Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 10. januar 2024 blev i sag nr. 99860:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 16/5 2023 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] indbringer jeg herved ovennaevnte sag for Ankenaevnet for Forsikring,
idet det er min opfattelse, at PFA Pension uberettiget har afvist at yde daekning for min klients tab
af erhvervsevne.

Forlgb:
Den 2. december 2020 bliver [klageren] pakegrt af en kassevogn, hvor fgreren heraf er spiritus pa-
virket. [Klageren] padrager sig betydelig legemsbeskadigelse til fglge.

[Klageren] braekker 6 ribben, flere steder, far spraengt sin milt, braekket benet flere steder mv.
Hans ene hund afgik ved dgden ved pakegrslen, og den anden skulle under behandling ved dyrlae-

ge.

Den 26. april 2021 pabegynder [klageren] med sma lette opgaver pa arbejdet for at finde ud af,
hvad han kan holde til. Det aftales, at han starter pa 15 timer om ugen. | de 15 timer indgar 1 x
transport pr. arbejdsdag til [by] (saledes bruges mere end 1/3 af tiden pa transport, saledes at ar-
bejdsgenoptagelsen er pa 8-9 timer ugentligt med store skanehensyn). Han afholder selv tiden for
hjemturen. [Klageren] havde sveert ved at bruge koblingen i bilen, idet han fik steerke smerter i
knzeet, hvorfor [klageren] far en arbejdsbil med automatgear. Det aftales med arbejdsgiver, at
[klageren] tager sig tid til at maerke efter, sa han ikke risikerer at fa det vaerre og overbelaste knae
og ankel.
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Opgaverne bestar af skaneopgaver uden tunge lgft og gang pa trapper, idet [klageren] havde
sveert ved at |gfte, da det gjorde for ondt ved ribbenene. Derudover kunne han ikke ga pa trapper,
safremt han havde noget i begge haender, da det dermed gjorde ondt i knaeet, og anklen 'laste’,
hvorved [klageren] fglte, at han ikke havde kontrol over anklen/balancen.

Psykisk belastning:

Herudover pabegyndte [klageren] behandling hos psykolog, idet ulykken ogsa har medfgrt psyki-
ske gener i form af depression, angst og muligvis PTSD. [Klageren] er nu henvist til psykiater og far
her samtaler og er pabegyndt medicinsk behandling.

Min klient gik altid sin aftentur med hundene med en af sine [bgrn] (pa skift), og han var irriteret
pa aftenen for ulykken, hvorfor han (lykkeligvis) gik alene. Det fylder psykisk, at han ud over selv
at veere udsat for traumet, kunne have mistet [sit ene barn], og han bliver staerkt bergrt, nar vi ta-
ler herom.

Ulykken har dernaest medfgrt skilsmisse samt udfordret gkonomi, sa han har meget at slas med.

Erhverv:

Den 25. oktober 2022 tilkendes [klageren] permanent fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 18
timer. [Klageren] har over de sidste 14 maneder haft en gennemsnitlig tabt arbejdsfortjeneste pa
kr. 7.660,13 pr. maned.

Det er min opfattelse, at min klient har erhvervsbegransninger i ethvert erhverv pt. og muligvis
for livet alt afhaengig af, i hvilket omfang hans PTSD kan behandles succesfuldt."

Selskabet har i brev af 22/6 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. april 2020 via forsikredes arbejdsgiver.

Dzkningen omfattede preemiefritagelse og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
halvdelen og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Den Helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat med
mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA's skgn - ikke leengere var i stand til at arbejde
mere end 50 procent af, hvad der var sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmel-
sen skete pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere beskaftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderedes i forhold
til ethvert erhverv.

Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne var stationeaer, kunne PFA dog vurdere den i forhold til
det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. Der var en karensperiode pa tre
maneder. Der henvises til dagaeldende aftalegrundlag af 3. november 2020 (bilag A-C). Pa bag-
grund af telefonisk henvendelse blev forsikrede i skrivelse af 23. januar 2023 (bilag W) tilbudt at
viderefgre sin ordning privat pr. 1. februar 2023. Forsikrede vendte aldrig tilbage, hvorfor hans
daekning ved tab af erhvervsevne er ophgrt den 31. januar 2023. Herefter geelder aftalegrundlag
af 2. februar 2023 (bilag X-Z).

Parternes overordnede synspunkter
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Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde deekning efter den 1. marts 2022, hvor PFA
overgik til vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Selskabet henviser til, at forsikrede ik-
ke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen mellem den 1.
marts 2022 og den 31. januar 2023, hvor deekningen ophgrte.

Safremt naevnet matte komme frem til, at PFA ikke var berettiget til at overga til en vurdering af
forsikredes erhvervsevne pr. 1. marts 2022, ggr PFA subsidiert geeldende, at forsikredes er-
hvervsevne inden for hans hidtidige erhverv som ... heller ikke var nedsat med mindst halvdelen i
den pageeldende periode.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i 19[80'erne]. Han blev udlaert som [handvaerker] i 20... og har frem til 2020 ar-
bejdet indenfor ... faget. Forsikrede ansggte den 9. marts 2021 om udbetaling ved tab af er-
hvervsevne (bilag D). Han anfgrte i ansggningen, at han den 2. december 2020 som fodgaenger
blev pakgrt af en bilist og padrog sig flere ribbensbrud og skinnebensbrud. Han oplyste, at han pa
ulykkestidspunktet var i arbejde som [handvaerker], at han fortsat var ansat i sin hidtidige stilling,
og at han efter planen skulle vende tilbage.

PFA Pension indhentede og modtog i forbindelse med skadesbehandlingen en reekke lzegelige og
kommunale akter, og selskabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Det fremgar af hospitalsjournal (bilag M), at forsikrede den 2. december 2020 som fodgaenger
blev pakgrt af en varevogn og bragt direkte til traumemodtagelse pa sygehus. Han padrog sig ved
pakgrslen bl.a. seks ribbensbrud, brud pa underben, laesion af milten samt en punkteret lunge.

Det fremgar af journalnotat fra ortopaedkirurgisk hospitalsafdeling af 26. februar 2021 (bilag M, s.
58), at forsikrede var i bedring, og at han gik uden krykker.

Det fremgar af funktionsniveaubeskrivelse fra jobrehabiliteringscenter af 28. april 2022 (bilag S, s.
79), at forsikrede genoptog sit arbejde som [handvaerker] den 26. april 2021, og at han startede
med 15 timer om ugen. | starten havde han kun kgrselsmaessige opgaver, men i Igbet af somme-
ren 2021 genoptog han ogsa egentlige [handvaerker]opgaver. Det er konkluderet i skrivelsen, at
forsikrede trods geeldende begraensninger havde et stabilt funktionsniveau med en del ressourcer
i forhold til arbejdsmarkedet, hvis han havde en ugentlig arbejdstid pa 15-18 timer om ugen for-
delt pa 3-4 arbejdsdage.

| afggrelse af 10. juni 2021 (bilag H) bevilgede PFA forsikrede indbetalingssikring og Igbende ydel-
ser fra den 1. april 2021 og forelgbigt frem til den 30. november 2021, idet selskabet vurderede,
at forsikredes erhvervsevne inden for hans aktuelle erhverv var nedsat med mindst halvdelen i
den pageeldende periode.

Forsikrede var den 23. juni 2021 til ortopaedkirurgisk speciallaageundersggelse. Af speciallegeer-
kleering dateret 23. juli 2021 (bilag |, s. 44) fremgar herom bl.a.:

'[...] Medicin:

Nihil.

[..]

Socialt og arbejdsforhold:
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Klienten er uddannet [hdndveerker] i 20... og har ikke haft tidligere vaesentlige sygemeldingsperio-
der. PG traumetidspunktet arbejdede han fuld tid. Klienten har modtaget sygedagpenge og deraf
Ignnedgang. Klienten har selv en forventning om at komme i fuldtidsarbejde og sigt i samme er-
hverv som tidligere. Der er mulighed for at han kan skdnes for tungere Igft, trappegang med mere.

Objektivt:

Vdgen, klar, aldersvarende udseende.
Erneeringstilstand: Normal.
Almentilstand: God

Gdr med let halten.

[.]

Psykisk:
Klienten angiver fortsat en del psykiske problemer som fglge af ulykken og gennemlever ofte ulyk-

ken. Har sveert ved at holde fokus pa samme ting igennem laengere tid.

Resumé og konklusion:

Det drejer sig om en [alder] tidligere rask [hdndvaerker] der d. 2 december 2020 bliver pakgrt af
bil. Indlaegges pa ... hospital ... hvor man konstaterer multiple venstresidig ribbensfrakturer, der er
pneumothorax og en miltlaesion. Endvidere en venstresidig komminut crus fraktur. Opereres med
iseettelse af marvsgm.

Postoperativ rgntgen viser fin stilling. Pneumothorax draenbehandles med god effekt og miltleesio-
nen behandles konservativt.

Klienten er afsluttet ved genoptraening for 3 uger siden. Endnu ikke afsluttet ved ortopaedkirurg og
mangler 1 drs kontrol.

[..]

Objektivt:

Nedsat sensibilitet fra indersiden af underbenet samt omkring haelen. Der er palpationssmerter fra
frakturstedet og atrofi af muskulaturen i benet. Nedsat kraft over knae fleksion og ekstension.
Normal bevaegelighed i hofte knae ankel og fod.

Socialt og arbejdsforhold

Arbejde ca. 15 timer ugentligt, 3 dage a 5 timer. Haber pa fuld tid i samme erhverv. God kontakt til
arbejdsgiver der gnsker ham tilbage fuldtid hvor han ogsa kan skdnes for decideret ben belastende
aktiviteter.

Svar pd spdrgsmal i sagsbeskrivelsen:
1. En detaljeret og struktureret beskrivelse af symptomerne er beskrevet under resumé og konklu-
sion subjektivt og objektivt.

2. Klienten har Sequelae efter en venstresidig komminut crus fraktur helet op i god stilling. Opndet
god bevaegelighed bdde i knae og ankel, men der er fortsat en del belastningsrelaterede smerter
bdde fra distale underben og fra kneeet.

3. Der vil fremadrettet vaere behov for skdne funktioner i decideret ben belastende erhverv. For
nuvaerende har klienten et erhverv hvor han kan skdnes for overstdende da han ikke har arbejde i
lejlighed med trappegang og heller ikke med tungere Igft. Klienten angiver at vaere i bedring.
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4. | hans nuveerende erhverv som ... kan disse skdnebehov ikke afhjaelpes med hjaelpemidler. Klien-
ten er i optimal behandling. Tilstanden er endnu ikke stationzer det kan forventes om ca. 6 mdne-
der.

