at min klients generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst
halvdelen, idet der efter PFA Pensions opfattelse ikke er lsegelige (eller kommunale) oplysninger,
der dokumenterer fysisk sygdom, som skulle nedsatte den generelle erhvervsevne med mindst
halvdelen.

Dette bestrides.

Min klient har forsggt at gge arbejdstiden under den kommunale afklaring, men som det fremgar
heraf, har det ikke vaeret muligt for min klient pa grund af de vaesentlige smerter og nedsatte
funktionsniveau.

Derudover har min klient forsggt talrige behandlingsmetoder, som ogsa beskrevet ovenfor, og
min klient har afprgvet medicinsk behandling, dog uden effekt og i stedet med bivirkninger.

Til brug for sagen fremlaegges som bilag 17 PFA Pensions interne laegekonsulenters udtalelser i sa-
gen.

Det fremgar af svaret af 2. oktober 2022, at legekonsulenten udtaler:

'Tilstanden stationaer og kan vurderes generelt. Det er sveert at blive klog pa, hvorfor han
er sa pavirket da det jo 'kun' er hans hgjre ben og han ikke er kognitivt pavirket og han ik-
ke fast tager staerk smertestillende medicin. Ingen stgrre muskelatrofi og normale neuro-
vaskuleere forhold. Hvis han ikke havde fysisk belastende arbejde som [...], ville han vel
sagtens kunne varetage administrative funktioner i mindst % tid. Men han har faet F@P.
Kan ikke ga pa trapper, sta over leengere tid eller ga uden stgtte, sa han ligger pa graensen
til 50 % nedsat, men er ikke i naerheden af 2/3.

Det fremgar klart af de kommunale og leegelige akter, at min klient har afprgvet al relevant medi-
cinsk behandling, men at dette ikke havde effekt, og at min klient i stedet fik bivirkninger af det.
Dette er saledes baggrunden for, at min klient ikke tager fast staerk smertestillende medicin.

Derudover fremgar det klart, at min klient har kognitive gener forarsaget af de staerke og konstan-
te smerter i knaeet med udstraling bade op og ned ad benet, hvilket ogsa medfgrer, at min klient
er ngdsaget til at bruge krykker og kgrestol.

Hertil skal endvidere henvises til Rehabiliteringsteamets indstilling af 12. maj 2022, hvoraf det
fremgar: 'Teamet har lagt vaegt pa, at du trods du har vist en lille arbejdsevne pa [...] sa er der si-
den forlgbet sket en forveerring af din smertetilstand...".

Det fremgar endvidere: 'Teamet er opmaerksom pa, at forlgbet pa [...] er tilbage i 2021 og sam-
menholdt med din oplevelse af, at der siden hen er sket en forvaerring af din helbredsmaessige si-
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tuation vurderer teamet ikke, at din arbejdsevne pa [...] er retvisende. Teamet er opmaarksom p3,
at du siden forlgbet pa [...] har veeret iveerksat behandling pa smertecenteret og med baggrund af
de laegelige oplysninger derfra og dine udtalelser om forvaerring af dine smerter vurderer teamet,
at det er formalslgst at iveerkszette en ny afprgvning'.

Det er saledes dokumenteret ved de kommunale og laegelige akter, at min klient ikke har mulig-
hed for at gge arbejdstiden til mere end ca. 3 timer pr. uge pa grund af fysiske gener. Dette er og-
sa baggrunden for, hvorfor min klient blev tilkendt fgrtidspension, da min klients arbejdsevne er
varig og vaesentligt nedsat inden for ethvert erhverv, hvor der ikke kan peges pa yderligere be-
handlingsmuligheder, der kan udvikle funktionsevnen, herunder arbejdsevnen i vaesentligt om-
fang.

PFA Pensions opfattelse af, at min klient har mulighed for at kunne varetage erhvervsmaessig be-
skaeftigelse svarende til mindst halv tid (mere end 18,5 time pr. uge) indenfor et bredere udsnit af
relevante erhverv og jobs, paklages hermed. Min klient er pa grund af sine varige gener ikke i
narheden af at kunne arbejde 18,5 time pr. uge. Det fremgar klart af de kommunale samt laegeli-
ge akter, at min klients generelle og endelige erhvervsevne er afklaret og erhvervsevnen er nedsat
til

det ubetydelige, svarende til tilkendelsen af fgrtidspension samt at min klients fysiske tilstand er
stationzer, da tilstanden i det vaesentlige har vaeret uaendret i flere ar.

Det gores derfor geeldende, at PFA Pension skal tilpligtes til at yde erstatning for tab af erhvervs-
evne fra 30. november 2020 og frem, idet min klients generelle erhvervsevne utvivisomt er nedsat
med mindst halvdelen, hvilket giver ret til udbetaling for tab af erhvervsevne under forsikrings-
daekningen."

Selskabets advokat har i brev af 30/3 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrel-
sen saledes:

"1 PASTAND
Klagen kan ikke tages til fglge.

2 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING

2.1.1 Neervaerende sag vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt klager har dokumenteret, at hans er-
hvervsevne er nedsat i en sadan grad, at betingelserne for at modtage erhvervsevnetabsudbeta-
linger og praeemiefritagelse er opfyldt i klagers erhvervsevnetabsforsikring hos PFA.

2.2 Klagers forsikringsdeekning
2.2.1 Klager er fgdt i 19[60'erne], er uddannet [...] og har tidligere veeret selvsteendig [...]. Klager
ophgrte med sin selvstaendige [...]Jvirksomhed den 25. februar 2021.

2.2.2 Klager har siden 2003 haft en daekning hos PFA for tab af erhvervsevne, jf. bilag 2.
2.2.3 Klagers forsikringsbetingelser er indrettet saledes, at klager har ret til udbetaling af hele for-

sikringsydelser, safremt den generelle erhvervsevne og indtaegt er nedsat med mindst 2/3. Retten
til halve ydelser er betinget af, at klagers erhvervsevne er nedsat med mellem halvdelen og 2/3.
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2.2.4 Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget,
ikke blot i klagers nuvaerende eller tidligere erhverv, men pa det brede arbejdsmarked. Dette
fremgar tydeligt af klagers forsikringsbetingelser, jf. bilag 2, side 3:
'Grundlag for udbetaling
Generel erhvervsevnetabsnedszettelse
§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er be-
rettiget til forsikringsydelser ved nedsaettelse af erhvervsevnen.
stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbe-
skaeftiget ikke blot i forsikrede nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.' (min
understregning)

2.2.5 Der er saledes tale om en generel og ikke en individuel malestok, idet klagers erhvervsevne
vurderes i forhold til alle erhverv. PFA's vurdering sker pa grundlag af en helhedsvurdering under
hensyn til klagers tidligere og nuveerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse.
Vurderingen er endvidere uafhaengig af offentlig fgrtidspension og andre offentlige ydelser. Oven-
stdende forstaelse af begrebet generel erhvervsevne er efter PFA's opfattelse ubestridt mellem
klager og indklagede.

2.2.6 Klagers forsikring indeholder endvidere en fagspecifik daekning, som giver ret til udbetaling
af forsikringsydelser, safremt erhvervsevnen og indtaegten er nedsat med mindst 2/3 inden for sit
tidligere erhverv. Retten til halve ydelser er betinget af, at klagers erhvervsevne er nedsat med
mellem halvdelen og 2/3 inden for sit tidligere erhverv. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fag-
relateret

erhvervsevnenedsaettelse i en periode pa op til seks maneder, hvilket klager har modtaget fra den
1. april 2020 til den 30. november 2020. Herefter skal den generelle erhvervsevne vurderes.

2.2.7 Klagers generelle erhvervsevne skal saledes vurderes ud fra, hvor meget klager kan arbejde
set i forhold til ethvert erhverv.

2.2.8 PFA har afvist at udbetale erhvervsevnetabsydelser efter den 1. december 2020, bilag 1, idet
PFA har vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke er varigt nedsat med mindst halvdelen,
hvorfor klager ikke opfylder betingelserne for daekning. Dette er fortsat PFA's opfattelse.

2.3 Laegelige oplysninger

2.3.1 Klager har veeret sygemeldt siden 13. august 2019 grundet gener efter en operation i sit hgj-
re knae. Klager anmeldte sit tab af erhvervsevne til PFA ved anmeldelse af 10. februar 2020, bilag
A, der tilsvarende var begrundet med gener fra knaeoperationen. Ansggning var begrundet med,
at klager havde '[...] faet nyt knae, som endnu ikke fungerer'.

2.3.2 Af leegejournal fra laegeklinikken i [...] i perioden 1. august 2019 til 22. april 2022, bilag B,
fremgar bl.a. en status fra 'Det Aktive Traeningsforlgb' af 2. juli 2020 (bilag B, side 11-13), hvoref-
ter klagers aktivitetsniveau var nedsat grundet konstante smerter i hgjre knae med udstraling ned
langs ydersiden af underbenet og med stikken i arret efter operationen. Smerterne i knaeet blev
forveerrede, nar han stod stille, skulle ned pa venstre knae, gik pa trapper eller bgjede hgjre ben.

2.3.3 Det fremgar endvidere af bilag B, side 13, at klager i siddende stilling helst ville have hgjre
ben strakt. Nar han bgjede benet, fgltes det som om, der var for lidt plads omkring knaeet. Klager
oplyste saledes, at han '[...] sidder bedst i sin sofa (I-pad eller fjernsyn), men kan sidde pa de fleste
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stole [...]". Klager oplyste til den undersggende lzege, at han var i stand til at kere omkring 100 km i
bil.

2.3.4 Klager deltog den 20. november 2020 i en undersggelse pa ortopadkirurgisk afdeling pa
[hospital], jf. bilag B, side 8. Det fremgar videre af bilag B, side 8, at klager havde overvejet at kgbe
en kgrestol, idet det var for smertefuldt at ga. Den objektive undersggelse under laegebespget vi-
ste:
'Betydelig overvaegtig. Slanke ekstremiteter. | staende stilling taet pa neutrale akser. Pa le-
jet er der upm rotationsbevaegelse i hgjre hofte. Hgjre knae bevaeges til 5 til 110. Pa strakt
ben er der fuld stabilitet. | semiflekteret tilstand er der mindre slup medialt, og i 90 gra-
ders fleksion er der stabile forhold. Der er ikke nogen pafaldende ansamling, og heller ik-
ke nogen krepitation i knzeleddet. Der er fundet rgntgenkontrol, som viser velplaceret
proteser uden tegn pa nedslidning eller migration. Jeg kan ikke finde nogen mekanisk ar-
sag til de konstante smerter [...]'

2.3.5 Ved et bes@g pa smertecenteret pa [hospital] den 27. januar 2022, bilag B, side 4, har klager
bl.a. oplyst, at hans oplevede smertetilstand i hvile var pa 6 ud af 10. Nar han var aktiv og gik med
hjaelp af stok, steg smerterne til 10 ud af 10. Klager oplyste videre, at han havde anskaffet sig en
kgrestol, sa han kunne komme lidt mere rundt. Klager oplyste yderligere om sine smerter:
'[...] at smerterne sidder i hele hgjre ben pa hele forsiden ned til ankelniveau fra lysken og
pa bagsiden af selve knaeet. Smerterne kan vare sviende, braendende, trykkende, boren-
de, jagende [...]".

2.3.6 Klager oplyste ved samme konsultation, at han brugte en del tid foran computeren, hvor han
f.eks. [...], jf. bilag B, side 5:
'[...] Han har mulighed for at sidde hjemme ved computeren og lave nogle [...], men ikke
noget der er szerligt indteegtsgivende, det er mere en slags hobby og for at holde sig lidt i
gang, men ma ikke ggre dette, idet han er i et ressourceforlgb."'

2.3.7 Slutteligt fremgar det af bilag B, side 5, at klager havde et medicinforbrug pa Panodil 1 g
samt Ibumetin 400 mg for at reducere smerterne en smule. Klager havde tidligere afprgvet diver-
se smertestillende medicin, men havde reageret med bivirkninger.

2.3.8 Af ortopaedkirurgisk speciallegeundersggelse dateret 19. september 2022, bilag 6, fremgar
det af den objektive undersggelse, at klager havde en tydeligt haevet knaeregion. Der fremgik be-
rgringssmerter omkring operationsarret, pa siderne og fortil pa knaeet samt ved bergring midt pa
laret og ca. ned til 15 cm under knaeet. Bevaegeligheden var normal. Af rgntgenscanning dateret
20. november 2020 fremstod klagers knae med velplacerede protesekomponenter uden tegn pa
nedslidning eller migration. Konkluderende vurderede specialleegen, at der med stor sandsynlig-
hed var sammenhang mellem operationerne og infektionen og klagers gener. Der var ikke yderli-
gere forslag til udredning eller behandling.

2.3.9 Under PFA's sagsbehandling valgte PFA at forelaegge sagens akter for PFA's laegekonsulent,
bilag 17. Det fremgar af bilag 17:
T...]
Aktuelt:
Der foreligger nu en ort kir SPA fra september 2022 af [...] , der beskriver en noget over-
vaegtig pt der gar med bredsporet gang og er ngdt til at stgtte sig til krykke eller mgbler.
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Som er emotionelt pavirket af sin situation. Hvor der er et haevet knae med nedsat bevae-
gelighed: 30 - 90 grader ( tidligere beskrevet 5-110 gr ?).

Kun 1 cm muskelatrofi og fuldt normalt venstre ben. Han klager over konstante smerter
ogsd om natten. Ingen kognitive udfordringer. Han tager ikke fast steerk smertestillende
medicin og er bortset fra hypertension og overvaegt sund og rask. Rgntgen viser fin stilling

af protesen.

[...]

Vurdering: Tilstanden stationaer og kan vurderes generelt. Det er sveert at blive klog p3,
hvorfor han er sa pavirket da det jo 'kun' er hans hgjre ben og han ikke er kognitivt pavir-
ket og han ikke fast tager steerk smertestillende medicin. Ingen stgrre muskelatrofi og
normale neurovaskulzere forhold. Hvis han ikke havde fysisk belastende arbejde som [...],
ville han vel sagtens kunne varetage administrative funktioner i mindst % tid. Men han
har faet F@P. Kan ikke ga pa trapper, std over laengere tid eller g& uden stgtte, sa han lig-
ger pa graensen til 50 % nedsat, men er ikke i naerheden af 2/3.' (min understregning)

2.3.10 Som det fremgar af ovenstaende, fandt PFA's laegekonsulent intet til hinder for, at klager
under en generel vurdering kunne varetage et administrativt arbejde pa minimum halv tid.

2.4 Kommunale oplysninger

2.4.1 PFA har tilsvarende indhentet kommunale oplysninger til brug for PFA's vurdering af klagers
berettigelse til at modtage udbetalinger og praemiefritagelse under sin erhvervsevnetabsforsik-
ring.

2.4.2 | kommunalt journalnotat dateret 25. februar 2020, bilag 5, side 496, fremgar det bl.a., at
klager var begyndt pa arbejde som [...] med mellem 3 — 4 timer om ugen. Der var dage, hvor han
kunne veere pa arbejdet og andre dage, hvor han ikke havde mulighed for det grundet smerter.
Klager oplyste, at han kun var i stand til at ga mellem 50 til 100 meter. Det fremgar endvidere, at
klager gik til genoptraening, hvor han bl.a. brugte spinningcykel tre til fire gange om dagen til at
sidde pa og kgre pedaler frem og tilbage.

2.4.3 Af rehabiliteringsplanens forberedende del dateret 2. juni 2020, bilag 5, side 432, beskrev
klager sit helbred saledes:
'Det er fint bortset fra mit ben. Jeg kan ikke ga ret langt og det ggr meget ondt og spin-

der.".

2.4.4 | kommunalt journalnotat dateret 24. november 2020, bilag 5, side 289, fremgar det, at der
var fa opgaver, som klager kunne bestride i sin virksomhed:
'Problemet er at alle arbejdsopgaver kraever, at [Klageren] skal stad og ga. Der er ingen ar-
bejdsopgaver, han kan bestride siddende ud over at [...], hvilket ikke sker sa tit.
[.]
[Klageren] har ingen erfaringer overhovedet med de administrative opgaver, har aldrig
udfgrt disse opgaver. Safremt han skulle overtage disse opgaver, ville det kreeve oplae-
ring/omskoling.
[...]

Derudover har [Klageren] ikke forstand pa og interesse for administrativt arbejde."'
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2.4.5 Af kommunalt journalnotat dateret 28. januar 2021, bilag 5, side 223, fremgar det imidlertid,
at klager godt kunne se sig selv inden for jobfunktioner hos [...]. Klager oplyste f.eks.:
'bl.a. sagsbehandler med [...] Ved opfglgningssamtale med ut. 27.1.2021 fortalte [Klage-
ren] videre, at han har hgrt, at man i [...] efterspgrger medarbejdere til at [...]"

2.4.6 Klager gennemgik en virksomhedspraktik pa [...] i perioden 12. april 2021 til 25. juni 2021, bi-
lag 5, side 138. Af evalueringen af praktikforlgbet fremgar det bl.a., at han var tilknyttet [...]. Den
uddybende beskrivelse af forlgbet indeholder bl.a. fglgende beskrivelse af klagers indsats i prak-
tikforlgbet:
'Han har lgst flere forskellige opgaver jf. ovenstdende skema og han Igser dem alle i over-
ensstemmelse med instruktionen. [Klageren] har en god kvalitetssans og kan Igse alle de
stillede opgaver ift. handelag. Han har sagt fra over for en enkelt opgave, hvor han skulle
[...] hvilket var for tungt for ham. Veegten pa [genstand] er ca. 4,5 kg. [Klageren] udfgrer
primaert sine opgaver siddende..."

2.4.7 Under forlgbet angav klager at have smerter i knae, ryg og hofte. Klagers arbejdstempo var
pa 30 -40 %, nar pauserne var trukket fra. Han oplevede ikke effekt af sine pauser, men kunne
maerke, at det var godt for hans ryg og ben, at han kom op og std/ga med jeevne mellemrum. Ska-
nehensynene blev angivet til at vaere 'Undga knaebelastende arbejde, ingen arbejder under knae-
hgjde, kort gangdistance, ingen tunge lgft eller gentagelser med emner over 1. kg.'

2.4.8 Ved opstart i praktikken var arbejdstiden sat til 12 timer om ugen. Ved afslutning af forlgbet
var forsikrede nede pa otte timer om ugen.

2.4.9 | afggrelse om fgrtidspension af 7. juni 2022 blev klager tilkendt fgrtidspension fra den 30.
juni 2022.

2.5 @vrige oplysninger

2.5.1 | spgrgeskema om funktionsevne udfyldt af klager den 1. maj 2022 fremgar det bl.a., at kla-
ger maksimalt er i stand til at ga 200 meter, sidde i 30 minutter samt sta i 5-10 minutter. Adspurgt
hvorvidt klager var i stand til at se tv samt bruge PC og internet, har klager oplyst 'ingen problem'.
Klager oplyste desuden, at han var suppleant i bestyrelsen pa @rnedalsbanen (der er en motor-
veeddelgbsbane i Seeby) med to timer om maneden.

3 ANBRINGENDER

3.1 Indledning

3.1.1 Det bemaerkes indledningsvist, at det er klagers bevisbyrde, at hans erhvervsevne er nedsat i
en sadan grad, at der er daekning under hans erhvervsevnetabsforsikring. Klager skal saledes bevi-
se, at han efter den 1. december 2020 har haft et erhvervsevnetab pa 50% eller derover. Denne
bevisbyrde har klager ikke Igftet, hvorfor han ikke er berettiget til at modtage erhvervsevnetabs-
ydelser.

3.1.2 Det er saledes PFA's opfattelse, at der ikke er nogen objektive forhold, der kan begrunde, at
klager ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid.

3.2 Der er ikke objektive lzegelige fund, der kan forklare klagers funktionsnedszettelse
3.2.1 Der er efter PFA's opfattelse i de laegelige akter alene beskrevet fysiske symptomer i form af
smerter i knaeet. Til gengaeld er der ingen laegelige forhold, der understgtter, at klager ikke kan va-
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retage et ikke fysisk kraevende arbejde eller bestride et job, der ikke belaster hans hgjre knae sa-
som et stillesiddende arbejde.

3.2.2 Der er saledes ingen begraensninger, kliniske eller objektive fund, som kan forklare klagers
begraensede erhvervsevne i det omfang, som klager ggr geeldende. Klager har ingen stgrre mu-
skelatrofi i sine ben og har derudover normale neurovaskulzere forhold. Klager har derudover in-
gen tegn pa kognitiv dysfunktion eller neuropsykologiske udfald.

3.2.3 Der er efter PFA's opfattelse derimod alene tale om en raekke subjektive klager over for
manglende objektive fund efter en knaeoperation samt en konstatering af en Igbende forbedring i
klagers helbredstilstand.

3.2.4 Efter PFA's vurdering er der saledes ikke i de laegelige akter beskrevet helbredsgener, som er
uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa minimum halv tid ef-
ter den 1. december 2020, hvis der tages behgrig hensyn til klagerens skanebehov. Alle sagens op-
lysninger om, hvilke smerter klager har oplevet, og hvordan de har begreenset ham i hans praktik-
forlgb, er alene baseret pa hans egne angivelser herom og er uden vaesentlige holdepunkter i de
legelige oplysninger.

3.2.5 Tvaertimod har klager oplyst, at han godt kunne se sig selv varetage visse arbejdsfunktioner,
der hovedsageligt er administrative, sasom [...]. Imidlertid har klager i sit kommunale forlgb op-
lyst, at dette ikke har hans interesse. Dette betyder imidlertid ikke, at klager ikke er i stand til at
udfgre de pagaeldende opgaver, hvilket er den afggrende vurdering.

3.2.6 PFA ggr geeldende, at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hans generelle erhvervsev-
ne er nedsat med mindst halvdelen, endsige 2/3, som fglge af helbredsmaessige forhold efter den
1. december 2020.

3.3 Den kommunale udredning er ikke fyldestggrende
3.3.1 Det er PFA's opfattelse, at klagers meget sparsommelige arbejdsprgvninger i kommunalt re-
gi og tilkendelsen af fgrtidspension ikke er retvisende for klagers erhvervsevne.

3.3.2 PFA er opmaerksom pa, at klager i praktikforlgbene ikke formaede at gge arbejdstiden til
mere end otte timer ugentligt med 2,5-3 effektive timer. Det er imidlertid PFA's vurdering pa bag-
grund beskrivelsen af praktikforlgbene, at klager i vidt omfang selv har fastsat rammerne for sine
arbejdsvilkar og bl.a. har veeret i praktik i én [virksomhed] samt i klagers egen virksomhed.

3.3.3 Der foreligger efter PFA's vurdering saledes ikke en fyldestggrende og retvisende arbejds-
prevning. Det afggrende er i den forbindelse ikke, hvad klager aktuelt ggr eller mener at veere i
stand til at kunne, men hvad klager ud fra de helbredsmaessige oplysninger rent faktisk bgr vaere i
stand til at kunne.

3.3.4 Som det fremgar af ovenstaende, har klager tydeligt give udtryk for, at administrativt arbej-
de ikke har hans interesse, selvom alle lzegelige vurderinger tydeligggr, at klager uden problemer
er i stand til at udfgre administrativt arbejde.

3.3.5 Det er samtidig PFA's opfattelse, at der ikke er laegeligt beleeg for, at klager ikke skulle kunne
arbejde alle ugens hverdage samlet minimum halv tid og dermed i videre omfang, end hvad klager
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har gjort under praktikforlgbene.

3.4 Kommunale vurderinger er ikke sammenlignelig med PFA's vurdering

3.4.1 PFA gor geldende, at Ankenaevnet for Forsikring ikke bgr tillaagge klagers henvisning til [...]
Kommunes afggrelse om fgrtidspensionering nogen bevismaessig veerdi ved vurderingen af kla-
gers erhvervsevne.

3.4.2 Det skyldes for det fgrste, at klager formentlig over for kommunen har overdrevet omfanget
af sine smerter og talt sin egentlige funktionsevne ned.

3.4.3 For det andet er det fast praksis, at en kommunal bevilling ikke pavirker den vurdering, som
foretages af et forsikringsselskab i relation til en forsikringstagers erhvervsevne. Det fremgar sale-
des af preemisserne i U 2011.2223 H:
'A [forsikringstager] har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3
eller mindre som fglge af ulykke eller sygdom. Det bemaerkes herved, at - - - Kommunes
bevilling af fleksjob med 2/3 Igntilskud ikke i sig selv skaber en formodning for, at det er
tilfeeldet, jf. Hgjesterets dom af 21. december 2006 (UfR 2007.846)."