5. Klienten er i deltidsarbejde i hans tidligere erhverv hos tidligere arbejdsgiver. De planlaegger @g-
ning af arbejdstiden over tid. Tilstanden skgnnes at veere stationaer efter ca. 12 mdaneder altsa i
december mdned 2021. Klienten er ikke uarbejdsdygtig i ethvert erhverv i denne periode men for
praktiske formdl bgr man opretholde beskaftigelse i hans nuvaerende erhverv med @ggning af ar-
bejdstiden.

6. Det skannes realistisk at han vil kunne varetage at veeret pd fuldtid 1 dr efter ulykken.'

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 29. oktober 2022 (bilag L, s. 36), at forsikrede i sen-
sommeren 2021 ggede sin arbejdstid til 20 timer om ugen, hvilket han praesterede i 14 dage,
hvorefter han reducerede arbejdstiden til 18 timer ugentligt pa grund af smerter. Det fremgar, at
han ikke arbejdede hgjere end 2. sal, at han fortsat havde skanehensyn, og at kgrsel ikke blev
medregnet i hans arbejdstid.

Af forsikredes laegejournal fremgar, at han den 14. oktober 2021 (bilag M, s. 114) blev henvist til
psykolog pa grund af mistanke om PTSD. Af notatet fremgar, at han efter ulykken sov darligt om
natten, og var bange for at blive ramt af en bil, nar han gik pa fortov. Endvidere fremgar, at han
ikke syntes depressiv, at der hverken var hallucination, psykose eller selvmordstanker. Objektivt
psykisk var der god formel kontakt, han var normal psykomotorisk og stemningslejet naturligt.

Forsikrede var den 3. december 2021 til et-arskontrol af skinnebenet pa akutafdeling pa hospital
(bilag M, s. 113). Det fremgar heraf bl.a., at rgntgenundersggelse viste, at frakturen var helet. Den
objektive undersggelse viste normal bevaegelighed af knaeet, som fandtes stabilt og ugmt. Der var
'Diffus smhed anteriort omkring patella senens insertion, skruer meerkes lige under hud - dereller
ser updvirket'. Midt pa Crus anteromedialt var der punkt med udtalt ubehag og smerter foreneligt
med nerveskade pa N saphenus. Der var ifglge laegen tale om en blivende skade uden forventning
om bedring pa davaerende tidspunkt. Efter konference med overlaege blev det besluttet at fjerne
de proksimale skruer i tibia-knoglen. Forsikrede blev orienteret om, at der ved indgrebet ikke var
garanti for bedring.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 1. februar 2022 (bilag L, s. 5), at forsikrede aktuelt ar-
bejdede 18 timer om ugen med skanehensyn, og at han havde forsggt at gge sin arbejdstid. Det
fremgar, at forsikrede ikke gnskede at raskmelde sig fuldt som foreslaet af sin arbejdsgiver, da
han ikke gnskede at belaste sig selv yderligere. Forsikrede blev bevilget virksomhedspraktik som
[handvaerker] hos sin hidtidige arbejdsgiver med start den 15. februar 2022 med en ugentlig ar-
bejdstid pa 18 timer (bilag S, s. 128). Hans arbejdsopgaver bestod i tilpasning af ... reoler og ... (bi-
lag s, s. 119).

Det fremgar af notat fra osteopat og fysioterapeut af 6. januar 2022 (bilag M, s 1), at forsikrede
fortsat var i behandling, men at han havde faerre smerter i laenden, gget mobilitet i anklen, og at
han kunne ga lengere. Endvidere fremgar, at han fglte, at der var fremgang, og at hans gvelser
gjorde en forskel.
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| afggrelse af 21. februar 2022 (bilag N) forleengede PFA den midlertidige deekning fra 1. december
2021 til 28. februar 2022. PFA overgik herefter til en vurdering af forsikredes generelle erhvervs-
evne og standsede daekningen pr. 28. februar 2022 med henvisning til, at det ikke var godtgjort, at
forsikredes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen efter dette tidspunkt.

Forsikrede var den 24. februar 2022 (bilag O, s. 7) til forundersggelse pa ortopaedkirurgisk ambu-
latorium med henblik pa at fa fjernet alle proximale skruer i venstre underben. Det fremgik bl.a.,
at forsikrede dagligt indtog to tabletter paracetamol mod smerter og derudover ikke var medici-
neret. Endvidere fremgik, at der var status quo mht. ubehag i venstre ben med fortsat fgleforstyr-
relse og strammende fornemmelse over ankel. Om den objektive undersggelse fremgik bl.a.:

'Vitale veerdier:138/87, puls 70

Almen tilstand: Updvirket. Ikke kronisk medtaget Paene farver. Varm. Tgr. Normopngisk.
Fremstdr ikke smertepdvirket.

Bevidsthedsniveau: Vdgen og klar, velorienteret i tid, sted og egen data

Udseende: ET middel.'

Af statusattest udarbejdet af forsikredes privatpraktiserende leege og underskrevet den 3. maj
2022 (bilag S, s. 51) fremgar bl.a., at forsikrede aktuelt arbejdede 18 timer om ugen, og at han
havde fglgende skanehensyn:

'—Indkagb af vaerktgjstaske [forsikrede] kan baere pG ryggen. —Der er byttet bil, sa [forsikrede] har
fdet en med automatgear i en god ind- og udstigningshgjde. — ... planer er tilpasset sa [forsikrede]
ikke har opgaver med trappegang eller hvor der er tunge Igft. [Forsikrede] er udelukkende med pd
fysisk belastende opgaver hvis det er sammen med en kollega som kan klare tunge Igft og trappe-
gang. —Arbejdstiden er Igbende tilpasset, sa [forsikrede] ikke overbelaster. —[Forsikrede] har mu-
lighed for pause ved behov. Arbejdet bestdr i; —Tilpasning af ... reoler og .... Arbejdet foregdr ho-
vedsageligt staende. Arbejdet foregar rundt om pa [region]. —Mulighed for at kgre tidligere hjem
efter behov. —Kgrsel mellem opgaverne. Overbelaster ikke [forsikredes] ben, han kan slappe af i
karetiden.'

Forsikrede var den 16. august 2022 til en ortopadkirurgisk specialleegeundersggelse, der var for-
anstaltet af et skadesforsikringsselskab. PFA er ikke i besiddelse af opdraget/oplaegget til special-
legen. Forsikrede fremsendte speciallaegeerklaeringen af 10. september 2022 (bilag Q) ved sin nye
henvendelse til PFA i august 2022 (bilag R). Af speciallegeerkleeringen fremgar bl.a., at forsikrede
forud for trafikuheldet den 2. december 2020 i det vaesentlige var sund og rask. Endvidere frem-
gik, at han aktuelt to til tre gange om ugen tog 2 tabletter Panodil, men at han i gvrigt ikke tog
medicin. | speciallaegeerklaeringen er forsikredes udredningsforlgb detaljeret gennemgaet og un-
der 'resume og konklusion' er bl.a. anfgrt:

'[...] Endelig ses pt. til en ambulant 1-drs kontrol pa [sygehus] den 3. december 2021, hvor RTG vi-
ser, at fracturen nu er helet op i fin stilling. Idet der stadig er smerter i venstre crus, finder man in-
dikation for at fjerne de proximale Idseskruer, hvilket foretages pa [sygehus] ved en operation den
9. marts 2022, og senere foretages der pa [sygehus] ogsa operativ fjernelse af de distale Idseskru-
er den 2. maj 2022. Pt. er herefter afsluttet fra [sygehus] fra yderligere behandling og kontroller.

Der er en udmaerket sammenhaeng mellem pt.'s traume den 2. december 2020, og hans pdadragel-
se af den beskrevne corpus tibia fractur, de anfgrte costafracturer og den venstresidige pneu-
mothorax samt endelig milt laesionen.
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Pt. bliver fuldstaendigt relevant diagnosticeret og behandlet med traume CT- scanning, RTG, initial
gips bandagering, anlaeggelse af pleuradraen, osteosyntese operation af tibia fracturen, kontrol
RTG og CT-scanning, ambulant fysioterapi og endelig supplerende operationer med fjernelse af de
indsatte Idseskruer.

Pt. har ovenstdende helt relevante symptomer med de anfgrte dagligt tilstedevaerende knaesmer-
ter, de konstant tilstedevaerende ankelsmerter, de dagligt tilstedevaerende costasmerter og den
forringede bevaegelighed i venstre ankelled.

De ovenfor beskrevne symptomer er pd nuveerende tidspunkt cirka 1 % dGr posttraumatisk at be-
tragte som veerende af blivende karakter.

Arbejdsmaessigt har ovenstdende traume og falgerne deraf bevirket, at pt. nu er ansat i en deltids-
stilling pa 18 timer ugentligt som [hdndvaerker] med tydelige skGnehensyn. Der ma sdledes pdreg-
nes varige betydelige skdnehensyn i den henseende.

Sagen bar sdledes kunne afgares.

Diagnoserne er:

// Fractura corpus tibiae sinister operatae //
// Fractura costae multiplex sinister //

// Pneumothorax sinister //

// Ruptura lienis //'

Forsikrede oplyste i besked af 12. september 2022 (bilag R) til PFA, at han var blevet godkendt til
fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 18 timer. PFA forelagde i november 2022 sagen for selska-
bets interne laegekonsulent, der er speciallaege i ortopaedkirurgi.

Specialleegens udtalelse fremlaegges som bilag T.

| afggrelse af 23. november 2022 (bilag U) fastholdt PFA, at forsikrede ikke var berettiget til daek-
ning ved tab af erhvervsevne efter den 28. februar 2022. Forsikrede klagede over afggrelsen via
sin advokat i brev af 10. januar 2023 (bilag V). PFA fastholdt de tidligere afggrelser i klagesvarskri-
velse af 18. april 2023 (bilag £).

Begrundelse for PFA's afggrelse

PFA har ydet indbetalingssikring og udbetalt Igbende ydelser fra den 1. april 2021 til den 28. fe-
bruar 2022. Selskabet er herefter overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne,
idet forsikredes helbred pa dette tidspunkt har stabiliseret sig.

PFA henviser til, at forsikrede efter den 28. februar 2022 ikke laengere har vaesentlige gener fra si-
ne ribben, milt eller lunge, men at det alene er forhold ved forsikredes venstre underben, der har
betydning for hans funktionsevne. Der er ikke i sagen helbredsmaessige oplysninger, der stgtter
forsikredes advokats synspunkt om, at der skulle veere psykiske forhold der pavirker forsikredes
erhvervsevne efter den 28. februar 2022.