3.4.4 Dette synspunkt er pa ny blevet fastholdt og uddybet i f.eks. @stre Landsrets dom af 13. ok-

tober 2016 trykt i FED2016.223, hvoraf fremgar:
'Det pahviler A [forsikringstager] at godtggre, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
med mere end halvdelen som fglge af hans psykiske lidelse. Der er tale om et medicinsk
erhvervsevnebegreb, som skal vurderes i forhold til alle passende erhverv, som en skade-
lidt med rimelighed bgr kunne patage sig. Kommunens bevilling af fleksjob til ham skaber
ikke i sig selv nogen formodning for en nedsaettelse af erhvervsevnen til under halvdelen,
idet en beslutning herom er baseret pa et bredere arbejdsevnekriterium, hvor det medi-
cinske erhvervsevnebegreb kun er et element blandt en lang raekke andre elementer.'
(min understregning)

3.4.5 Dette fremgar tilsvarende paedagogisk af klagers forsikringsbetingelser, jf. bilag 2, § 8, stk. 4:
'[...] Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse af offentlig f@rtidspension og andre offentli-
ge ydelser. [...]'

3.4.6 Det bestrides derfor, som haevdet af klager, at klagers erhvervsevne er dokumenteret vae-
sentligt og varigt nedsat under henvisning til [...] Kommunes afggrelse om fgrtidspensionering, bi-
lag 3, og rehabiliteringsteamets indstilling af 12. maj 2022, bilag 4.

3.5 Patienterstatningens vurdering er irrelevant for Ankenzevnet for Forsikring

3.6 Klager har henvist til, at der pa baggrund af Patienterstatningens afggrelser, fremlagt som bi-
lag 10-13, skulle vaere dokumenteret, at klagers erhvervsevnetab dokumenterbart er nedsat med
75 %. Dette bestrides.

3.7 Den vurdering, der er foretaget af Patienterstatningen, er forskellig fra den vurdering af kla-
gers helbredsmaessige erhvervsevne, der skal foretages af Ankenaevnet for Forsikring pa baggrund
af de geeldende forsikringsbetingelser.

3.8 Dette skyldes bl.a., at vurderingen ved Patienterstatningen er foretaget med henblik pa at
konstatere, hvorvidt der er begaet laegefaglige fejl under klagers leegelige udredning og behand-
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ling, herunder i form af fejlbehandling og ordinering med laegemidler, og hvordan dette eventuelt
har pavirket klager.

3.9 Ankenzavnet for Forsikrings vurdering er derimod anderledes og tilrettelagt med henblik pa en
helhedsvurdering af klagers helbredstilstand og funktionsevne i forhold til klagers generelle er-
hvervsevne, herunder hvorvidt klagers erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, og om klager
derfor opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af erhvervsevnetabsydelser.

3.9.1 De respektive vurderinger adskiller sig saledes vaesentligt fra hinanden, da bade vurderin-
gernes fokus, faktorer og formal er forskelligartede. PFA ggr med afsaet i det anfgrte geeldende, at
den vurdering, som er foretaget i forbindelse med afggrelserne fra Patienterstatningen, ikke kan
anvendes til stgtte eller som grundlag for, at klager har et deekningsberettiget erhvervsevnetab
under erhvervsevnetabsforsikringen hos PFA.

3.9.2 PFA finder det tilsvarende relevant at fremhaeve, at bilag 12 og 13, der bl.a. vedrgrer erstat-
ning for erhvervsevnetab, er paklaget af Region [...]. Ogsa af denne arsag er afggrelserne irrele-
vante.

3.10 Sammenfattende anbringender
3.10.1 Det er klager, der har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget erhvervsev-
netab. Denne bevisbyrde er ikke |gftet.

3.10.2 PFA g¢r geeldende, at der hverken foreligger laegelig eller anden dokumentation for, at kla-
ger har et deekningsberettiget erhvervsevnetab i ethvert erhverv i henhold til klagers forsikrings-
betingelser.

3.10.3 Ud fra de samlede oplysninger i sagen er det saledes PFA's vurdering, at klager ikke har be-
vist, at erhvervsevnen er nedsat med 50% eller derunder i alle erhverv.

3.10.4 Det er fortsat PFA's vurdering, at klager fra den 1. december 2020 burde kunne patage sig
et kontorarbejde i en back office-funktion eller lignende erhverv med skemalagte pauser og lette-
re manuelt arbejde, hvor der tages hensyn til klagers skanebehov, herunder skemalagte pauser,
lysforhold og mulighed for hvile.

3.10.5 Pa den baggrund ggr PFA geeldende, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af
erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse under klagers forsikringsaftale efter den 1. decem-
ber 2020, hvor PFA overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne. PFA har derfor vee-
ret berettiget i at stoppe klagers udbetalinger per 1. december 2020, som sket."

Klagerens advokat har i brev af 27/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA Pension (og PFA Pensions lzegekonsulent) ggr geldende, at min klient ikke tager fast steerk
smertestillende medicin. Det skal dog i den forbindelse bemaerkes, at min klient tager panodil og
ibuprofen 3-4 gange dagligt. Min klient har afprgvet anden medicinsk behandling via smertecen-
ter, men dette har ikke haft effekt og har i stedet givet yderligere bivirkninger.

PFA Pension ggr endvidere geeldende, at min klient skulle have oplyst, at han har mulighed for at
sidde hjemme ved computeren (svarskrift s. 3, pkt. 2.3.6). For god ordens skyld skal det oplyses, at
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min klient ikke ejer en computer og ikke har gjort dette i mange ar. Min klient ejer en iPad, men
min klient har ingen erfaring inden for computerarbejde og/eller administrativt arbejde. Det er
min

klients aegtefaelle, der forestar alt administrativt i hjemmet vedrgrende netbank, e-Boks mv.

PFA Pension henviser i svarskriftet s. 2, pkt. 2.3.3. til, at min klient var i stand til at kere omkring
100 km. i bil. Min klient kan ikke selv kgre 100 km. i bil, men kan sidde som passager i bilen i om-
kring 100 km. Min klient kgrer kun selv korte ture (jf. ogsa speciallaegeerklaeringen af 19. septem-
ber 2022, bilag 6, hvoraf det fremgar, at min klient kan kgre kort i personbil med automatgear og
bruger venstre fod til at betjene speeder og bremse).

Derudover har min klient faet bevilliget kgrestol og elscooter af kommunen (og min klient havde
saledes ikke blot selv overvejet at kebe en kgrestol, jf. PFA Pensions henvisning hertil i svarskrift,
s. 2, pkt. 2.3.4.).

Det fremgar af laegeattesten til rehabiliteringsteamet (L£ 265) af 28. april 2022 (bilag 7), at min
klient har konstante smerter i hgjre knae med udstraling bade opad mod laret og ned mod skinne-
benet. Derudover fremgar det, at smerterne ggr, at hans energi er nedsat, og at han sover darligt
om natten. Safremt min klient har vaeret i aktivitet, kan det betyde, at han dagen efter ma ligge i
sengen hele dagen.

Det fremgar endvidere af journal fra [...] Tvaerfagligt Smertecenter (bilag 18), at min klient har
komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter, og smerterne er konstant tilstede og
fgles som braeendende, stikkende, murrende og trykkende smerter. Det fremgar videre, at min kli-
ent halter ved gang, knaeet haever ofte op og bliver varmt og rgdt, og at nattesgvnen forstyrres,
da min

klient har svaert ved at st3, sidde og ligge i laengere tid. Endvidere fremgar det, at min klient har
hypoalgesi og dysaestesi omkring hgjre knae.

Det fremgar yderligere af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension:
'Du beskrives med konstante smerter i hgjre knae. Mindste belastning medfgrer smerter.
Du kan ikke sidde for lang tid ad gangen uden at skifte stilling. Skal veksle mellem sidden-
de, gaende og staende stilling. De konstante smerter udtraetter dig og pavirker humgret.
Tidligere fritidsaktiviteter som blandt andet jagt og motorsport har stort set matte opgi-
ves. Hvis du sidder stille og arbejder med handerne, kan du kun klare det i kort tid. Du
kan ikke ga laengere ture og hvis du f.eks. er ude at handle, foregar det i kgrestol'.

PFA Pensions henvisning til, at min klient burde kunne varetage et stillesiddende arbejde, kan sa-
ledes ikke tillaegges betydning, da min klient ikke har mulighed for at sidde for lang tid ad gangen
pga. smerteproblematikken.

Uanset om min klient ville kunne varetage et stillesiddende arbejde fremgar det af den kommuna-
le afklaring, at min klient maksimalt kan have en effektiv arbejdstid pa 2,5-3 timer pr. uge (hvor
det ikke blev vurderet, at min klient havde udsigt til at kunne @gge tiden yderligere). Min klients
erhvervsevne er saledes utvivlsomt nedsat i deekningsberettiget grad for at fa udbetaling ved tab
af erhvervsevne og preemiefritagelse. Det er helt urealistisk og udokumenteret af PFA Pension, at
min klient skulle kunne varetage et arbejde pa 12-18 timer pr. uge. Der er intet faktum i sagen,
der understgtter det synspunkt.
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Derudover bemaerkes det, at min klient ikke har haft en Igbende forbedring i helbredstilstanden,
som anfgrt af PFA Pension (svarskrift s. 5, pkt. 3.2.3). Det fremgar klart af rehabiliteringsteamets
indstilling til fgrtidspension, at der er sket en forveerring af min klients smertetilstand, jf. ogsa
narmere herom nedenfor.

Der er saledes ikke blot tale om en simpel knaeskade med fglger heraf, men et sveert nedsat funk-
tionsniveau pga. komplekse smerter, der ogsa pavirker min klients kognitive funktion, herunder
med koncentrationsbesveer og udtalt traethed. | den forbindelse har min klient afprgvet alle rele-
vante behandlingsmuligheder, og det fremgar klart af sagens akter, at der ikke af hverken sund-
hedsfagligt- eller kommunalt personale kan peges pa yderligere behandlingstiltag.

Kommunale oplysninger:

PFA Pension ggr geeldende, at min klients henvisning til kommunens afggrelse om fgrtidspension
ikke bgr tilleegges nogen bevismaessig vaerdi ved vurderingen af min klients erhvervsevne og har
hertil henvist til U 2011.2223 H og FED 2016.223 @.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at det ikke fremgar af de ovenfor navnte domme, at de
kommunale oplysninger om f.eks. fleksjob eller fgrtidspension, ikke skal tillzegges nogen bevis-
maessig vaerdi i vurderingen af, hvorvidt man opfylder betingelserne for daekning ved tab af er-
hvervsevne, men blot at de kommunale afggrelser og vurderinger ikke kan sta alene i vurderin-
gen.

Det er helt saedvanligt, at der i vurderingen af, hvorvidt man opfylder forsikringsbetingelserne for
udbetaling og praemiefritagelse, inddrages bade laegelige- og kommunale oplysninger, herunder
ogsa rehabiliteringsteamets indstillinger og afggrelser fra kommunen. Dette er ogsa helt i over-
ensstemmelse med PFA Pensions egen sagsbehandlingspraksis i andre sager. Dette er ogsa grun-
den til, at PFA Pension selv har indhentet kommunale oplysninger til brug for PFA’s vurdering af
min klients berettigelse til at modtage udbetalinger og praamiefritagelse under erhvervsevnetabs-
forsikringerne, jf. PFA Pensions egne bemaerkninger herom i svarskriftet, s. 4 (pkt. 2.4.1.).

PFA Pension ggr endvidere geeldende, at min klient burde kunne tage sig et kontorarbejde i en
back office-funktion eller lignende erhverv med skemalagte pauser og lettere manuelt arbejde.

Det fremgar klart af sagens akter, at min klient ingen erfaring overhovedet har med administrative
opgaver, og at safremt min klient skulle udfgre administrative opgaver, ville det kraeve betydelig
omskoling.

Min klient er uddannet [...], og har arbejdet inden for dette omrade hele livet, og har saledes ude-
lukkende erfaring med fysisk arbejde, hvilket min klient ikke lzengere er i stand til at udfgre. Det
handler saledes ikke om —som ellers anfgrt af PFA Pension — at min klient ikke skulle have interes-
se for administrativt arbejde, men derimod om, at min klient ingen evner eller erfaring har pa om-
radet.

Min klient har oplyst til kommunen, at han havde hgrt, at man i [...] efterspurgte medarbejdere til
at [...], idet min klient naturligvis ville undersgge alle muligheder der var, for at fastholde sig pa
arbejdsmarkedet. Min klient fandt dog senere ud af, at min klient slet ikke havde de ngdvendige
kvalifikationer til denne jobfunktion.
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Dertil skal tilleegges betydning, at min klient er [over 50] ar, og det er efter praksis meget sjel-
dent, at der sker omskoling i sa stort et omfang som i naervaerende tilfaelde, hvor min klient skulle
omskoles til at kunne udfgre administrativt arbejde pa betydelig nedsat tid.

Derudover har min klient ikke mulighed for at varetage et stillesiddende arbejde pga. smerterne,
da min klient ikke har mulighed for at sidde for lang tid ad gangen, som ogsad navnt ovenfor.

Det fremgar endvidere klart af rehabiliteringsteamet indstilling til fgrtidspension:

'"Teamet har lagt vaegt pa, at trods du har vist en lille arbejdsevne pa [...], sa er der siden
forlgbet sket en forvaerring af din smertetilstand og du ser det ikke realistisk, at veere en
del af arbejdsmarkedet, ej heller pa saerlige vilkar i et fleksjob. Teamet er opmaerksom p3,
at forlgbet pa [...] er tilbage i 2021 og sammenholdt med din oplevelse af, at der siden
hen er sket en forveerring af din helbredsmaessige situation vurderer teamet ikke, at din
arbejdsevne pa [...] er retvisende. Teamet er opmaerksom p3a, at du siden forlgbet pa [...]
har veeret ivaerksat behandling pa smertecentreret og med baggrund af de laegelige op-
lysninger derfra og dine udtalelser om forvaerring af dine smerter vurderer teamet, at det
er formalslgs at iveerksaette en ny afprgvning'.

Rehabiliteringsteamet vurderede herefter, at min klients arbejdsevne var og er varig og vaesentlig
nedsat inden for ethvert erhverv, og at der ikke kunne peges pa yderligere indsatser, der kunne
bidrage til, at min klient kunne gge funktionsniveauet og dermed arbejdsevnen.

Afslutningsvist skal det bemaerkes, at min klient selvsagt tager stor afstand fra PFA Pensions be-
maerkning om, at min klient skulle have overdrevet omfanget af sine smerter og talt sin egentlige
funktionsevne ned. Dette er naturligvis ikke korrekt, og PFA Pension har ingen holdepunkter for
denne antagelse.

Det fastholdes derfor samlet set, at PFA Pension skal tilpligtes til at yde erstatning for tab af er-
hvervsevne fra 30. november 2020 og frem, idet min klients generelle erhvervsevne utvivisomt er
nedsat med mindst 2/3, subsidiaert med mindst halvdelen, hvilket giver ret til udbetaling for tab af
erhvervsevne samt praemiefritagelse under forsikringsdaekningen."

Selskabets advokat har i brev af 11/5 2023 til navnet bl.a. anfgrt:

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER

1.1 Laegelige oplysninger

1.1.1 Klagers oplysninger om, at klager tager panodil og ibuprofen, har ingen relevans for PFA's
anbringende om, at klager ikke tager fast staerk smertestillende medicin. Det er alment aner-
kendt, at mild handkgbssmertestillende sdsom panodil og ibuprofen abenlyst ikke er "fast staerk
smertestillende medicin".

1.1.2 Klagers nye oplysninger om, at han ikke ejer en computer og generelt ikke er i stand til ad-
ministrativt arbejde, bestrides og forekommer som belejlige argumenter. PFA ggr opmaerksom p3,
at PFA's citater fra svarskriftet ikke er konklusioner eller opfattelser draget af PFA, men derimod
udsagn fra klager selv om sin egen adfaerd, jf. svarskriftets afsnit 2.3.6. Det samme ggr sig geel-
dende for sa vidt angar klagers oplysninger om bilkgrsel.
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1.1.3 Det har naturligvis st@grre bevisvaerdi, hvad klager oprindeligt har oplyst om sin hverdag og
sine evner, og ikke hvad klager nu korrigerende oplyser under Ankenaevnets behandling af sagen
om klagers berettigelse til at modtage erhvervsevnetabsudbetalinger og preemiefritagelse.

1.1.4 Det fastholdes ligeledes, at klagers egen opfattelse af, at han ikke kan varetage et stillesid-
dende arbejde, ikke er tilstraekkeligt laegeligt begrundet. Tveertimod viste klager under sin (util-
straekkelige) arbejdsprgvning, at han godt kunne foretage stillesiddende arbejde.

1.1.5 Dertil kommer, at klager tidligere gennem sit ejerskab af egen [...]forretning ma forventes at
have foretaget en del administrativt arbejde.

1.2 Kommunal afklaring
1.2.1 Klagers oplysninger i indlaegget af 27. april 2023 giver ikke anledning til en aendret opfattelse
fra PFA, og der henvises til indholdet i svarskriftets afsnit 2.4 og 3.3.

1.2.2 Det samme ggr sig gaeldende for sa vidt angar klagers bemaerkninger om kommunal udred-
ning og bevisvaerdien heraf, jf. svarskriftets afsnit 3.4, der tilsvarende fastholdes i sin helhed.

1.2.3 | tillaeg til det anfgrte henvises der til FED 2016.60 (vedlagt), der vedrgrte en sag om er-
hvervsevnetab, hvor forsikringstageren var blevet tilkendt fgrtidspension, ligesom der foreld en
udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen (nu AES). Af byrettens praemisser (der blev stadfaestet af
landsretten) fremgar fglgende:
"Retten finder, at forsikringsbetingelserne ma forstas saledes, at udbetaling af invalide-
pension forudsaetter, at der ud fra en leegelig vurdering skal foreligge en varig nedsaettel-
se af den generelle erhvervsevne i ethvert erhverv med mindst halvdelen.

Den omstaendighed, at A er tilkendt fgrtidspension af kommunen skaber ikke i sig selv en
formodning for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, idet kommu-
nens afggrelse er truffet ud fra bredere kriterier end det, der skal laegges veegt pa efter
forsikringsbetingelsen. Heller ikke Arbejdsskadestyrelsens vurdering af erhvervsevnetabet
efter erstatningsansvarsloven kan tilleegges afggrende betydning for bedgmmelsen, idet
der her er tale om en ren gkonomisk vurdering og ikke en medicinsk vurdering." (min un-
derstregning)

1.2.4 Afggrelsen fglger den faste retspraksis om, at kommunale vurderinger ikke skaber nogen
formodninger for stgrrelsen pa erhvervsevnen ud fra forsikringsretlige kriterier. Klager skal derfor
dokumentere sit erhvervsevnetab ud fra en laegelig vurdering og i ethvert erhverv.

1.2.5 I relation til arbejdsprgvning udtalte byretten (stadfaestet af landsretten):
"Det oplyste om A's forlgb i arbejdsprgvning kan ikke fgre til et andet resultat. Retten har
herved tillagt det betydning, at der kun har veeret et kortvarigt forlgb, og at det ikke er
godtgjort, at der blev taget de relevante skanehensyn.

Herefter har A ikke fgrt tilstraekkeligt [sic] bevis for, at hendes generelle erhvervsevne i al-
le erhverv er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor PFA Pension frifindes". (min under-
stregning)
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1.2.6 Afggrelsen minder dermed meget om narvaerende sag, hvor klager tilsvarende har gen-
nemgaet en sparsom arbejdsprgvning, hvor der ikke blev iagttaget de ngdvendige skanehensyn.

1.3 Sammenfattende anbringender
1.3.1 Det er klager, der har bevisbyrden for, at der foreligger et daekningsberettiget erhvervsevne-
tab. Denne bevisbyrde er ikke |gftet.

1.3.2 PFA ggr fortsat geeldende, at der hverken foreligger legelig eller anden dokumentation for,
at klager har et deekningsberettiget erhvervsevnetab i ethvert erhverv i henhold til klagers forsik-
ringsbetingelser hos PFA.

1.3.3 Ud fra de samlede oplysninger i sagen er det saledes PFA's vurdering, at klager fortsat ikke
har bevist, at hans erhvervsevne er nedsat med 50% eller derunder i alle erhverv, som man med
rimelighed kan kraeve ud fra klagers alder, tidligere erfaring og uddannelse.

1.3.4 Det er fortsat PFA's vurdering, at klager fra den 1. december 2020 burde kunne patage sig et
arbejde, hvorved klagers ben aflastes. Dette kunne f.eks. vaere arbejde, hvor klager er stillesid-
dende sasom handtering af entreprengrmaskiner, administrativt arbejde, kontorarbejde eller lig-
nende erhverv med skemalagte pauser og lettere manuelt arbejde, hvor der tages hensyn til kla-
gers skanebehov, lysforhold og mulighed for hvile.

1.3.5 Pa den baggrund gg@r PFA geeldende, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af
erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse under klagers forsikringsaftale efter den 1. decem-
ber 2020, hvor PFA overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne. PFA har derfor vee-
ret berettiget til at stoppe klagers udbetalinger per 1. december 2020, som sket."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 25/5 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Laegelige oplysninger:

PFA Pensions anbringende om, at min klient ikke tager fast smertestillende medicin, hvilket efter
PFA Pensions opfattelse skulle veere et argument for, at min klients erhvervsevne ikke er nedsat i
daekningsberettiget grad, kan ikke tillaegges betydning.

Min klient har vaeret under medicinsk behandling via smertecenter for at afprgve staerkere medi-
cin, hvilket dog ikke havde effekt, og i stedet blot gav yderligere bivirkninger.

Som svar pa PFA Pensions bemarkninger om, at min klient nu skulle komme med ”belejlige ar-
gumenter” kan naturligvis heller ikke tilleegges betydning, og min klient tager stor afstand fra dis-
se antagelser.

Min klient korrigerer ikke oplysninger, men oplyser blot om faktum i denne sag.

Min klient har arbejdet som [...] i hele sit arbejdsliv pa fuld tid, hvor min klient ogsa har veaeret
medejer af et [...]. Faktum er nu, at min klient — pga. funktionsnedsaettelsen padraget ved knae-
operationen i august 2019 — ikke har veeret i stand til at genoptage arbejdet, ej heller pa det brede
arbejdsmarked.
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Min klient har i stedet faet bevilliget f@rtidspension, da der bade laegeligt og kommunalt ikke var
yderligere indsatser, der kunne bidrage til, at min klient kunne gge funktionsniveauet, og da min
klient siden arbejdsprgvningen via kommunen har padraget sig en forvaerring af smertetilstanden,
der ogsa har betydning for min klients kognitive funktionsnedsaettelse.

Kommunale oplysninger:

Med PFA Pensions henvisning til FED 2016.60 @, kan min klient ogsa henvise til FED 2016.224 @.
Sagen vedrgrte ligeledes erhvervsevnetab, hvor forsikringstageren var blevet tilkendt fleksjob, og
hvor der forela en udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring).

Det fremgar af landsrettens praemisser:
Arbejdsskadestyrelsens vurdering af, at A har et erhvervsevnetab efter erstatningsan-
svarsloven pa 65 procent og kommunens vurdering af hendes arbejdsevne, som har fgrt
til godkendelse af flexjob, skaber ikke i sig selv en formodning for, at hendes generelle er-
hvervsevne som beskrevet i forsikringsbetingelserne er nedsat til henholdsvis 1/3 eller
1/2. Disse omstaendigheder indgar imidlertid i den samlede afvejning af, om hun kan an-
ses at have godtgjort, at hendes generelle arbejdsevne er nedsat som pastaet.

Det fremgar videre:
Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger, herunder de laegelige og
kommunale oplysninger sammenholdt med det oplyste om A's indtaegtsforhold og mulig-
heder samt Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 10. december 2013, finder landsretten
det herefter bevist, at A's erhvervsevne som naevnt i forsikringsbetingelserne fra den 1.
august 2011 har veeret nedsat med mindst 1/2.

Det er saledes ikke korrekt, som anfgrt af PFA Pension i brev af 11. maj 2023, at det er fast rets-
praksis, at kommunale vurderinger ikke skaber nogen formodninger for stgrrelsen pa erhvervsev-
nen.

Det fremgar klart af retspraksis, at de kommunale oplysninger ikke kan sta alene, men indgar
imidlertid i en samlet afvejning af, om forsikringstageren kan anses at have godtgjort, at den ge-
nerelle arbejdsevne er nedsat som pastaet.

Jeg skal i den forbindelse ligeledes i det hele henvise til min skrivelse til Ankenavnet for Forsikring
af 27. april 2023.