Forsikrede har fortsat gener fra venstre underben, men der er sket gradvis fremgang siden trafik-
uheldet, og forsikrede har ikke siden i hvert fald sommeren 2021 taget nsevneveaerdig smertestil-
lende medicin.
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En ortopaedkirurgisk specialleege skgnnede den 23. juli 2021, at forsikredes tilstand ville vaere sta-
tionaer i december 2021. Forsikrede var i december 2021 til etdrs kontrol pa sygehus, hvor der
blev konstateret fin heling af skinnebensbruddet. Forsikrede genoptog allerede i foraret 2021 sit
arbejde som [handvaerker], og han trappede i sensommeren 2021 op pa en arbejdstid pa 18 timer
om ugen, og den 15. februar 2022 startede han i kommunal virksomhedspraktik i sin hidtidige
funktion som ... hos sin hidtidige arbejdsgiver med en ugentlig arbejdstid pa 18 timer om ugen.

Det er herefter PFA's opfattelse, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst
halvdelen i perioden fra 1. marts 2022 til daekningsophgr den 31. januar 2023 allerede af den ar-
sag, at han i den naevnte periode i sit hidtidige fag som [handvaerker] med fysisk kraevende opga-
ver har kunnet opretholde en arbejdsuge pa 18 arbejdstimer, hvori hans kgrselsopgaver ikke
medregnedes. Det er PFA's opfattelse, at forsikrede med iagttagelse af skanehensyn for sit under-
ben ville kunne have arbejdet vaesentligt over halv tid og dermed ogsa tjene mere end halvdelen
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med samme baggrund. | den forbin-
delse har PFA ogsa lagt veegt pa, at ortopaadkirurgisk speciallaege i erklaering af 23. juli 2021 vur-
derede, at forsikredes skanehensyn ikke kan afhjaelpes med hjalpemidler i hans aktuelle erhverv
som [handveerker].

Konklusion
PFA fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen i perioden fra 1. marts 2022 til deekningsophgr den 31. januar 2023."

Klagerens advokat har i brev af 4/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal jeg oplyse, at min klient ikke har modtaget pensionsoversigt af 2. februar
2023 eller tilbud om privat viderefgrelse af 23. januar 2023. Han oplyser at have faet at vide, at
forsikringen daekker sa leenge sagen kgrer!?

Hertil oplyser min klient, at han fortsat har fglgende daglige smerter:

¢ Konstant ondt i knaeet. Tiltagende i Igbet af dagen, det giver sig til udtryk, at han hverken kan
sidde eller ga.

¢ Underbenet sover (fglelseslgst) fra bruddet midt pa skinnebenet og ned til under foden. Hvilket
medfgrer, at han har sveert ved at maerke sin fodstilling.

¢ Ankel ggr ondt/er gm og delvist generet af fglelsesforstyrrelsen. Han har sveert ved at bevaege
foden/ankelleddet pa samme made som den hgjre, uden at det ggr ondt.

e Han har sveert ved at Igfte med venstre arm, idet det ggr ondt i musklerne, nar de trykker pa de
tidligere braekkende ribben. Det er bade foran og bagpa, at det ggr ondt.

Min klient har tidligere varetaget et fuldtidsjob som [handveerker] uden skanehensyn. | dag er han
ansat i fleksjob, 18 timer om ugen med skanehensyn, bestdende af, at han undgar tunge Igft de
fleste dage. Han gar og star langt mere end tidligere, hvilket han saerligt kan maerke i knaeet i Igbet
af dagen. Herudover er han naesten aldrig med pa monteringer i [by], idet der kan forekomme
mange trapper, hvilket giver min klient store smerter, safremt han skal op og ned flere gange.
Onsdag er vigtig for min klient, idet dagen bliver brugt pa restitution og ger, at han er klar til at
kunne arbejde de sidste to dage. De andre dage har min klient 30 minutters pause efter 2 timer,
hvilket gavner min klient og ggr, at han kan klare de efterfglgende 2,5 time.
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Ovenstaende samt de nu psykiske problematikker i form af PTSD, depression mv. ggr, at min kli-
ent ikke kan varetage et almindeligt fuldtidsjob af nogen art, og det er min klare opfattelse, at han
er berettiget til deekning — hans erhvervsevne er voldsomt udfordret og dette i ethvert erhverv."

Selskabet har i brev af 28/7 2023 til navnet bl.a. anfart:

"Forsikringsaftalen

Forsikredes advokat har nu over for naevnet anfgrt, at forsikrede hverken har modtaget tilbud om
viderefgrelse af ordningen af 23. januar 2023 (bilag W) eller aftalegrundlaget af 2. februar 2023,
hvoraf det fremgar, at forsikringsdaekningerne var ophgrt pr. 1. februar 2023 (bilag X-Z). Endvide-
re har advokaten anfgrt, at forsikrede af PFA skulle have faet besked om, at hans deekning for tab
af erhvervsevne ville opretholdes, 'sG laenge sagen karer!?' Dette bestrider PFA.

PFA orienterede i brev af 21. februar 2022 (bilag N) forsikrede om, at hans daekning ved tab af er-
hvervsevne kun ville opretholdes, sa laenge der blev indbetalt til ordningen, og at det derfor var
vigtigt, at forsikrede kontaktede PFA senest den 12. marts 2022.

Indbetalingerne til forsikredes ordning fortsatte imidlertid frem til den 31. oktober 2022, hvoref-
ter hans forsikringsdaekninger blev opretholdt i en tre maneders henstandsperiode frem til 1. fe-
bruar 2023, hvor ordningen gik i fripolice i overensstemmelse med punkt 1.13 i dageldende pen-
sionsvilkar (bilag C). Forsikrede kontaktede den 17. oktober 2022 PFA's radgivningscenter med
henblik pa en afklaring af ordningens fremtid, og han blev ved samtalen informeret om, at han
skulle tage kontakt til PFA, nar han var fratradt den deekningsgivende stilling.

Den 23. januar 2023 henvendte forsikrede sig telefonisk til PFA's radgivningscenter pa ny, og det
blev under samtalen aftalt, at PFA skulle udarbejde et tilbud pa privat viderefgrelse af ordningen —
herunder forsikringsdaekningen ved tab af erhvervsevne.

Aftaletilbuddet af 23. januar 2023 (bilag W) blev i overensstemmelse hermed sendt til forsikrede
via selskabets digitale kommunikationssystem. Dokumentation herfor fremlaegges som bilag @. Af
udskriften fremgar desuden, at forsikrede leeste meddelelsen den 26. januar 2023 og saledes har
gjort sig bekendt med viderefgrelsestilbuddets eksistens.

Af aftaletilbuddet fremgik bl.a.: 'Det er vigtigt, at vi modtager alle siderne i tilbuddet fra dig senest
den 13. februar 2023. Hvis vi ikke modtager tilbuddet inden denne dato, vil din nuvaerende ordning
blive eendret til en indbetalingsfri ordning uden forsikringer, som vil geelde fra den 1. februar
2023,

Forsikrede accepterede ikke tilbuddet, der bortfaldt den 13. februar 2023, og forsikrede blev her-
efter orienteret om, at hans daekning for tab af erhvervsevne var ophgrt pr. 1. februar 2023. Dette
blev meddelt forsikrede i brev af 2. februar 2023 (bilag X), der samme dato sammen med nyt afta-
legrundlag (bilag X-Z) blev sendt til forsikredes selvbetjeningsprofil pa PFA's hjemmeside. Forsik-
rede ses ikke siden at have henvendt sig til PFA med spgrgsmal til ordningen.

Forsikrede kan som fg@lge heraf ikke have vaeret af den opfattelse, at hans deekning ved tab af er-
hvervsevne blev opretholdt i perioden efter den 1. februar 2023, og forsikrede har heller ikke do-
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kumenteret, at nogen i PFA skulle have givet ham et tilsagn om, at hans deekning ved tab af er-
hvervsevne blev opretholdt i en periode efter den 1. februar 2023.

Forsikredes erhvervsevne

Betragtningerne fra forsikredes advokat om forsikredes helbred og indretning i fleksjob kan efter
PFA's opfattelse ikke fgre til en anden vurdering af sagen. Der er hovedsageligt tale om videregi-
velse af angivelser fra forsikringstager selv, og der er ikke konkrete henvisninger til, hvor der skul-
le kunne findes stptte for disse i sagens bilagsmateriale."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 11/8 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Til sagens videre behandling uploades besked fra PFA, hvor i det bekraeftes, at min klient ikke gn-
sker, at ordningen ophgrer.

Det har store konsekvenser for en skadelidt og har selskabet registeret divergerende/forkerte op-
lysninger, ma tvivlen alt andet lige komme forsikringstager til gode."

Hertil har selskabet i brev af 25/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikredes advokat har som bilag 1 pa ankenavnets portal uploadet en besked fra PFA's kunde-
radgiver til forsikrede af 26. januar 2023. Af beskeden fremgar bl.a.:
'Tak for samtalen

Som aftalt bekraefter jeg her, at din nuvaerende ans@ggning om udbetaling fra din tab af erhvervs-
evneforsikring ikke udlgber pr. 1. februar.

Pr. 1. februar vil du fG en indbetalingsfri ordning uden forsikringsdaekninger, men forsikringskrav /
skader som er sket inden 1. februar 2023, kan du s@ge pd indtil 1. august 2023 - 6 mdneder efter
forsikringen er ophgrt.’

Der er ikke tale om, at PFA har bekraeftet, at forsikrede ikke gnsker, at ordningen ophgrer, som
pastaet af forsikredes advokat. Beskeden er derimod en bekrzeftelse af, at forsikringen deekker,
safremt forsikredes erhvervsevne nedseattes i dakningsberettigende grad forud for 1. februar
2023, hvor dakningen for tab af erhvervsevne ophgrte. Dette er fuldt i overensstemmelse med
det, som PFA har anfgrt om aftalen i selskabets to forrige indlaeg til ankenavnet.

Sagens nye oplysninger kan derfor ikke fgre til en anden afggrelse, og sagen kan efter selskabets
vurdering afggres pa det foreliggende grundlag.”

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens ansggning
af 9/3 2021, journal fra sygehus fra 3/12 2020 til 17/12 2020, journal fra sygehus fra den 2/12
2020 til 15/1 2021, ¢vrig journal fra sygehus, journal fra rygcenter, opfglgningsskema af 27/12
2021, funktionsskema af 31/1 2022, opfelgningsskema af 9/8 2022, ortopaadkirurgisk speciallae-
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geerkleering af 10/9 2022, intern udtalelse fra selskabets lsegekonsulent af 11/11 2022, korre-
spondance mellem klageren og selskabet fra august 2022 til oktober 2022, kommunale akter, sel-
skabets afggrelser af 10/6 2021, af 21/2 2022, af 23/11 2022 og af 18/4 2023, klagerens klage af
10/1 2023, selskabets brev til klageren om privat viderefgrelse af 23/1 2023, selskabets besked til
klageren af 23/1 2023, selskabets besked til klageren af 26/1 2023, pensionsoversigt af 3/11 2020
og af 2/2 2023, pensionsbevis af 3/11 2020 og af 2/2 2023 samt pensionsvilkar af 3/11 2020 og af
2/2 2023. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klagerens ansggning af 9/3 2021 fremgar
bl.a.:"Er du allerede raskmeldt igen - eller forventer du at blive raskmeldt inden for de naeste 6
maneder? Ja.

Hvornar var din fgrste sygedag? 03.12.2020.

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Braekkede ribben samt flere brud pa begge skinnebens knogler.

Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundaer sygdom)? Nej.

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Braekket ben og smerter i kneeet efter operation i benet.

Hvad var din arslgn (for skat) inden din sygemelding? 380000.
Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde? Ja

Hvad gar dialogen ud pa? Dialogen gar pa at nar jeg er klar igen sa skal jeg stille og roligt tilbage
evt. med ngdvendige hjelpemidler og pa nedsat tid og opgaver til at begynde med.

Forventer du at vende tilbage til dit nuveerende arbejde? Ja."

Af journal fra sygehus fremgar bl.a.:
"Dato 29.03.2022
Titel Operationsoplaeg
Indikation
Gener af distale skruer. AA skruer pa di stal tibia S@M: ETN

Lejring (position og evt. udstyr): ryg
Udstyr (implantater, saerligt udstyr): T25 skruetraekker.

Pt. er informeret om kompl. se AOP.
Patienten er informeret om ovenstaende plan og samtykker.

Dato 29.03.2022
Titel AOP

Kirurgisk procedure historik
Procedure Lateralitet Dato



Ankenaevnet for Forsikring

12.

99860

m Fjernelse af internt fiksationsudstyr i knae/underben Venstre 09-03-2022

Procedure: Fjernelse af proximale skruer marvsgm. Expert tibia nail. Inter-Lock Screwdriver Com-
patible with all Synthes T25 or 3.5 mm hexagonal recess; ...

m Intern fiksation m. marvsgm af fraktur i corpus tibiae Venstre 05-12-2020

Anamnese:
Gener af distale skruer pa Ve crus marvsgm, gnsker skruerne fjernet.

Ve fod
Skruer kan palperes. Ingen sar eller haevelse.

Palperbar ADP
Fglelsesforstyrrelser svt. postere mediale del af crus. svt fraktur niveau N saphenus
Kan beveaege ankel frit.

Plan
Rp. CASE til AA distale skruer ve marvsgm d- 2. maj kl. 7:30 mgder pt fastende som nr. 1 pa ....

Dato 24.03.2022

Telefonopkald:

[Klageren] har ringet ind d. 24-03-22 da han d. 9/3 har faet fjernet proximale skruer marv spm og
har efterfglgende faet meget ondt i distale skuer og kan desuden maerke skruerne igennem hu-
den, mener han ikke at han har kunnet fgr. Efter konf. med ... altales der at han kommer ind til
ekstra kontrol d. 29/3."

Af opfglgningsskema af 27/12 2021 fremgar bl.a.:

f. Bruger du medicin? K] Ja [] Nej

3. Oplysninger om din erhvervssituation

a. Er du | job? [X] Ja [C] Nej

Hvis ja, oplys venligst navnh og adresse pa din arbejdsgiver eller egen virksomhed

samt, hvor mange timer du arbejder om ugen: Y

18 timer ugen.

- gL
Hvis ja, fra hvorn8r og hvor mange timer: N oY Wr\ -t ky)@/ bL Ve b‘&cl fe
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Af funktionsskema af 31/1 2022 fremgar bl.a.:

A. Daglige aktiviteter

Beskriv om du kan udfere nedenstaende aktiviteter og i hvor lang tid

ca h]a. ingen problemer k‘o{+€. +\) Tk

O Til dels, hvor lengeadgangen ___ _____________________________
[ Nej, overhovedet ikke

Sidde ]&Ja. ingen problemer
[ Til dels, hvor lenge ad gangen

[J Nej, overhovedet ikke

sta T4 Ja, ingen problemer
O Til dels, hvor lenge ad gangen . ___
[ Nej, overhovedet ikke

Cykle [J Ja, ingen problemer

ﬁTiI dels, hvor [@nge ad gangen ,(Y)CD- A AV\\<¢} )‘) QQ_V”()P

[J Nej, overhovedet ikke

Kere bil/ motorcykel/ knallert B Ja, ingen problemer
O Til dels, hvor l@ngead gangen . _____
[J Nej, overhovedet ikke

B. Daglig bevagelighed
Er der nogle af felgende bevaegelser, du ikke kan udfere? Hvis nej, forklar hvorfor og i hvilken grad.

Bevagelse Kan du udfere folgende?

Klatre pa stiger, ga pa trapper etc. 3 Ja, ingen problemer

N Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad:

Ned o *ropPe 3fdmc\c‘\’

"‘:piﬁlsc, ! Av\ke,\ Ckbh*\’fo)
Snle A c!e,m‘)
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Ligge pa kna ﬂ-ja—rrrgerrpfvblemer,
W Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad:
Svmeter "\ Xna » A”‘ke
Kot efle -
Sex W\-QA. = 0 }qm
Sidde pa hug [ Ja, ingen problemer
&4 Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad:
Cviede | Xno
Krybe [ Ja, ingen problemer
2 Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad:
k.V\GL

Lofte noget over skuldrene

[J Ja, ingen problemer

&4 Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad:

) Y\’pb\g‘v/},

Svarrar—

Ga pa ujevnt underlag/terreen

[ Ja, ingen problemer

B Nej, forklar hvorfor og i hvilk‘en grad:
NACNV\ia)c.vxcLL Q¢J<,JS¢V‘

(e | / Lod C\)V\C‘ '*’\?(..n)

C. Daglige loft

Hvor meget kan du lofte/bre?

Giv nogle eksempler pa hvad du kunne
lefte/bare inden skaden/syedommen og
hvad du ikke kan lefte/bzere nu:

De lﬁh/WYWc_ jgvT%

|pLlte Triden (hchq‘\/@rkqa
P Ken lofke

[ (-

1P ToA Toyvunded ¢,

D. Daglige aktiviteter

Q)nﬁ) <\

Hvilken effekt har skaden/sygdommen haft pa dig? Udfyld skemaet s3 praecist som muligt.

Beskriv eventuelle problemer med huslige
goremal, som er opstaet som folge af skaden

{Fx opvask, stevsugning, gulwask, indkeb,
havearbejde)

'« Vcve
) Q,i?f v@‘ e e

Se v

Re St e ‘Kom 3@02/1‘0 h\//

3 S\M\.
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Hvilke fritidsaktiviteter kunne du udfgre inden skaden opstod (fx svémme, danse, gymnastik,
Igb, golf, styrketraening) ... Igb, cyklede samt spillede [sport]. Nu kan jeg kun ga.

Hvilke fritidsaktiviteter kan du lkke udfgre eller kun udfgre i mindre omfang nu? Beskriv hvor
meget og hvorfor. Jeg kan ikke noget af det jeg kunne fgr.

E. ©@vrige forhold

Er dine gener konstante? [ Nej
¥4 Ja, beskriv hvordan generne viser sig:

Svhede Lce B bbey
QC—rMA‘ \(\"l@- ogj V\@d .

Er smerteme varre pa visse tider af degnet? O Nej
X Ja, beskriv hvornér pa degnet geneme er varst:
OV Sg};%\eham e et
ve Y
OO\)(& 20 My oyn W\o‘(acwe K

Har du @ndret din livsstil i forbindelse med | 5 Nej
skaden/lidelsen?

K Ja, pa hvilken made?;

lever sundere (SPiSer)
&Y Vet Py Jevade
Mot o

Be§kriv. din dagligdag og dine daglige

rutiner: ()? 4‘ V\% .

Dé:{\ e Jo vlemdH
o8 = N
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F. Z&ndringer | funktlonsevnen

Er din funktionsevne stadig nedsat? N Ja [ Nej Fra hvornar: A/ ly M l(@)/)

,
Forventer du en bedring af funktionsevne? ﬂJa [J Nej Hvornar: ™ GA ‘»\ Cj

Hvad-mener du selv vil kunne forbedre din funktionsevne?:
h WAL pe . 38
ﬁ Q'\) Qjﬁc‘/ ’\"g) DS*\'&C\O PO/\ \:;Q"v;)]e/\*
SIS Ne Y. )

Af opfglgningsskema af 9/8 2022 fremgar bl.a.:
"2.c Beskriv venligst din helbredstilstand og hvordan den pavirker din evne til at arbejde:

Knze og ankel ggr ondt og haever op sidst pa dagen. Fgleforstyrrelse i underben.

f. bruger du medicin? X Ja ...
Hvis ja, oplys venligst hvilken og hvor meget Panodil efter behov.

3. Oplysninger om din erhvervssituation

a.Erduijob? xJa..

Hvis ja, oplys venligst navn og adresse pa din arbejdsgiver eller egen virksomhed samt, hvor
mange timer du arbejder om ugen:

18 timer i ugen.

d. Er du, eller har du vaeret fuldt sygemeldt? X Ja ...
Hvis Ja, oplyst venligst hvornar: Jan — April 2021 + Nogle uger efter 2. operation.

g. Er du eller har du veeret i arbejdsprgvning? x Ja ...
Hvis Ja, fra hvornar og hvor mange timer om ugen? Nu 18 timer.

h. Forventer du at blive i stand til at arbejde igen/@ge din arbejdstid? ... x Nej

Hvis nej, hvad er arsagen? Jeg kan ikke holde til mere arbejde, jeg kan darligt veere til hjemme ef-
termiddag samt aften."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 10/9 2022 fremgar bl.a.:

"Resume og konklusion:
Det drejer sig om en [i 40'erne] mandlig [handvaerker], som den 2. december 2020 under spadse-
retur pa fortov bliver pakgrt af en varevogn med en beruset chauffgr bag rattet, som rammer pt.
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pa hele venstre side, og padrager derved sig et kraftigt hgjenergi stgdtraume af venstre underben
og venstre thorax halvdel.