Det fastholdes derfor samlet set, at PFA Pension skal tilpligtes til at yde erstatning for tab af er-
hvervsevne fra 30. november 2020 og frem, idet min klients generelle erhvervsevne utvivlsomt er
nedsat med mindst 2/3, subsidiaert med mindst halvdelen, hvilket giver ret til udbetaling for tab af
erhvervsevne samt praemiefritagelse under forsikringsdaekningen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af generel helbreds-

attest af 2/9 2021 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie
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Idet der henvises til status af 28.09.2020, kan oplyses, at patienten gennem mange ar har haft ge-
ner fra hgjre knae. 1 1999 blev der fjernet brusk fra knaeet. 2011 blev han meniskopereret. Decem-
ber 2011 opereret i [...], sandsynligvis med valgiserende osteotomi. Januar 2019 fik han forvrid-
ning i hgjre knae med forvaerring af hans knaesmerter til fglge. Fik 13.08.2019 hgjresidig total
knzealloplastik. Udviklede i efterforlgbet infektion i knzeet, blev reopereret. Se vedlagte epikrise
fra 26.08.2019. Ved kontrol pa sygehuset 06.12 fandt man, at han fortsat havde smerter i knzeet,
og at han ikke kunne ga eller sta i laengere tid. Objektivt fandt man knaet passende stabilt, og pa
det tidspunkt ekstensionsdefekt pa fa grader. Kunne flektere til 105 grader og knaeet passende
stabilt. Efterfglgende har han vedvarende haft voldsomme smerter i knzet ved mindste belast-
ning. Blev i november 2020 genhenvist til ortopaedkirurgisk vurdering, og man havde ikke noget
kirurgisk tilbud til patienten, se epikrise. Patienten nu henvist til Smerteklinikken, hvor han har
forventet tid 19.01.2022. Patienten beskriver sin tilstand nu; at han stort set ikke kan noget, har
konstante smerter i hgjre knae. Mindste belastning medfgrer smerter. Han kan ikke sidde for lang
tid ad gangen uden at skifte stilling. Skal veksle mellem siddende, gaende og staende. De konstan-
te smerter ggr ham traet. Humgret naturligt nok pavirket heraf. Tidligere fritidsaktiviteter som
blandt andet jagt og motorsport har stort set matte opgives. Hvis han sidder stille og arbejder
med handerne, kan han kun klare det i kort tid, inden han ma holde pause. Kan ikke ga laengere
ture. Hvis han fx er ude og handle i [...], foregar det i kgrestol. Patienten som navnt konstante
smerter. Panodil lindrer lidt, men ikke tilstraekkeligt. Ligeledes Ibuprofen som han tager en sjal-
den gang. Har i forlgbet afprgvet Morfin, Gabapentin, som han ikke talte og som heller ikke hjalp.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

@vrige organsystemer: CNS: Ingen klager. Kardiopulmonalt: Har haft hypertension siden 2005. Gi-
ver ingen gener. Gastrointestinalt: Ingen klager. Urogenitalt: Ingen klager. Ekstremiteter: Udover
generne fra knaeet ingen gener. Ryg: Kan periodisk have lave l&endesmerter.

Medicin: tabletter. Amlodipin "Accord" 5 mg, 1 tablet daglig filmovertrukne tabletter. Paraceta-
mol "Orifarm" 500 mg, 2 tabletter x 4 tabletter. Ramipril "Krka" 5 mg, 1 tablet 2 gange daglig

2. Objektivt:

Psykisk neutral. Ikke aggraverende. Blodtryk 139/103. Puls 76. [...] @jne: Pupiller naturlige, reage-
rer naturligt for lys. St. c. og p. i. a. Abdomen blgdt, ugmt. Ingen udfyldninger. Svarende til venstre
underekstremitet fri bevaegelse. Svarende til hgjre findes hgjre knae lidt haevet. Der er sveert ind-
skraenket bevaegelse. Fleksion ekstension gi fra 150 til 170. Der er ingen Igshed. Ved palpation dif-
fus gmhed af hele knaeet gdende fra midt pa laret til midt pa underbenet. Der er flere cikatricer
omkring knaeet, anteriort over knaeskallen pa cirka 25 cm, mindre pa cirka 5 cm medialt pa tibia.

3. Diagnoser
Arthrosis genu dxt. cum infectione sequelae (fglger efter knaeoperation med betaendelse).

4. Behandlingsmuligheder

Patienten har afprgvet fysioterapi. Gar aktuelt i bassintraening, som han naermest synes forvaerrer
tilstanden. Umiddelbart har jeg ikke andre behandlingsforslag udover han som navnt venter pa
Smerteklinikken. Man kan habe, at han far nogle mestringsgvelser i at handtere smerterne.

5. Beskrivelse af funktionsevnen
Han har meget lille funktionsevne, idet han alment bliver pavirket af konstant at have smerter i
hgjre knae. Fx det at sidde pa en stol og arbejde med handerne, kan han ikke i leengere tid, da han
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skal op og aendre stilling. Hans tidligere arbejde som [...] helt udelukket, og umiddelbart har jeg
svaert ved at forestille mig et arbejde, som han ville kunne patage sig, som han har det aktuelt.

6. Prognose
| og med tilstanden har varet sa lang tid, som den har, er jeg desvaerre af den mening, at der ikke
sker forbedring.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
Man kunne forestille sig et fleksjob med lavt timetal. Imidlertid som situationen beskrives aktuelt
teenker jeg pension."

Af statusattest af 27/4 2022 fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

[Klageren] har prgvet en behandling med lavdosis Naltrexon, som han desvzerre ikke talte, hvorfor
der er opstartet en anden behandling. Dette mere for at hjalpe pa [Klageren]s humer. Vi har ikke
yderligere forslag til medikamenter, som vil kunne hjelpe [Klageren]. Planen er, at [Klageren] se-
nere skal i et smertemestringsforlgb og endvidere i et fysioterapeutforlgb. De forskellige tiltag,
som vi tilbyder [Klageren], er desveaerre ikke pa made kurative, men derimod kan de forhabentlig
give ham en lidt bedre livskvalitet. Herefter vil behandlingsmulighederne saledes vaere udtgmte,
og tilstanden er i gvrigt - og har veeret det laenge, stationaer.

Af legeattest af 28/4 2022 til rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredstorhold

Pga. artrose i hgjre knae fik patienten 13. august 2019 isat kunstigt knze. | efterforlgbet fik han in-
fektion, var indlagt, fik oprenset knaeet, fik antibiotika. Forlgbet herefter har vaeret darligt, idet
han vedvarende har haft mange smerter i knaeet, har vaeret vurderet ved ortopaedkirurgerne, og
der er ikke yderligere behandlingstilbud. Her har vi afprgvet forskellige analgetika, der ikke har
fungeret udover Panodil. Blev derfor maj 2001 henvist til smerteklinikken. Der er han startet for-
Igb, se vedlagte epikrise. Patienten oplyser i dag, at det smertestillende der er afprgvet via smer-
teklinikken ikke har fungeret. Han havde bivirkninger. Klarer sig derfor fortsat med Panodil. Han er
konstant plaget af smerter omkring hgjre knz. Det kan strale bade opad mod laret og ned mod
skinnebenet. Varierer fra dag til dag, pa en skala fra 1-10 vurderer han smerterne mellem 4 og 15.
Ggr at hans energi er nedsat. Om natten sover han darligt. Omkring ryggen oplyser han, at han
kan have smerter, dog ikke noget han tilskriver nogen betydning. Hvad ryggen angar ville det ikke
have forhindret ham i at arbejde. Hans energi er nedsat. Specielt de dage hvor han har veeret i ak-
tivitet, kan det betyde, at han dagen efter ma ligge hele dagen i sengen.

2.3 Seerlige hensyn
Der skal tages hensyn til hans smerter i knaeet, forstaet pa den made at han ikke kan klare knaebe-
lastende arbejde, har brug for at tage hvil. Brug for skiftende arbejdsstillinger.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] har tidligere vaeret indstillet pa fleksjob. Pga. det lange forlgb har han imidlertid mistet
modet og troen pa at det fgrer til noget. Hans gnske er nu fgrtidspension. | betragtning af det lan-
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ge forlgb og manglende bedring taenker jeg umiddelbart fleksjob med ganske fa timer om ugen
kunne vaere en mulighed. Jeg kan dog godt forestille mig, at det ender med fgrtidspension."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 12/5 2022 fremgar bl.a.:

"Adspurgt til [praktikforlgb] fortzeller du, at det var et fint forlgb, men at du var begraenset af dine
smerter. Du var ofte inde og hvile hvor du skulle ligge ned, hvilket du havde det sveert ved . Du er
beskrevet med kompetencer og erfaring fra [...], men du forteaeller at disse ikke kan anvendes pa
hverken arbejde eller i hjem. Du er begraenset og er ikke i stand til at deltage i fritidsaktiviteter.
Du er meget pavirket af din situation og smerterne fylder hele din dagligdag. Du fortaeller om kon-
stante smerter som forvaerres. Du fortaeller at du ikke kan ga med lange busker, da det gger smer-
terne- heller ikke hvis der er tale om joggingbukser. Smerterne er stikkende og kommer med jag
der bade bevaeger sig op og ned i benet. Du gar fortsat til traening men din formaen til treeningen
er nedadgaende. Du fortaeller at du gar til varmtvandstraening, men er ikke i stand til at lave gvel-
ser med ben. Det er derfor kun armene du traener til varmtvandstraeningen.

Adspurgt til smertecenter, forteller du, at du er afprgvet med medicin uden effekt. Grundet bi-
virkninger er du udtappet af medicinen igen. smertecenter har ikke forslag til yderligere som vil
kunne hjeelpe. Du fortaeller at du afsluttes smertecenter. Adspurgt til om du pa nogen made kun-
ne find noget tro, hab eller gleede ved at arbejde nogle fa timer om ugen fortaeller du, at det ikke
er realistisk da der ikke er nogen der vil betale for at se pa en mand med sa mange smerter. Du
forteeller

at din situation er forveerret siden du var tilknyttet [...]. Du har faet hjeelpemidler fra hjeelpemid-
delcentralen og du gar dagligt med krykker og benytter dig af kgrestol.

Teamets indstilling
Rehabiliteringsteamet indstiller, at der pabegyndes sag om og indstilles til tilkendelse af fgrtids-
pension jf. Lov om social pension§§ 16-20.

Grundoplysninger:

Du er [...]Jar og har veeret sygemeldt siden 8.8.2019 pga. Indsattelse af kunstigt knae. Du blev sy-
gemeldt fra arbejde som [...] i [...], som du pa sygemeldingstidspunktet ejede sammen med en
kompagnon. Du er efterfglgende tradt ud af firmaet, fordi det ikke var realistisk at du kunne ven-
de tilbage til arbejdspladsen. Du overgik til Jobafklaringsforlgb 1.3.2020.

Der vurderes ikke sociale barrierer der har betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Beskaeftigelse:
Du er udannet [...], og har arbejdet indenfor omradet hele dit liv, [...]. Du var ansat i eget firma
som lpnmodtager.

Du har forsggt at genoptage arbejdet med 4 timer pr. uge, men havde svaert ved at holde til at
veere der de 4 timer pr. uge, og kunne slet ikke gge arbejdstiden. Primaert pga. smerterne, men
ogsa fordi der er meget lidt du kunne holde til at lave i firmaet. Teamet har lagt vaegt pa de be-
skeeftigelsesmaessige forhold hvor det fremgar, at du er uddannet [...], og har arbejdet inden for
omradet hele dit liv, fgrst som medhjelper [...] og siden som medejer. Det fremgar, at du i virk-
somheden har forsggt, at genoptage dit arbejde men havde svaert ved, at holde til det grundet din
helbredsmaessige situation.



Ankenaevnet for Forsikring

22.

99349

Ivaerksatte foranstaltninger/indsatser:

Du har i perioden 12 .04.2021 - 30.06.2021 deltaget i et forlgb pa [...]. Forlgbet viser at du har go-
de faglige og praktiske kompetencer ift. at Igse de stillede opgaver, men at du udfordres af smer-
ter, som er begraensende for dig ift. udvikling af de arbejdsmaessige ressourcer, herunder udvik-
ling af arbejdstid og arbejdstempo. Effektiviteten er nedsat, som fglge af smerter og behov for
ekstra pauser, til 30-40% af hvad der ville forventes pa det ordinaere arbejdsmarked.

Der har veeret udarbejdet en timeoptrapningsplan, men du ikke har haft ressourcerne til at gge
pga. mange smerter i ryg, leend, hofte og ben . Afprgvningen viser, at det fungerer for dig med et
effektiv arbejdstid pa ca. 2%--3 timer pr. uge. [...] vurderer ikke, at der er udsigt til at du aktuelt vil
kunne gge yderligere.

Teamet laegger veegt pa, at pa, at du har vaeret igennem et 13 ugers forlgb pa Ressourcecenter [...]
med det formal, at udvikle din arbejdsevne. Det fremgar, at beskrivelserne fra forlgbet, at du har
veeret tilknyttet [...] med lette [fysiske opgaver]. Det fremgar af du har gode faglige og praktiske
kompetencer ift. Opgavelgsning . | forhold til mgdetid og effektivitet har du haft et fremmgde pa
8 timer om ugen med en effektivitet/ Isnsomhed pa 30-40% svarende til 2,5 - 3 timer om ugen.