Pt. visiteres til skadestuen pa [sygehus], hvor der foretages traume CT-scanning og RTG og disse
billeddiagnostiske undersggelser viser en disloceret corpus tibia fractur, en venstresidig pneu-
mothorax, adskillige venstresidige costa fracturer og endelig en milt lzesion.

Pt. far pa [sygehus] reponeret tibia fracturen og anlagt hgj bagre gipsskinne, og far behandlet sin
pneumothorax med et pleuradraen, og med disse behandlingstiltag overflyttes pt. til traumecen-
tret pa [hospital].

Her opereres pt. for sin corpus tibia fractur den 5. december 2020, med reponering af fracturen
og fiksering af denne med et last marvsgm.

Postoperativ RTG viser fin stilling af fracturen og det indsatte marvsgm.

Efter kontrol RTG af lungerne, hvor man har set at venstre lunge har foldet sig ud, fjernes pleu-
radraenet den 7. december 2020, hvorefter pt. tilbageflyttes til [sygehus] den 10. december 2020.
Her foretages der kontrol CT-scanning af abdomen, hvor man verificerer ueendrede forhold af mil-
ten, hvorfor der ikke findes indikation for yderligere behandling heraf.

Pt. udskrives fra [sygehus] den 17. december 2020.

Pt. ses efterfglgende til en ambulant kontrol pa [sygehus] den 15. januar 2021, hvor RTG viser
uzaendret fin stilling af corpus tibia fracturen. Pt. er netop forinden startet pa ambulant fysioterapi.
Herefter ses pt. igen til ambulant kontrol pa [sygehus] den 26. februar 2021, hvor RTG viser uaen-
dret fin stilling af fracturen - nu med fin callus dannelse - og det indsatte marvsgm. Pt. er ved
denne lejlighed nu mobiliseret uden krykker, men har stadig knaesmerter og betydelig nedsat sen-
sibilitet pa medialsiden af crus og ankel.

Endelig ses pt. til en ambulant 1-ars kontrol pa [sygehus] den 3. december 2021, hvor RTG viser,
at fracturen nu er helet op i fin stilling. Idet der stadig er smerter i venstre crus, finder man indika-
tion for at fjerne de proximale laseskruer, hvilket foretages pa [sygehus] ved en operation den 9.
marts 2022, og senere foretages der pa [sygehus] ogsa operativ fiernelse af de distale laseskruer
den 2. maj 2022.

Pt. er herefter afsluttet fra [sygehus] fra yderligere behandling og kontroller.

Der er en udmarket sammenhaeng mellem pt.'s traume den 2. december 2020, og hans padragel-
se af den beskrevne corpus tibia fractur, de anfgrte costafracturer og den venstresidige pneu-
mothorax samt endelig milt lzesionen.

Pt. bliver fuldstaendigt relevant diagnosticeret og behandlet med traume CTscanning, RTG, initial
gips bandagering, anleeggelse af pleuradraen, osteosyntese operation af tibia fracturen, kontrol
RTG og CT-scanning, ambulant fysioterapi og endelig supplerende operationer med fjernelse af de
indsatte laseskruer.
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Pt. har ovenstaende helt relevante symptomer med de anfgrte dagligt tilstedeveerende knaesmer-
ter, de konstant tilstedevaerende ankelsmerter, de dagligt tilstedevaerende costasmerter og den
forringede bevaegelighed i venstre ankelled.

De ovenfor beskrevne symptomer er pa nuvaerende tidspunkt cirka 1 % ar posttraumatisk at be-
tragte som vaerende af blivende karakter.

Arbejdsmaessigt har ovenstaende traume og fglgerne deraf bevirket, at pt. nu er ansat i en del-
tidsstilling pa 18 timer ugentligt som [handvaerker] med tydelige skanehensyn.

Der ma saledes paregnes varige betydelige skanehensyn i den henseende.
Sagen bgr saledes kunne afggres

Diagnoserne er:

// Fractura corpus tibiae sinister opceratae //
// Fractura costae multiplex sinister //

// Pneumothorax sinister//

// Ruptura lienis /"

Af intern udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 11/11 2022 fremgar bl.a.:

"Genansggning
Du har tidligere haft denne kunde til vurdering og har vurderet ham generelt den 12.02.2022.

Kunden indsender nu en genansggning, da han er blevet tilkendt fleksjob pa 18 timer pr. uge hos
den arbejdsgiver han har vaeret ansat hos bade fgr og efter skaden.

Der er nu ogsa indsendt en SPA af 8.09.2022, som jeg vil bede dig se pa og komme med din be-
tragtning om dette vil &endre pa din tidligere og generelle vurdering.

Svar fra lege

Pt. blev i februar 2022 vurderet generelt til ikke at vaere nedsat med 50 % i ethvert erhverv uden
fysisk belastning.

Han er nu tildelt flexjob i sin gamle stilling og der foreligger nye lsegelige oplysninger i form af en
SPA fra september 2022.

Resume:

[1 30'erne] mand der som fodgaenger i december 020 bliver pakgrt af bil. Multitraume og overflyt-
tes til [hospital] til traumeafdelingen.

Han har padraget sig:

Fraktur pa 8 costae pa venstre side hvoraf 5 er disloceret.

Pneumothorax der behandles med pleuradraen

Stabilt subcapsuleer milthzematom/ruptur der behandles konservativt.

Dobbelt lukket crusfraktur pa venstre side, med fraktur op i knaeet. Marvsgmmes 5/12-20.

Ved 6 ugers kontrollen begyndende callus (opheling).
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Der er et fysnotat fra november 2021 der beskriver klar fremgang.

Der er notat fra [sygehus] i december 2021 der beskriver at bruddet er helet. At pt er generet af
skruerne proximalt som generer ind under knaeskalssenen samt af en nerveskade midt pa crus
med smerteudstraling. Tilstanden stationaer og selv om man har valgt at fjerne skruerne proximalt
kommer det kun til at hjeelpe ham i knzet.

Han har udfyldt et funktionsevneskema i januar 2022 som viser at han er godt pa vej fysisk og kan
en del og der er ingen kognitive klager.

Han er blevet skilt i marts 2021 og har stadig en del psykiske flash backs pa ulykken.

Vurdering i februar 2022:

Hgjenergi multitraume med et flot forlgb. Der kommer til at vaere men fra det venstre ben, men
resten ser ud som om det har Igst sig.

Det kommer ikke til at endre det store ved at de fjerner de proximale skruer.

Han har veaeret ude i et voldsomt forlgb med skaden, skilsmisse og fortsat psykisk pavirkning, men
han er pa vej.

Han er ikke laengere fra marts 2022 er nedsat med 50 % generelt med de rette skanehensyn for
venstre ben.

Aktuelt:

Der foreligger en ort kir SPA fra ... fra september 2022. Han beskriver en pt der gar med let hal-
tende gang pga. nedsat dorsalflektion i venstre ankel. Der er fgleforstyrrelser pa venstre crus me-
dialt gdende ud pa fodranden. Ingen tegn pa muskelatrofi. Bortset fra forrest knaesmerter ingen
haevelse og fri bevaegelighed i resten af UE.

Der er gmhed at thorax efter costafrakturerne men thorax er helt stabilt. Han tager kun Panodil
mod smerter.

Han er ansat 18 timer ugentlig som [handveerker](?).

Ingen kognitive klager.

Aktuel vurdering:

Det er ikke umiddelbart noget der sendrer min tidligere vurdering. Han tager ikke fast staerk smer-
testillende medicin. Ingen muskelatrofi.

Alle frakturer helet. Vagen og klar og han har ingen kognitive udfordringer sa, sa med lidt mere
administrative siddende funktioner sa kan han snildt komme op pa 20 timer ugentligt."

Af kommunale akter fremgar bl.a.:

"Speciallaegeerklzering..., d. 23-07-2021.

Pa Jobcenter ... skriftlige anmodning har jeg indkaldt og d. 23.06.2021 udspurgt og undersggt
ovennavnte klient med henblik pa dennes skader i forbindelse med trafikuheldet d. 02.12.2020.

Aktuelle:

D. 2. december 2020 under hundeluftning bliver patienten som fodgaenger pakgrt af modkgrende
bil. Indleegges og overflyttes pa ... hospital ... hvor man konstaterer en venstresidig crus fraktur
samt flere venstresidig ribbensbrud. Intet hovedtraume. Intet ryg traume.

Der foretages marvsgm osteosyntese af en komminut flere fragmenteret tibia fraktur til god stil-
ling. Der konstateres pneumothorax der dreenbehandles med god effekt. Er indlagt i alt 14 dage
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hvorefter han udskrives til genoptraening og er afsluttet for ca. 3 uger siden. Afventer fortsat 1-ars
kontrol hos ortopaedkirurg.

Patienten var fuldtidssygemeldt en periode, nu tilbage som [handvarker] 15 timer ugentligt hvor
han arbejder hver anden dag ca. 5 timer.

Klientens restgener fra venstre underekstremitet:

1. Nedsat kraft i benet og udtraettes let.

2. Gener fra knaeet og sveert ved at komme op fra liggende stillinger.

3. Der er besvaer pa trappegang.

4. Belastningsrelaterede smerter, klarer ikke laengere high impact aktiviteter.
5. Nedsat fglelse fra hele hzlen og indersiden af underbenet.

6. Pget aktivitet og belastning giver smerter sv.t. frakturen.

Klienten klager over belastningsrelaterede smerter fra knae og underben, klarer ikke laengere high
impact aktiviteter som Igb. Har svaert ved at komme op fra liggende stillinger da han mangler kraft
i benet. Angiver at bevaegelsen bade i ankel og knae er blevet god.

Der er gener pa trappegang isaer nedad, kan ikke Igfte tungt med venstre arm. Klienten er venstre
dominant.

Klarer sit arbejde pa nedsat tid og skal skanes fra at arbejde i ejendommen med meget trappe-
gang eller tungere Igft.

Klientens restgener fra brystkassen:
1. Klienten klager over belastningsrelaterede smerter isaer nar han baerer med venstre arm. Der er
ikke andengdsproblematik, men smerter nar han ligger pa venstre side.

Fritid og daglige ggremal:
Kompromitteret af overstaende.