Helbredsmaessigt:
Diagnose: Slidgigt i hgjre knae, komplikation til led-udskiftning.

Ad helbredsmaessige oplysninger fremgar, at der er tale om et kompliceret forlgb med re-
operation og antibiotikabehandling, og at der ikke kan pavises mekanisk/ anatomisk forklaring pa
den konstante smertetilstand; samt at der ikke er yderligere kirurgiske behandlingsmuligheder.

Du blev henvist til smertecenter, som startede d 19.01.2022. Det fremgar af statusattest fra smer-
tecenter d 27.04.2022 at der er afprgvet med medicinsk behandling, hvilket stoppes grundet bi-
virkninger. Der er startet pa anden behandling som har til formal at hjaelpe pa dit humgr. Der er
ikke forslag til yderligere behandling som vil kunne hjelpe dig. Der er planer om smerteforlgb
samt fysioterapi som ikke er kurative men kan forhabentligt give dig bedre livskvalitet. Tilstanden
beskrives som stationaer over en laengere periode. Du beskrives med konstante smerter i hgjre
knze. Mindste belastning medfgrer smerter. Du kan ikke sidde for lang tid ad gangen uden at skif-
te stilling. Skal veksle mellem siddende, gdende og staende stilling. De konstante smerter udtraet-
ter dig og pavirker humgret. Tidligere fritidsaktiviteter som blandt andet jagt og motorsport har
stort set matte opgives. Hvis du sidder stille og arbejder med handerne, kan du kun klare det i
kort tid. Du kan ikke ga laengere ture og hvis du f. eks er ude at handle, foregar det i kgrestol.
Teamet laegger veegt pa, at der er afprgvet fysioterapi uden effekt og du gar aktuelt i bassintrae-
ning, som du naermest synes forvaerrer tilstanden.

Der er lagt vaegt pa de helbredsmaessige oplysninger hvor du har fglger efter din knaeoperation i
form af kroniske smerter. Det er beskrevet, at du har haft gener i mange ar fra hgjre knae og du
har veeret igennem forskellig udredning, behandling og operation. Det fremgar, at du har deltaget
i genoptraening over flere omgange men, at det ikke har gget dit funktionsniveau. Det fremgar, at
du har daglige smerter som begraenser dit daglige funktionsniveau. Der er d. 28.04.22 modtaget
LZE 265 fra egen leege hvor det blandt andet fremgar, at der skal tages hensyn til dine smerter i
knaeet hvor du ikke kan klare knaebelastende arbejde og du har brug for hvile samt skiftende ar-
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bejdsstillinger. Egen laege vurderer endvidere, at et fleksjob med ganske fa timer om ugen kunne
vaere en mulighed.

Det fremgar af laegeakter fra smertecenteret d. 27 .01 .22, at du har diagnosen komplekse langva-
rige eller kroniske ikkemaligne smerter. Det fremgar i @vrigt af status fra smertecenter d
27.04.2022, hvor der bl.a. fremgar at der ikke forslag til yderligere behandling som vil kunne hjzel-
pe dig. Der er planer om smerteforlgb samt fysioterapi som ikke er kurative men kan forhabentligt
give dig bedre livskvalitet.

Teamet har lagt veegt p3, at trods du har vist en lille arbejdsevne pa [...] sa er der siden forlgbet
sket en forvaerring af dine smertetilstand og du ser det ikke realistisk, at vaere en del af arbejds-
markedet, ej heller pa szerlige vilkar i et fleksjob. Teamet er opmaerksom p3, at forlgbet pa [...] er
tilbage i 2021 og sammenholdt med din oplevelse af, at der siden hen er sket en forvaerring af din
helbredsmaessige situation vurderer teamet ikke, at din arbejdsevne pa [...] er retvisende. Teamet
er opmaerksom p3, at du siden forlgbet pa [...] har vaeret iveerksat behandling pa smertecenteret
og med baggrund af de leegelige oplysninger derfra og dine udtalelser om forveerring af dine smer-
ter vurderer teamet, at det er formalslgs at ivaerksaette en ny afprgvning.

Teamet vurderer, at din arbejdsevne er varig og vaesentlig nedsat inden for ethvert erhverv og der
kan ikke peges pa yderligere indsatser der kan bidrage til, at du kan gge dit funktionsniveau og
dermed arbejdsevne.

Samlet set vurderes der at veere tale om en varig og stationaer funktionsnedsaettelse, og der kan
ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder der kan udvikle funktionsevnen, herunder ar-
bejdsevnen i veesentlig omfang.

Samlet vurdering:

Samlet set vurderes det for dokumenteret, at der er tale om svaere helbredsmaessige problemstil-
linger i sadan en grad, at arbejdsevnen vurderes varigt nedsat og er af et sadant omfang, at den
pageeldende, uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder
beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende ar-
bejde.

Deltagelse i ressourceforlgb vurderes formalslgst, da arbejdsevnen vurderes varigt og vaesentligt
nedsat og der kan ikke peges pa yderligere udviklingsmuligheder.

Indstilling:
Rehabiliteringsteamet indstiller, at der pabegyndes sag om, og indstilles til tilkendelse af, fgrtids-
pension jf. Lov om social pension §§ 16-20."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 19/9 2022 fremgar bl.a.:

"AKTUELLE GENER

Skadelidte angiver, at nedenstaende gener er usendrede igennem laengere tid. Helt overordnet
set angiver skadelidte, at han inden knaealloplastikoperationen 13/8/2019 havde visse gener med
smerter og nedsat funktion i det hgjre knae, men at han var i stand til pa fuldt niveau/tid at passe
sin [...]forretning, sin hobby med folkeraes, fitness og spinning, samt ga pa alt den jagt han havde
lyst til. Nu oplever han en naermest ophgrt fysisk formaen og sveere kroniske smerter, som be-
skrevet nedenfor. Der opleves altid smerter i hgjre knae og i larbenet herover og skinnebenet her-
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under. Skadelidte er aldrig smertefri, og smerterne forvaerres ved gang og stand, men der kan og-
sa opsta pludselige uprovokerede smerteforvaerringer, dette er vaerst om natten. Ligeledes nedsat
bevaegeevne og nedsat styrke. Kan ikke ligge pa knzae, sidde pa hug eller bukke sig ned for at samle
noget op fra gulvet. Kan ikke na ned for at sngre sine sngreband. Desuden opleves der en andret,
nedsat og smertefuld fglesans omkring det store ar fortil pa hgjre knze, hvilket ggr, at han sa vidt
muligt undgar at anvende lange bukser. Skadelidte gar altid med en stok i venstre hand. Kan mak-
simalt ga 200 meter og dette kun pa helt jaevnt og veloplyst underlag. Skadelidte undgar trapper.
Kan ga pa enkelte trappetrin, hvor op- og nedstigningen sker med venstre ben, og der skal vaere
gelender. Skadelidte kan ikke bruge en cykel. Han kan kgre kort i personbil med automatgear og
bruger venstre fod til at betjene speeder og bremse. Befordrer sig normalt rundt med en elscoo-
ter. Nar jeg spgrger ind til, hvad skadelidtes hverdag gar med, er der en smule bestyrelsesarbejde
som suppleant i [...], derudover surfer han rundt pa internettet og ser tv. | hjemmet kan han hjael-
pe samleveren med at saette havregrynene frem til hende om morgenen, han kan ogsa saette tal-
lerkner i opvaskemaskinen, og han smgrer selv sin frokost og rydder op herefter. Cirka en gang
om maneden er der overskud til, at han bruger hele dagen pa at lave aftensmad. Skadelidte delta-
ger ikke i nogen form for hold af hus eller have. Der er i anmodning om speciallzegeerklaeringen
spurgt om skadelidtes psykiske og kognitive funktionsniveau, og her oplyser skadelidte sig meget
vaesentligt pavirket af de kraftige smerter og det nedsatte funktionsniveau. Han bliver let emotio-
nelt pavirket ved at tale herom, og han traekker sig i sociale sammenhange pga. smerterne. Nar
jeg sp@rger ind til @ndringer i kognitiv funktion, mener han ikke, at der er sket sadanne. En egent-
lig objektiv vurdering af ovennavnte ligger ikke inden for rammerne af en ortopaedkirurgisk spe-
ciallegeerklzaering.

OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Skadelidte fremlaegger ved undersggelsen sine klager roligt og relevant uden tendens til at aggra-
vere. Han bliver tydeligt fglelsesmaessigt pavirket under min udspgrgen og ma ofte tgrre en tare
vaek. Han virker meget opgivende. Skadelidte er betydeligt overveegtig, han kender ikke sin vaegt,
mener at veere kommet sig i hvert fald 10 kg i forbindelse med aktuelle skade. Gangen afvikles en-
ten med stgtte til mgblementet eller med stok i venstre hand, det foregar langsomt, lidt bredspo-
ret og haltende pa hgjre ben. Skadelidte kan sta pa et ben pa venstre, ikke pa hgjre, og pa hgjre
kan der ikke udfgres hzel- eller tastand. Ved undersggelse pa lejet vil skadelidte helst lsegge ven-
stre fod under hgjre knae, sdledes at dette ikke tvinges i ekstension af tyngdekraften.

| Hofteled: | Venstre - | Hejre

| Beveegelighed Normal | Normal -

| Kneled: | _ B

I Ekstension-fleksion [ 0-115°, begreenses af fyldige | 30-90° aktivt, pér ikke la:nger_c |

| - | bladdele - passivt
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Inspektion Normal Tydeligt havet knzregion, 25 |
cm ar efier
knealloplastikoperation og
medialt distalt herfor 9 cm ar

] efter tibiaosteotomi

Palpation Normale palpatotiske fund Angiver en smertefuld og
ubehagelig falesans omkring
det 25 cm lange ar fortil,

kraftig smertereaktion ved
palpation pé siderne og fortil

pé knzeet, ingen

smertereaktion bagtil.

Ligeledes smertereaktion ved
palpation op til midt pé femur
og ca. 15 em under knzet |

fortil. Ingen ansamling

Test af sideledband Stabile sideledbdnd Ikke muligt at bringe knzeet i
position til undersegelse

Test af ACL/PCL Normalt ACL/PCL Ikke muligt at undersage pga.
bevegeindskrankning og
smerter

Rotationskompressionstest Negativ Giver ikke mening ved total

obs. menisksmerter | knmalloplastik

Ankelled:

Bevaegelighed Normal Normal

Sterste omkreds femur 10 cm | $7/42/43 cm | 56/47/44 cm

over patella/knz/crus

BILLEDDIAGNOSTIK
20/11/2020 [hospital] vurdering af rtg. hgjre knae: man konkluderer vedplacerede protesekompo-
nenter uden tegn pa nedslidning eller migration.

SAMMENFATTENDE

Skadelidte har igennem mange ar dgjet med slidgigtssmerter fra hgjre knae, men havde trods det-
te et funktionsniveau, der muliggjorde pasning af eget [...], deltagelse i folkeraes, jagt, spinning og
fitness frem til aktuelle skade 13/8/2019, hvor han pga. slidgigtssmerter opereres med indsaettel-
se af kunstigt knzaeled pa hgjre side og efterfglgende udvikler stafylokokinfektion, der ma kirurgisk
oprenses. Skadelidte er vurderet uden yderligere kirurgiske behandlingsmuligheder ved en speci-
allaege i knaealloplastikkirurgi og uden yderligere behandlingsmuligheder ved specialleege pa
smertecenter. Der er blivende gener som ovenfor anfgrt

KONKLUSION

Der er med stor sandsynlighed sammenhang mellem de foretagne operationer med stafylokokin-
fektion omkring hgjresidig total knaealloplastik, de aktuelle gener og dagens objektive undersggel-
se. Jeg har ikke yderligere forslag til udredning eller behandling. Tilstanden vurderes som vaerende
stationaer.

DIAGNOSE
/folger efter indsaettelse af hgjresidig total knaealloplastik kompliceret af postoperativ stafylokok-
infektion/
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/kronisk komplekst non-malignt smertesyndrom hgjre underekstremitet/"

Af patienterstatningens afggrelse af 26/10 2022 om bl.a. tab af erhvervsevne fremgar bl.a.:

"Erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens § 5. § 6. § 7. § 8 og § 9 (se vejledningens punkt
5)

Begrundelse:
Patienterstatningen vurderer, at [Klageren] er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne.

Vi har lagt veegt p3, at [Klageren] som fglge af behandlingsskaden har faet et varigt men pa 20 %
fra hgjre knze, medfgrende kroniske smerter, dagligt behov for smertestillende medicin, og at han
afhaengig af brug af gangredskaber og kgrestol.

Det fremgar af sagens oplysninger, at [Klageren] forud for skadens indtreeden arbejdede som selv-
steendig erhvervsdrivende med virksomheden [...], hvor han ejede 50 % af virksomheden.

[Klageren] udtradte af virksomheden 25. februar 2021, og han har siden marts 2020 gennemgaet
et lengere kommunalt afklaringsforlgb for afprgvning af arbejdsevnen.

Det fremgar af de kommunale akter at [Klageren] blev tilkendt fgrtidspension med virkning fra 1.
juni 2022.

Ifglge rehabiliteringsteamets indstilling til f@rtidspension er [Klageren] i veesentlig grad pavirket af
smerter fra knaeet. Han har konstante smerter som forvaerres, Han kan ikke anvende lange buk-
ser, heller ikke blgde bukser, da det gger smerterne. Smerterne beskrives som stikkende og kom-
mer med jag, der bade bevaeger sig op og ned i benet. Han har gennemgaet behandling pa smer-
tecenter og afprgvet med medicin, som ikke havde effekt pa smerterne. Der ikke forslag til yderli-
gere behandlingsmuligheder, som kan afhjalpe smerterne.

Det er beskrevet, at [Klageren] kan ga med krykker, men at han benytter kgrestol, hvis han ek-
sempelvis skal handle. Han kan ikke laengere deltage i fritidsinteresser pa grund af sin gener.

Det fremgar, at man i det kommunale forlgb har forsggt med at udnytte [Klageren]s arbejdsmaes-
sige ressourcer, men at han udfordres af smerter, som begraenser ham i forhold til arbejdstid og
tempo. Han har vaesentligt nedsat effektivitet som fglge af behov for ekstra pauser pa grund af
smerter. Afprgvning af arbejdsevnen har vist, at han kan klare en effektiv arbejdstid pa 2 1/2 - 3
timer om ugen.

Ved indstillingen til fgrtidspension er der lagt vaegt pa, at [Klageren] har haft en forvaerring af sin
smertetilstand siden arbejdsprgvningen, og at det ikke er realistisk, at han vil kunne vaere en del
af arbejdsmarkedet, heller ikke med szerlige vilkar.

Vi vurderer, at [Klageren]s smerter ma anses som udlgst af den anerkendte behandlingsskade, og
at det i altovervejende omfang er smerter som er arsag til [Klageren]s overgang til fgrtidspension.
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Det er vores vurdering, at [Klageren] uden behandlingsskaden kunne vaere vendt tilbage til sit tid-
ligere arbejde som [...], dog med lettere skanehensyn i forhold til knaebelastende og akavede ar-
bejdsstillinger.

Det er herefter vores vurdering, at behandlingsskaden har medfgrt en nedsattelse af erhvervsev-
nen med 7 5 %.

Vi har ved vurderingen ogsa lagt vaegt pa, at [Klageren] fortsat er i stand til at klare personlig hygi-
ejne, samt udfgre lettere opgaver i hjemme, herunder indkgb, pa trods af at indkgb foretages i
kgrestol.

Ved beregningen af erstatning for tab af erhvervsevne har vi beregnet [Klageren]s arslgn pa bag-
grund af indtaegten fra [...]i aret fgr behandlingsskadens indtraeden.

Vi vurderer, at [Klageren] er berettiget til 2.413 .125 kr. erstatning for tab af erhvervsevne, efter
fradrag for lovpligtig aldersreduktion."

Af udtalelser fra selskabets leegekonsulent fremgar bl.a.:

"02.10.2022

Sporgsmal

Vil du se specialleege uns. igennem og se om du er enig i vurderingen? Hvorledes vurderer vift. EE
nedsat i varig eller midlertidig og hvornar skal vi se pa en opfglgning/ stop dato? Speciallegeer-
kleeringen er indsendt til [...]

Tidligere vurdering ved [...]:

[...] sygemeldes pga smerter i knae og ryg. Opereret i knaeet i 2019 og indsat TKA. Kompliceret for-
Isb med infektion med staphylococcer og siden da mange smerter. Han er i 2020 set pa ort kir
hvor man finder velplaceret knaprotese. Ingen umiddelbar infektionstegn og ingen forklaring pa
pts mange gener. Der er ikke yderligere behandling. Bevaeger fra 5- 110 grog der er neutrale ak-
ser. Han er i februar - april 2022 fulgt pa smerteklinik og afprgvet forskellige preeparater men han
far for mange bivirkninger. Man har fra smerteklinlkkens side anfgrt at tilbagevenden til arbejds-
markedet er tvivlsom. Han sg@ger F@P. Han har i maj 2022 udfyldt et funktionsevneskema hvor han
kun kan ga 200 m, bruger krykker, rollator (er ansggt) og i perioder kgrestol. Han kan intet fysisk
pga smerter. lkke kognitivt pavirket og han gar af og til med pa jagt(?) uden at deltage. Han er set
hos fysioterapeut som ser ham gaende med rimeligt tempo og god afvikling. Han sidder med pri-
maert strakt hgjre knae.

Vurdering: Tilstanden stationzer. Han er i 2019 opereret i hgjre knee med TKA med kompliceret
forlgb med infektion. Han er set i 2020 med bevaegelighed 5-110 grog pzne akser. Ingen umid-
delbar forklaring pa pts gener. Ingen kognitive udfordringer og han tager ikke fast steerk smerte-
stillende medicin. Alligevel bruger han bade kgrestol og krykker og der er sggt F@P.

Han har meldt det til patienterstatningen - Hvor langt er vi der?
Lad os fa en ort kir SPA

2-10-22
Svar
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Resume:

[...] sygemeldes pga. smerter i knae og ryg. Opereret i knaeet i 2019 og indsat TKA. Kompliceret for-
Igb med infektion med staphylococcer og siden da mange smerter. Han er i 2020 set pa ort kir
hvor man finder velplaceret knaprotese. Ingen umiddelbar infektionstegn og ingen forklaring pa
pts mange gener. Der er ikke yderligere behandling. Bevaeger fra 5- 110 grog der er neutrale ak-
ser. Han er i februar - april 2022 fulgt pa smerteklinik og afprgvet forskellige preeparater men han
far for mange bivirkninger. Man har fra smerteklinikkens side anfgrt at tilbagevenden til arbejds-
markedet er tvivisom. Han har i maj 2022 udfyldt et funktionsevneskema hvor han kun kan ga 200
m, bruger krykker, rollator (er ansggt) og i perioder kgrestol. Han kan Intet fysisk pga. smerter. Ik-
ke kognitivt pavirket og han gar af og til med pa jagt (?) uden at deltage. Han er set hos fysiotera-
peut som ser ham gaende med rimeligt tempo og god afvikling. Han sidder med primaert strakt
hgjre knae. Han er i 2019 opereret i hgjre knee med TKA med kompliceret forlgb med infektion.
Han er set i 2020 med bevagelighed 5-110 grog paene akser. Ingen umiddelbar forklaring pa pts
gener. ingen kognitive udfordringer og han tager ikke fast staerk smertestillende medicin. Alligevel
bruger han bade kgrestol og krykker og der er sggt F@P.

Aktuelt:

Der foreligger nu en ort kir SPA fra september 2022 af [...], der beskriver en noget overveegtig pt
der gar med bredsporet gang og er ngdt til at stgtte sig til krykke eller mgbler. Som er emotionelt
pavirket af sin situation. Hvor der er et haevet knae med nedsat bevaegelighed: 30 - 90 grader (tid-
ligere beskrevet 5-110 gr ?). Kun 1 cm muskelatrofi og fuldt normalt venstre ben. Han klager over
konstante smerter ogsa om natten. Ingen kognitive udfordringer. Han tager ikke fast staerk smer-
testillende medicin og er bortset fra hypertension og overvaegt sund og rask. Rgntgen viser fin stil-
ling af protesen. pt har nu faet F@P.

Vurdering: Tilstanden stationaer og kan vurderes generelt. Det er sveert at blive klog pa, hvorfor
han er sa pavirket da det jo 'kun' er hans hgjre ben og han ikke er kognitivt pavirket og han ikke
fast tager steerk smertestillende medicin. Ingen stgrre muskelatrofi og normale neurovaskulzere
forhold. Hvis han lkke havde fysisk belastende arbejde som [...], ville han vel sagtens kunne vare-
tage administrative funktioner i mindst’ tid. Men han har faet F@P. Kan ikke ga pa trapper, sta
over lengere tid eller ga uden stgtte, sa han ligger pa graensen til 50 % nedsat, men er ikke i naer-
heden af 2/3."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Grundlag for udbetaling

Generel erhvervsevnenedsaettelse

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

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

Stk. 3. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevnea-
lene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfalde er nedsat til henholds-
vis en tredjedel eller derunder eller halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne, og at for-
sikredes indteegt efter erhvervsevnenedsattelsen ikke overstiger en tredjedel respektive halvde-
len af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anci-
ennitet og alder.
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Stk. 4. PFA Pension vurderer, om nedsat i daekningsberettiget grad. Vurderingen sker pa grundlag
af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse af offentlig fgrtids-
pension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsaettelsen af erhvervsevnen er det
uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejdsmarkedet ikke er, eller efter re-
validering ikke vil veere, i stand til at fa arbejde.

Stk. 5. For studerende vurderer PFA Pension udelukkende, og uanset § 8, stk. 3, hvorvidt den stu-
derendes evne til at arbejde som fuldtidsbeskaeftiget i et job til mindstelgnnen nedsaettes i forsik-
rings- tiden til en tredjedel alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestil-
feelde. Det samme geelder i perioden efter afsluttet studieforlgb, indtil den studerende har vaeret i
fast job i 6 maneder.

Stk. 6. Retten til fuld forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i forsik-
ringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedseettes til en tredjedel eller derunder af
den generelle erhvervsevne, og forsikredes indtaegt er tilstraekkelig lav, jf. stk. 3.

Stk. 7. Er den generelle erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulykke nedsat til
mellem en tredjedel og halvdelen af den fulde generelle erhvervsevne, og er den forsikredes ind-
teegt tilstraekkelig lav, er forsikrede berettiget til halv forsikringsydelse. Den anden halvdel af for-
sikringen kan viderefgres mod fortsat preemiebetaling.

Stk. 8. Forsikrede har ikke ret til udbetaling af forsikringsydelse under anseettelse i en stilling, der
finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsevne, medmindre den
generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtje-
ning (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er
nedsat til halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse, anciennitet og alder.

Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedszettelse

§ 9. Denne forsikring omfatter midlertidig deekning ved fagrelateret erhvervsevnenedsettelse
Dakningen gzelder dog ikke for 'studerende’.

Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse forstas forsikredes erhvervsevne inden for for-
sikredes fagomrader. Savel nuvaerende som tidligere. Det er saledes ikke forsikredes nuvaerende
konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrade(r). som forsikrede har eller har haft
beskaeftigelse eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderel erhvervsevnenedsattelsen
ud fra.

Stk. 3. Retten til fuld forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes fagrelaterede erhvervsevne i for-
sikringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfzelde nedsaettes til en tredjedel eller derunder af
den fulde fagrelaterede erhvervsevne, og forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedszettelsen
skal tilsvarende veaere nedsat til mindst en tredjedel af indtaegten fgr erhvervsevnenedsattelsen.
Stk. 4 Nedseettes den fagrelaterede erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulyk-
kestilfalde 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 erhvervsevnenedsattelsen.

Stk. 5. Udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse finder sted fra den dag, den dak-
ningsberettigede fagrelaterede erhvervsevnenedseaettelse har varet uafbrudt i tre maneder, og
forsikredes indtaegt er nedsat med henholdsvis totredjedele eller halvdelen. Hvis betingelserne
for midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse er opfyld, udbetales der ude-
lukkende denne forsikringsydelse.
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Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedszettelse 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 erhvervsevnenedseattelse, dog ikke for det samme sygdomsforlgb eller et sygdoms-
forlgb, som direkte eller indirekte har ssmmenhang med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket
udbetaling pa baggrund af.

Pramiefritagelse

§ 16. Preemiefritagelse ydes med virkning fra fgrste preemieforfald efter at PFA Pension har mod-
taget dokumentation for, at den generelle erhvervsevne er varigt nedsat, og at de gvrige betingel-
ser for udbetaling er opfyldt. Preemiefritagelse gaelder for den del af forsikringen, der udbetales.
Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse er der ikke ret til alder.