Socialt og arbejdsforhold:

Klienten er uddannet [handvaerker] i 20... og har ikke haft tidligere veesentlige sygemeldings peri-
oder. Pa traumetidspunktet arbejdede han fuld tid. Klienten har modtaget sygedagpenge og deraf
Isnnedgang. Klienten har selv en forventning om at komme i fuldtidsarbejde og pa sigt i samme
erhverv som tidligere.

Der er mulighed for at han kan skanes for tungere Igft, trappegang med mere.

Objektivt:

Vagen, klar, aldersvarende udseende.
Ernzeringstilstand: Normal.
Almentilstand: God.

Gar med let halten.

Thorax:
Der er ingen fejlstilling af thorax vaggen, men palpationssmerter fra hele venstre ribbenskurva-
tur. Ingen Igshed og frakturerne synes helet. Lille cikatrise efter thorax draenet.

Ad begge hofter:
Normal tonus og trofik. Ingen palpationssmerter.
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Fleksion/ekstension: 140/15 grader. Abduktion/adduktion: 35/35 grader.
Indad- og udadrotation: 40/40 grader. Ingen smerter forbundet med undersggelsen.
Impingement test.

Venstre knae, underben og ankel.

Der ses atrofi af crus og fem ur muskulaturen. Sufficiente cikatriser pa 15 cm lateralt for knaeet ef-
ter isaettelse af marvsgm. Der er nedsat sensibilitet fra indersiden af crus ned over halen og ogsa
plantart. Der er dysaestesi fra dette omrade.

Ad venstre knae:

Der er normal bevagelighed af knaet. Ingen side- eller skuffelgshed og egal sammenlignet mod-
satte.

Palpationssmerter fortil pa knaeet hvor man bemaerker en oss@s haevelse der hvor marvsgmmet
er isat. Der er nedsat kraft over knafleksion/ekstension grad 2 ud af 5 sammenlignet med mod-
satte.

Ad venstre ankel:
Der er normal bevaegelighed af anklen. Klarer ta- og haelgang og stand. Alle taeer bevaeges frit.
Normal haelstand. Normal svangbue.

Ad hgjre knae:
Ingen anslag af patella. Ingen palpationssmerter, ugmme ledlinier. Ingen retropatellar skurren. In-

gen skuffe eller sidelgshed. Mc. Murrays test og Lachmanns test negativ.

Bevaegelse raske angivet i parentes:
Ekstension/fleksion: 0/145 grader (0-145 grader).

Ad hgjre ankel fod og teeer:

Normal dorsal og volar fleksion, invasion og evasion. Gode perifere pulse.

God kraft over ankelled, klarer ta- og haelgang.

Fgdder og teeer uden palpationssmerter, bevaeges frit. | gvrigt ingen anmaerkninger.

Psykisk:
Klienten angiver fortsat en del psykiske problemer som fglge af ulykken og gennemlever ofte

ulykken. Har svzert ved at holde fokus pa samme ting igennem leengere tid.

Resume og konklusion:

Det drejer sig om en [i 40'erne] tidligere rask [handvaerker] der d. 2. december 2020 bliver pakgrt
af bil. Indleegges pa ... hospital ... hvor man konstaterer multiple venstresidig ribbensfrakturer, der
er pneumothorax og en miltlaesion. Endvidere en venstresidig kornminut crus fraktur. Opereres
med iszettelse af marvsgm.

Postoperativ rgntgen viser fin stilling. Pneumothorax draenbehandles med god effekt og miltlaesi-
onen behandles konservativt.

Klienten er afsluttet ved genoptraening for 3 uger siden. Endnu ikke afsluttet ved ortopaedkirurg
og mangler 1 ars kontrol.

Subjektivt:
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Klienten klager over belastningsrelaterede smerter fra knae og underben, klarer ikke leengere high
impact aktiviteter som Igb. Har sveert ved at komme op fra liggende stillinger da han mangler kraft
i benet. Angiver at bevaegelsen bade i ankel og knae er blevet god.

Der er gener pa trappegang iser nedad og han kan ikke Igfte tungt med venstre arm. Klienten er
venstre dominant.

Klarer sit arbejde pa nedsat tid. han skal dog skanes fra at arbejde i ejendommen hvor der er me-
get trappegang eller tungere |gft.

Objektivt:

Nedsat sensibilitet fra indersiden af underbenet samt omkring haelen. Der er palpationssmerter
fra frakturstedet og atrofi af muskulaturen i benet. Nedsat kraft over kneze fleksion og ekstension.
Normal bevaegelighed i hofte knae ankel og fod.

Socialt og arbejdsforhold

Arbejde ca. 15 timer ugentligt, 3 dage a 5 timer. Haber pa fuld tid i samme erhverv. God kontakt
til

arbejdsgiver der gnsker ham tilbage fuldtid hvor han ogsa kan skanes for decideret ben belasten-
de

aktiviteter.

Svar pa spgrgsmal i sagsbeskrivelsen:

1.

En detaljeret og struktureret beskrivelse af symptomerne er beskrevet under resume og konklusi-
on subjektivt og objektivt.

2.

Klienten har Sequelae efter en venstresidig kornminut crus fraktur helet op i god stilling. Opnaet
god bevaegelighed bade i knae og ankel, men der er fortsat en del belastningsrelaterede smerter
bade fra distale underben og fra knaeet.

3.

Der vil fremadrettet veere behov for skane funktioner i decideret ben belastende erhverv. For nu-
veerende har klienten et erhverv hvor han kan skanes for overstaende da han ikke har arbejde i
lejlighed med trappegang og heller ikke med tungere Igft. Klienten angiver at vaere i bedring.

4.

| hans nuvaerende erhverv som [handvaerker] kan disse skanebehov ikke afhjeelpes med hjzelpe-
midler. Klienten er i optimal behandling. Tilstanden er endnu ikke stationzer det kan forventes om
ca. 6 maneder.

5.

Klienten er i deltidsarbejde i hans tidligere erhverv hos tidligere arbejdsgiver. De planlaegger gg-
ning af arbejdstiden over tid. Tilstanden sk@nnes at vaere stationeer efter ca. 12 maneder altsa i
december maned 2021.

Klienten er ikke uarbejdsdygtig i ethvert erhverv i denne periode men for praktiske formal bgr
man opretholde beskaeftigelse i hans nuvaerende erhverv med ggning af arbejdstiden.

6.
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Det skgnnes realistisk at han vil kunne varetage at veeret pa fuldtid 1 ar efter ulykken.
;peciallaege i ortopaedkirurgi."

Og

"Dokument oprettet: Rehabiliteringsplanens forberedende delRegistreret: 14. juni 2022

1.6 Seneste aktiviteter (praktikker og tilbud)

Aktivitet Formal og udbytte Periode

[Handvaerker] Fastholdelse med skanehensyn for ribben og ben 15.02.2022 - 12.05.2022
Virksomhedspraktik

Antal timer pr. uge: 18

3.3. Helbred

Spergsmal 5: Hvordan vil du alt i alt vurdere dit (fysiske og psykiske) helbred i forhold til at
kunne varetage et arbejde (pa fuld tid, deltid eller fa timer)?

[1 1) Mit helbred er ikke i vejen for, at jeg kan arbejde.

[1 2) Mit helbred er ikke i vejen for, at jeg kan arbejde, men kan saette enkelte begraensninger.
[x] 3) Det svinger. Indimellem ggr mit helbred det svaert at arbejde.

[]14) Jeg vil maske kunne varetage et job pa fa timer.

[1 5) Mit helbred saetter store begraensninger for, at jeg kan arbejde.

(Hvis 2-5) Beskriv hvilke aktiviteter dit helbred seetter begraensninger for.

Mangler fgrlighed i foden hvorfor [klageren] har sveert ved at maerke forstillingen - generel gang
kan veere udfordret. Lgft - saerligt i venstre side. Har sveert ved at acceptere at han skal stoppe nar
han kan meerke, at han fysisk er naet sin graense.

(Hvis 2-5) Hvad kan efter din mening veere en hjzlp for dig med de begraensninger du har?
Der er afprgvet alle relevante tiltag ved arbejdspladsen. Vigtigt at [klageren] fortsaetter samtaler
med psykolog, hvor der arbejdes med accept af hans begraensninger.

Bevilling af virksomhedspraktik til ansaettelse af medarbejder ......
Stillingen

[Handvaerker]

Startdato: 15-02-2022 ...

Slutdato: 12-05-2022 ...

Stillingsbeskrivelse
Fastholdelse med skanehensyn for ribben og ben.

Laegeattest til rehabiliteringsteam...
2.2 Relevante helbredsforhold

Den 02.12.2020 Pakgrt af varebil som fodgaenger, slog hele venstre side af kroppen. Talrige vens-
tresidige costafrakturer, flertallet dislokeret. Udtalt subcutant emfysem, hals, thorax samt pneu-
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momediastinum. Miltruptur og heematom, grad 2 samt crusfraktur blev operereret den 5/12 med
marvsgm pa ..., genopereret den 9.03.2022 og igen den 2.05.2022. sequel i form af smerter i ven-
stre side af thorax nar han Igfter tingene men ogsa ved bevaegelse, desuden klager over smerter i
venstre ben ved gang, op ad trapper og nedsat sensibilitet. Siden sover darlig om natten, vagner
med flashback af traume, ga til psykolog grundet mistanke om PTSD.

Objektiv undersggelse

OE inspektion i.a fri bevaegelighed, NVF i.a

UE inspektion ses plaster pa venstre crus (blev opereret i gar) svaert at vurdere bevaegelighed. Let-
tere nedsat bevaegelighed i venstre side ifh. til hgjre.

2.3 Seerlige hensyn

Bliver behandlet i ... rygcenter grundet nedsat sensibilitet i venstre ben. Desuden har psykolog
samtaler grundet mistanke om PTSD.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] arbejder 18 timer som synes at fungere hvis der tages nedenstaende skanehensyn:

- Indkgb af vaerktgjstaske [klageren] kan baere pa ryggen. - Der er byttet bil, sa [klageren] har faet
en med automatgear i en god ind- og udstignings hgjde. - ... planer er tilpasset sa [klageren] ikke
har opgaver med trappegang eller hvor der er tunge Igft. [Klageren] er udelukkende med pa fy-
sisk belastende opgaver hvis det er sammen med en kollega som kan klare tunge |gft og trappe-
gang. - Arbejdstiden er Igbende tilpasset, sa [klageren] ikke overbelaster. - [Klageren] har mulig-
hed for pause ved behov. Arbejdet bestar i: -Tilpasning af ... reoler og .... Arbejdet foregar hoved-
sageligt staende. Arbejdet foregar rundt om pa .... - Mulighed for at kgre tidligere hjem efter be-
hov. - Kgrsel mellem opgaverne. Overbelaster ikke [klagerens] ben, han kan slappe af i kgretiden.
2. 7 Lagens eventuelle supplerende oplysninger

Aktuelt fleksjob vil vaere en mulighed.