Stk. 3. Ved udbetaling pa baggrund af midlertidig nedsaettelse af den generelle erhvervsevne, er
der ikke ret til preemiefritagelse."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne, erhvervsuddannet og tidligere medejer af en virksomhed —
blev den 8/8 2019 sygemeldt pa grund af planlagt knaoperation, hvorved han pa grund af slid-
gigtsmerter fik indsat kunstigt knzaeled pa hgjre side. Pa grund af stafylokokinfektion blev klage-
ren reopereret. Klageren har oplyst, at han efter forlgbet har haft konstante og svaere smerter i
hgjre knze, larben samt skinneben, som forvaerres ved gang eller stand samt nedsat bevagelig-
hed og styrke i knaeet. Smertetilstanden har medfgrt nedsat energi, afbrudt nattesgvn og ned-
sat koncentration. Den 1/3 2020 overgik klageren til et jobafklaringsforlgb, hvor han blev ar-
bejdsprgvet i egen virksomhed. Arbejdsprgvning [1] viste, at klageren ikke kunne arbejde mere
end 3-4 timer om ugen. Den 25/2 2021 tradte klageren ud af virksomheden. Fra 12/4 2021 til
25/6 2021 var klageren i arbejdsprgvning [2], hvor han varetog lettere fysiske opgaver og havde
en ugentlig arbejdstid pa 12 timer, som blev sat ned til 8 timer. Den 1/6 2022 fik klageren til-
kendt fgrtidspension, hvor det blev vurderet, at klageren havde en ugentlig effektiv arbejdstid

pa 2,5-3 timer.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra 1/4 2020 til 30/11
2020, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervs-

evne ikke er nedsat med mindst halvdelen.
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Klageren gnsker deekning efter den 30/11 2020, da hans generelle erhvervsevne er afklaret og
er nedsat til det ubetydelige. Klageren har anfgrt, at han har kognitive gener forarsaget af de
steerke og konstante smerter i knaeet med udstrdling bade op og ned ad benet, hvilket ogsa
medfgrer, at han er ngdsaget til at bruge krykker og kgrestol. Han har forsggt talrige behand-
lingsmetoder, herunder medicinsk behandling, men uden effekt og i stedet med bivirkninger.
Klageren har anfgrt, at det de leegelige og kommunale akter dokumenterer, at han ikke kan ar-
bejde mere end ca. 3 timer om ugen pa grund af fysiske gener, og at dette er baggrunden for, at
han far fgrtidspension. Hans arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat inden for ethvert er-
hverv, og der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder. Klageren har oplyst, at der
siden seneste arbejdsprgvning er sket en forvaerring af smertetilstanden, og at han skal igen-
nem betydelig omskoling, hvis han skal udfgre administrativt arbejde. Henset til hans alder
(over 50 ar) er det i praksis meget sjaeldent, at der sker omskoling i sa stort et omfang. Derud-
over kan han ikke varetage et stillesiddende arbejde pa grund af smerter, og han kan ikke sidde

for lang tid ad gangen.

Selskabet har anfgrt, at der i de laegelige journaler alene er beskrevet fysiske symptomer i form
af smerter i knxet, og at der ikke er laegelige forhold, der understgtter, at klageren ikke kan
varetage et ikke fysisk kreevende arbejde eller bestride et job, der ikke belaster hans hgjre knae,
sasom stillesiddende arbejde. Der er ingen begransninger, kliniske eller objektive fund, som
kan forklare klagerens begraensede erhvervsevne i det omfang, som klageren ggr galdende.
Klageren har ingen stgrre muskelatrofi i benene og har normale neurovaskulzere forhold. Klage-
ren har ingen tegn pa kognitiv dysfunktion eller neuropsykologiske udfald. Selskabet har anfgrt,
at der i de laegelige journaler ikke er beskrevet helbredsgener, som er uforenelige med vareta-
gelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa minimum halv tid efter den 1/12 2020, hvis
der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Klageren kan godt se sig selv varetage visse
arbejdsfunktioner, herunder hovedsageligt administrative funktioner, men han har oplyst, at

dette ikke har hans interesse. Selskabet har anfgrt, at klagerens meget sparsommelige arbejds-
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prevninger i kommunalt regi og tilkendelsen af fgrtidspension ikke er retvisende for klagerens

erhvervsevne, og at der ikke foreligger en fyldestggrende og retvisende arbejdsprgvning.

Af generel helbredsattest af 2/9 2021 fremgar det, at klageren kan "stort set ikke noget, har
konstante smerter i hgjre knae. Mindste belastning medfgrer smerter. Han kan ikke sidde for
lang tid ad gangen uden at skifte stilling. Skal veksle mellem siddende, gaende og staende. De
konstante smerter ggr ham treet. Humgret naturligt nok pavirket heraf... Hvis han sidder stille
og arbejder med haenderne, kan han kun klare det i kort tid, inden han ma holde pause. Kan
ikke ga laengere ture. Hvis han fx er ude og handle i [...], foregar det i kgrestol. Patienten som
naevnt konstante smerter. Panodil lindrer lidt, men ikke tilstraekkeligt. Ligeledes Ibuprofen som
han tager en sjalden gang. Har i forlgbet afprgvet Morfin, Gabapentin, som han ikke talte og
som heller ikke hjalp... Ekstremiteter: Udover generne fra knaeet ingen gener. Ryg: Kan perio-
disk have lave leendesmerter... Psykisk neutral. Ikke aggraverende... Svarende til venstre under-
ekstremitet fri bevaegelse. Svarende til hgjre findes hgjre knae lidt haevet. Der er sveert ind-
skraenket bevaegelse. Fleksion ekstension gi fra 150 til 170. Der er ingen Igshed. Ved palpation
diffus gmhed af hele knaet gdende fra midt pa laret til midt pa underbenet. Der er flere cikatri-
cer omkring knzeet, anteriort over knaeskallen pa cirka 25 cm, mindre pa cirka 5 cm medialt pa
tibia. Han har meget lille funktionsevne, idet han alment bliver pavirket af konstant at have
smerter i hgjre knze... Hans tidligere arbejde som [...] helt udelukket, og umiddelbart har jeg
sveert ved at forestille mig et arbejde, som han ville kunne patage sig, som han har det aktuelt...
| og med tilstanden har varet sa lang tid, som den har, er jeg desveerre af den mening, at der

ikke sker forbedring".

Af statusattest af 27/4 2022 fremgar det, at "[Klageren] har prgvet en behandling med lavdosis
Naltrexon, som han desvaerre ikke talte, hvorfor der er opstartet en anden behandling. Dette
mere for at hjelpe pa [Klageren]s humgr. Vi har ikke yderligere forslag til medikamenter, som

vil kunne hjzelpe [Klageren]".
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Af legeattest af 28/4 2022 fremgar det, at klageren "er konstant plaget af smerter omkring
hgjre knze. Det kan strale bade opad mod laret og ned mod skinnebenet. Varierer fra dag til
dag, pa en skala fra 1-10 vurderer han smerterne mellem 4 og 15 [5]. Ggr at hans energi er ned-
sat. Om natten sover han darligt. Omkring ryggen oplyser han, at han kan have smerter, dog
ikke noget han tilskriver nogen betydning. Hvad ryggen angar ville det ikke have forhindret ham
i at arbejde. Hans energi er nedsat. Specielt de dage hvor han har vaeret i aktivitet, kan det be-
tyde, at han dagen efter ma ligge hele dagen i sengen... Der skal tages hensyn til hans smerter i
knaeet, forstaet pa den made at han ikke kan klare knaebelastende arbejde, har brug for at tage

hvil. Brug for skiftende arbejdsstillinger".

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 12/5 2022 fremgar det, at klageren "havde svaert
ved at holde til at vaere der de 4 timer pr. uge, og kunne slet ikke gge arbejdstiden. Primaert
pga. smerterne, men ogsa fordi der er meget lidt du kunne holde til at lave i firmaet ... du har
gode faglige og praktiske kompetencer ift. at Igse de stillede opgaver, men at du udfordres af
smerter, som er begraensende for dig ift. udvikling af de arbejdsmaessige ressourcer, herunder
udvikling af arbejdstid og arbejdstempo. Effektiviteten er nedsat, som fglge af smerter og be-
hov for ekstra pauser, til 30-40% af hvad der ville forventes pa det ordinzere arbejdsmarked.
Der har veeret udarbejdet en timeoptrapningsplan, men du ikke har haft ressourcerne til at gge
pga. mange smerter i ryg, lend, hofte og ben. Afprgvningen viser, at det fungerer for dig med
en effektiv arbejdstid pa ca. 2%:--3 timer pr. uge. [...] vurderer ikke, at der er udsigt til at du ak-
tuelt vil kunne gge yderligere... Teamet har lagt vaegt p3, at trods du har vist en lille arbejdsevne
pa [...] sa er der siden forlgbet sket en forvaerring af dine smertetilstand og du ser det ikke reali-
stisk, at veere en del af arbejdsmarkedet, ej heller pa szerlige vilkar i et fleksjob. [teamet vurde-
rer ikke], at din arbejdsevne pa [praktikplads 2] er retvisende... Teamet vurderer, at din arbejdsevne er

varig og vaesentlig nedsat inden for ethvert erhverv og der kan ikke peges pa yderligere indsatser der

kan bidrage til, at du kan gge dit funktionsniveau og dermed arbejdsevne".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaeringen 19/9 2022 fremgar det, at "Gangen afvikles enten

med stgtte til mgblementet eller med stok i venstre hand, det foregar langsomt, lidt bredsporet



Ankenaevnet for Forsikring

34. 99349

og haltende pa hgjre ben. Skadelidte kan sta pa et ben pa venstre, ikke pa hgjre, og pa hgjre
kan der ikke udfgres heal- eller tastand. Ved undersggelse pa lejet vil skadelidte helst laegge
venstre fod under hgjre knae, sadledes at dette ikke tvinges i ekstension af tyngdekraften... vur-
dering af rtg. hgjre kna: man konkluderer velplacerede protesekomponenter uden tegn pa

nedslidning eller migration".

Forsikringen giver ret til fulde erhvervsevnetabsydelser og fuld preemiefritagelse, hvis den ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Forsikringen giver ret til halve ydelser og halv
preemiefritagelse, hvis den generelle erhvervsevne med mellem halvdelen og 2/3. Forsikringen
indeholder videre en fagspecifik dakning, som giver ret til erhvervsevnetabsydelser i op til 6

maneder, safremt den fagspecifikke erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/12 2020 er overgaet til

en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af forsikringsbetingelserne § 9, stk. 6, fremgar, at
der maksimalt kan ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse i en periode pa op
til 6 maneder, og at der herefter alene kan ske udbetaling, hvis klagerens generelle erhvervsev-
ne er nedsat i deekningsberettigende grad. Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at sel-
skabet har udbetalt midlertidige ydelser i perioden 1/4 2020 til 30/11 2020, svarende til 8 ma-

neder.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klagerens generelle erhvervsevne efter den
1/12 2020 er nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet skal derfor genoptage sagen og

yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren pa grund af knaeoperationer har konstante,

sveere smerter i hgjre knae, larben og skinneben, som forvaerres ved gang eller stand. Klageren
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har pa grund af smertetilstanden udviklet kognitive gener, herunder treethed, afbrudt natte-

sgvn og nedsat koncentration.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et veaesentligt nedsat funkti-
onsniveau, og at klageren har skanehensyn i form af ingen knaebelastende arbejde, mulighed
for hvil og skiftende arbejdsstilling. Naevnet har henset til, at klageren er beskrevet som betyde-
ligt overvaegtig, og at det fremgar af resultat af mgde i rehabiliteringsteamet den 12/5 2022, at
klageren dagligt benytter sig af krykker og kgrestol. Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallae-

geerklaering af 19/9 2022, at gangen enten afvikles med stgtte til mgblement eller med stok.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren har vaeret arbejdsprgvet i 2 praktikforlgb, og at det
blev vurderet, at klageren ikke kunne arbejde mere end 8 timer om ugen uden forveerring af
tilstanden. Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgar det, at klageren ved arbejdsprgvnin-
gens afslutning havde en effektiv arbejdstid pa 2,5-3 timer om ugen, og at der ikke kunne peges
pa yderligere behandlingsmuligheder eller udviklingsmuligheder, som ville kunne gge klagerens
arbejdsevne. Videre fremgar det, at der siden arbejdsprgvningsforlgbet i 2021 er sket en for-
vaerring, og at den viste arbejdsevne i andet praktikforlgb ikke er retvisende. Rehabiliterings-
teamet vurderede det formalslgst at ivaerksaette ny jobafklaring pa grund af forvaerring i klage-

rens smerter.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne fra den 1/12 2020 er nedsat

med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal yde daekning
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i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne belgb forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

e

Peter Th@gnnings