03-05-2022.

Samtale gennemfgrt: OpfglgningssamtaleRegistreret: 9. maj 2022

Bemaerkning:
Formal med dagens mgde var at udfylde rehabiliteringsplanens forberedende del.

Vurdering af uarbejdsdygtighed: Delvist uarbejdsdygtig grundet egen sygdom jf. SDP § 7, stk. 2 -
Braekket ben, braekkede ribben, punkteret lunge og beskadiget milt efter at vaere blevet kgrt ned.
Oplyser, at han den 02-05-2022 blev genopereret, med fjernelse af skruer i anklen.

... Herudover blev [klageren] ogsa opereret i knaeet i starten af marts.

[Klageren] oplyser at han fortsat gar til psykolog.

Der er modtaget LE265 til brug nar sagens skal forelaegges kommunens rehabiliteringsteam.
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Borgerens egen vurdering: [Klageren] har svaert ved at vaere i den situation han er i, han har sveert
ved at acceptere hans begraensninger, og har ligeledes sveert ved at sige fra i forbindelse med ar-
bejde. [Klageren] har en stor fglelse af faelles ansvar med sine kollegaer, og bryder sig ikke om at
ga midt i opgaver. [Klageren] oplyser, at hans knae fortsat haever efter en arbejdsdag. [Klageren]
oplyser, at de dage hvor han arbejdsmaessigt ikke fgler han har ydet nok, 'straffer' han sig selv ved
at ga lange ture.

Kontakte arbejdsgiver: Vurderes ikke relevant pa nuvarende tidspunkt. [Klageren] oplyser, at
hans arbejdsgiver vil leegge opmalingsdage ind i hans kalender sa der sikres skanehensyn med hvi-
le. [Klageren] fortzeller, at han kun baerer sit veerktgj op ad trapper, men far hjaelp til at baere det
ned. Tunge materialer er det hyret flyttefolk til at baere, safremt de skal arbejde over 1. sal.

Herefter bestilles tid ved kommunens rehabiliteringsteam.

Afsendt brev til borger: Funktionsbeskrivelse tilsendt [klageren] til gennemlasningRegistreret:
29. april 2022

Beskrivelse af funktionsniveau pa arbejdspladsen
Dato 28-4-2022

Beskrivelse af forlgb pa egen arbejdsplads med tilpasning af arbejdstid og opgaver.

[Klageren] er ansat som ... af ... samt reoler.

Der har vaeret forsggt forskellige tiltag samt a&ndringer for at finde ud af hvordan [klageren] bedst
kan klare en arbejdsdag efter sin ulykke.

[Klageren] begyndte pa arbejde i uge 17 med 15 timer - opgaverne var i begyndelsen primaert
hente og aflevering af trailere i byen samt leveringer af materialer til kunder, altsa ikke real mon-
tering. Timerne ndede sjeldent op pa 15 timer, men det var en god begyndelse ogsa for at [klage-
ren] kunne fgle sig som en del af virksomheden samt ... teamet, hvilket gjorde en stor forskel for
ham psykisk, - at man kunne rumme og accepter min situation hele vejen rundt.

Nar [klageren] far de lettere opgaver, er der andre der far feerre af dem og derved flere lidt 'tun-
gere' opgaver, ogsa tidsmaessigt og det har vaeret sveert for [klageren] at acceptere.

Efter nogle fa uger med de meget kgrselsmaessige opgaver blev det besluttet at [klageren] kunne
fa en bil med automatgear, sa han lettere kunne holde til at kgre bil gennem arbejdsdagen.

Pa virksomheden har [klageren] adgang til privat traeningscenter hvilket han benytter de dage han
har overskud til at treene, det har vaeret en god mulighed for ham da fysioterapeuten kun kunne
hjeelpe meget kort grundet Corona og traeningscentrene var lukket ned.

[Klageren] arbejdede 15 timer pr til og med uge 31 2021, men der gik det en del bedre og han var
med i de daglige ... - Arbejdsgiver og [klageren] brugte den mellemliggende tid pa at finde frem til
hvad han kunne og ikke kunne hvor forskellige typer opgaver og lgft blev testet af i nogle dage og
hvor de sa holdt gje med hvordan hans krop reagerede pa de forskellige opgaver, det vaere sig;
materialernes stgrrelse og vaegt, gang op pa etage, hvor meget han skal ned pa knae, maengde han
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skal ga pa jeevne underlag samt pa ujavnt underlag, mangden af tilbageladte skridt og endelig
hvor meget vaerktgj han kan lgfte og hvordan.

Arbejdsgiver og [klageren] kom faellesskab frem til at [klageren] kunne fa bedre tasker til vaerktg-
jet samt fordele vaerktgjet bedre i taskerne, han har ekstra knae puder i sine bukser for at beskyt-
te, ved ... dage har han den samme makker der har stor forstaelse for hans situation og ved at han
har behov for at holde en pause eller 2 ekstra i Igbet af dagen.

[Klageren] far ikke arbejde pa hgjere etager end 2. sal, da han har sveert ved trapper, serligt ved
at ga ned af dem med veerktgj i begge haender. - [Klageren] far ofte de sma opgaver, hvor der sa
typisk er kgrsel mellem kunderne hvilket er en del af arbejdstiden, sa jeg pa den made slides
mindste muligt den givende dag.

Fra uge 32 ggede [klageren] antallet af timer til 20 pa opfordring fra sagsbehandler og kgrte sadan
i uge 32 samt 33. Allerede i uge 32 kunne [klageren] meerke det gav ham yderligere smerter sidst
pa dagen, men [klageren] valgte at give det en fair chance og tog uge 33 med og skruede lidt ned
for svaerhedsgraden i opgaverne samt indlagde bedre tid til de enkelte opgaver. [Klageren] matte
erkende at det gav for mange udfordringer med smerter, da han allerede i uge 31 pa 15 timer
havde ondt sidst pa dagen, sa det virkede det fornuftigt at skrue lidt ned i timer igen i uge 34. Der
blev fundet frem til at 18 timer er en god Igsning ogsa med lidt flere hensyn til [klageren] i plan-
legningen lidt som der var de fgrste par maneder.

[Klageren] har en mere normal eftermiddag / aften pa 15-18 timer men er stadig ofte ¢m i sit ben
og sine ribben efter endt dag.

[Klageren] holder de pauser han har brug for i Igbet af en dag, samt tager sig den tid der skal til og
far hjeelp fra sine kollegaer nar de selv er faerdige med deres opgaver, hvilket for [klageren] er
guld veerd og beviser ssmmenholdet og forstaelsen for hans situation er helt unik.!!

Nar dagene bare er korte nok kan [klageren] godt alle 5 dage og ikke blot 3, Det giver ham en stgr-
re fglelsen af at han er rigtigt med pa holdet.

[Klageren] er opereret i sit ben 9-3-2022, hvor der blev fjernt skruer. Han og var sygemeldt 2 uger
efter operationen. [Klageren] oplever at hans ben sover konstant grundet nerveskader og at han
har mange smerter sidst pa dagen, sa han for det meste bare hviler resten af dagen nar han
kommer hjem fra arbejde.

Om morgenen skal han bruge tid pa at fa knae/ankel i gang inden han kan tage stgttestrgmpe pa,
som han sa anvender gennem dagen.

[Klageren] oplever ikke at fiernelse af skruer har givet mulighed for at kunne arbejde flere timer
og dage da han stadig i samme omfang er smerteplaget og udtraettes grundet smerter.

[Klageren] har ogsa en del gener fra sine ribben som trykker pad muskler, hvilket giver mange ge-
nerende smerter og er medvirkende til at han ikke kan bgje sig forover.

Arbejdet foregar rundt om pa ... og bestar i;

¢ Tilpasning af ... reoler og .... Arbejdet foregar hovedsageligt stdende men der er mulighed for at
holde siddende pause ved behov eller tilrettelaegge noget af arbejdet ved samling af ... i korrekt
arbejdshgjde ..
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* Kgrsel mellem opgaverne. Overbelaster ikke [klagerens] ben, han kan slappe af i kgretiden.

¢ Kundeservice.

¢ Sma ikke fysisk belastende AD HOC opgaver som arbejdsgiver passer ind ved behov f.eks. be-
handling af reklamationer.

Pauser:

[Klageren] holder pause implicit mellem opgaverne og ved kgrsel mellem opgaverne. Yderligere
seaetter han sig et gjeblik ved behov for aflastning af sit ben. Der er ikke et fast mgnster ift. Hvor-
nar behov for pause opstar.

Skanehensyn

¢ Mulighed for at kere tidligere hjem efter behov.

¢ lkke lange gangdistancer.

¢ lkke tunge lgft, skub, vrid og treek ift. Ribben og ben.

e Begraenset gang pa trapper.

e Mulighed for at kunne tilrettelaegge arbejdet i korrekt sta/siddehgjde.

¢ Begraenset kneaeliggende arbejde.

e Fleksibel arbejdstid ift. at arbejdsgiver og [klageren] kan planlaegge opgaverne efter skanehen-
syn.

* Begraenset foroverbgijet arbejde.

Ressourcer og helbred

Pa trods af de geeldende begraensninger der er taget hgjde for i form af de oplistede skanehensyn,
vurderes det at [klageren] pa et timetal pa ca. 15-18 timer om ugen fordelt pa 3-4 dage, har et
stabilt funktionsniveau med en del ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet.

Hjzelpemidler/arbejdsredskaber/ Personlig assistance
Der har i forlgbet veeret behov for hjelpemidler eller arbejdsredskaber i forhold til de opgaver
[klageren] skulle Igse.

Virksomheden stgtter op omkring [klageren] da han er en vaerdsat medarbejder sa arbejdet er til-
passet lgbende efter [klagerens] behov.

Arbejdet er tilpasset som fglger med hjalpemidler, arbejdsredskaber samt med tilpasning af op-
gaver;

¢ Indkgb af vaerktgjstaske som [klageren] kan baere pa ryggen.

e Der er byttet bil, sa

¢ [Klageren] har faet en med automatgear i en god ind- og udstignings hgjde.

e ... planer er tilpasset sa [klageren] ikke har opgaver med trappegang eller hvor der er tunge Igft.
¢ [Klageren] er udelukkende med pa fysisk belastende opgaver hvis det er sammen med en kolle-
ga som kan klare tunge |gft og trappegang.

¢ Arbejdstiden er Igbende tilpasset, sa [klageren] ikke overbelaster.

e [Klageren] har mulighed for pause ved behov.

¢ Mulighed for restitution mellem arbejdsdagene.
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Der har i forlgbet ikke vaeret tilknyttet personlig assistance, da opgaverne er tilpasset sa [klage-
ren] selvstaendigt ogsa fremadrettet kan udfgre de tildelte arbejdsopgaver, sa en personlig assi-
stance ifald, ville have karakter af vikar.

Hjemme
[Klageren] bruger meget tid pa restitution derhjemme. Han klarer de daglige sysler i sma etaper
og prever at tilretteleegge det sa han ikke har sine bgrn hjemme imens.

Ellers far han hjaelp fra familie og venner i det omfang han har behov for hjalp til det praktiske i
hverdagen.

Alt i hverdagen gar langsommere end tidligere og han er leenge om at komme i gang om morge-
nen. Nattesgvnen er ogsa pavirket af smerter og er medvirkende til massiv udtraetning.

[Klageren] er ikke social i fritiden som tidligere grundet at han hurtigt bliver treet og fyldt op. Hans
fysiske gener saetter ogsa begraensninger for aktiviteter i fritiden.

Faglig slutvurdering

Det vurderes at [klageren] har naet det niveau hvor han er i balance og pt. ikke har yderligere res-
sourcer i forhold til arbejdsmarkedet udover maksimum 15-18 timer om ugen. Ved forsgg med 20
timer om ugen oplevede [klageren] gget smerte og udtraetning, sa livskvaliteten blev markant
nedsat.

Pa baggrund af forlgbet, vurderes det at [klagerens] arbejdsevne er nedsat og at den effektive ar-
bejdstid er ca. 15-18 timer om ugen ud af 15-18 timer. Dette vurderes pa baggrund af de gvrige
medarbejderes effektivitet og intensitet samt pa baggrund af ovenstaende. Arbejdet er tilpasset i
et omfang sa effektiviteten vurderes af arbejdsgiver til at veere ca. 100%. Med udgangspunkt i
[klagerens] faglige og personlige kompetencer samt skanehensyn, vil undertegnede ikke kunne
pege pa et mere skansomt arbejdsomrade, da opgaver, arbejdstid fleksibelt er tilpasset optimalt i
forhold til [klagerens] problematikker. Yderligere er der indkgbt relevante hjelpemidler og ar-
bejdsredskaber sa [klageren] kan aflastes optimalt i det daglige arbejde.

Virksomhedskonsulent."

Af selskabets brev til klageren om privat viderefgrelse af 23/1 2023 fremgar bl.a.:

"Vi kan tilbyde dig en ordning i PFA Plus Privat

Vi kan tilbyde dig en ordning i PFA Plus Privat med private indbetalinger. Ordningen vil vaere med
nye vilkar og priser.

Vi har vedlagt Tilbud om PFA Plus Privat, som vi beder dig gennemlaese og underskrive og herefter
sende til os:

1. Digitalt ved at logge pa mitpfa.dk og herefter klikke pa: Beskeder = Ny besked = Min Pension
=> Opsparing
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2. Sende den med almindelig post til PFA Pension, ....

Du vil herefter modtage en ny pensionsoversigt og fa adgang til et nyt pensionsbevis og nye pen-
sionsvilkar pa mitpfa.dk.

Zndrede kriterier for PFA Erhvervsevne og indbetalingssikring
Du skal veaere saerligt opmaerksom p3a, at din erhvervsevne fremover skal vaere nedsat 2/3, for at
du kan fa udbetaling fra din PFA Erhvervsevne og tilkendelse af indbetalingssikring.

Disse forsikringer stopper ved overgang til PFA Plus Privat
PFA Helbredssikring til bgrn og PFA Erhvervsevne, Igbende forhgjet udbetaling kan ikke tilbydes
under PFA Plus Privat. Forsikringerne stopper derfor ved overgangen til PFA Plus Privat.

Forsikringer der fraveelges

Du har gnsket at fravaelge forsikringerne PFA Liv, PFA Kritisk sygdom og PFA Helbredssikring. Nar
du fravaelger forsikringerne, skal du veere opmaerksom pa, at du ikke senere har mulighed for at
veelge dem igen.

Vi har brug for det underskrevne tilbud senest den 13. februar 2023

Det er vigtigt, at vi modtager alle siderne i tilbuddet fra dig senest den 13. februar 2023.

Hvis vi ikke modtager tilbuddet inden denne dato, vil din nuveerende ordning blive sndret til en
indbetalingsfri ordning uden forsikringer, som vil geelde fra den 1. februar 2023.

Ordningen koster et arligt administrationsgebyr.

Du er velkommen til at ringe til os
Har du spgrgsmal til brevet, kan du ringe til vores radgivningscenter pa 70 12 50 00."

Af selskabets besked til klageren af 23/1 2023 fremgar bl.a.:

"23.01.2023 14:41

Arkiveringsdato: 23.01.2023 14:41
Leest af [klageren]: 26.01.2023 13:03
Keere ...

Du vil gerne have, at din pensionsordning hos os fortsaetter.

Jeg vil bede dig skrive den vedhaeftede aftale under og returnere hele aftalen til os via denne be-
sked eller med posten. Det er vigtigt, at vi modtager alle sider i tilmeldingsblanketten retur fra dig.

Zndringer
Forsikringerne kan ikke blive sat op eller tilfgjet efter aftalens indgaelse.

Jeg ser frem til at hgre fra dig.

Du er velkommen til at kontakte os
Har du spgrgsmal, er du velkommen til at ringe til vores radgivningscenter pa 70 12 50 00."
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Af selskabets besked til klageren af 26/1 2023 fremgar bl.a.:

"Keere ...,

Som aftalt bekreefter jeg her, at din nuvaerende ansggning om udbetaling fra din tab af erhvervs-
evneforsikring ikke udlgber pr. 1. februar.

Pr. 1. februar vil du fa en indbetalingsfri ordning uden forsikringsdeekninger, men forsikrings-
krav/skader som er sket inden 1. februar 2023, kan du sgge pa indtil 1. august 2023 - 6 maneder
efter for sikringen er ophgrt."

Af pensionsoversigt af 3/11 2020 fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne
PFA Erhvervsevne er en forsikring, der daekker ved nedsat erhvervsevne.

Lgbende udbetaling pa op til 40,00 % af din Ign - arligt op til 115.812 kr.
Forhgjet Ipbende udbetaling ved ressourceforlgbsydelse Ja
Indbetalingssikring Ja"

Af pensionsbevis af 3/11 2020 fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne

Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til 40,00 % af din Ign, arligt: .......cceerveeerrineeeeiniccccrneeeeeene. 115.812
kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din deekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. september 20..., hvor du er fyldt ... ar, og nedsaettelsen skyldes sygdom eller ulykke.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har varet nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder."

Af pensionsvilkar af 3/11 2020 fremgar bl.a.:

"1.13. Forsikrede, der ikke leengere kan veere med i gruppepensionsordningen
Den forsikrede kan ikke leengere vaere med i gruppepensionsordningen:
a. hvis gruppepensionsordningen ophgrer som fglge af opsigelse, eller
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b. hvis de Igbende indbetalinger ophgrer, og dette ikke sker i overensstemmelse med disse pensi-
onsvilkar for PFA Plus, eller

c. 3 maneder efter, at den forsikrede ikke laengere er ansat i en stilling, der er omfattet af gruppe-
pensionsordningen.

Den forsikredes pensionsordning vil herefter blive andret til en indbetalingsfri pensionsordning
uden forsikringsdaekninger pa tilsvarende made, som naevnt ovenfor i det 5. afsnit af punktet
'Manglende Igbende indbetalinger'.

En indbetalingsfri pensionsordning vil blive etableret med en livsforsikring med den minimums-
dzkning ved dgd, som PFA Pension til enhver tid har anmeldt til Finanstilsynet. Den forsikrede
kan ikke fravaelge en sadan livsforsikring. Hvis en indbetalingsfri pensionsordning kun indeholder
opsparing til livspension, vil livsforsikringen med minimumsdaekningen ved d¢d dog ikke blive
etableret pa den indbetalingsfri pensionsordning.

6. Seerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag.
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6.1.3. Pabegyndelse af udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalings-
sikring

Udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring har virkning fra den
1. i madneden efter, at erhvervsevnen uafbrudt i 3 maneder (karensperioden) har veeret nedsat i
tilstreekkelig grad som fglge af samme sygdom eller ulykkestilfeelde.

6.1.9. Betydningen af indbetalingssikringen

6.1.9.1. For opsparing

Nar forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
indbetaler PFA Pension Igbende de belgb til opsparingen, som ville vaere blevet indbetalt til op-
sparingen, hvis erhvervsevnen ikke havde vaeret nedsat. ...

Det fremgar af pensionsbeviset, hvis indbetalingssikringen for opsparingen ikke omfatter eventuel
frivillig indbetaling.

6.1.9.2. For forsikring

Nar forsikrede opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
opretholder PFA Pension en bestdende forsikring, medmindre det fremgar af pensionsbeviset, at
der ikke er indbetalingssikring pa den pagaeldende forsikring. Forsikringen bliver opretholdt med
den dakning, der gjaldt umiddelbart inden, at erhvervsevnen blev nedsat i daekningsberettiget
grad. Indbetalingssikringen geelder laengst til det tidspunkt, hvor forsikringen senest stopper ifglge
pensionsbeviset."

Af brev af 2/2 2023 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Der er sket @&ndringer i din pensionsordning

Vi skriver til dig, fordi din pensionsordning den 1. februar 2023 er blevet sndret til en indbeta-
lingsfri pensionsordning. Det betyder, at der ikke leengere bliver indbetalt til din pensionsordning,
og at de forsikringer, der hgrte til pensionsordningen, er stoppet.

Du kan senest ansgge om udbetaling fra en forsikring seks maneder efter, at forsikringen er op-
hort.

Efter denne frist mister du din ret til udbetaling.

Du far her en ny pensionsoversigt, som giver et hurtigt overblik over, hvordan din ordning ser ud
nu.

Pensionsoversigt | Dine forsikringer pr. 2.2.2023

PFA Liv
PFA Liv sikrer dine efterladte ved din dgd.

Engangsudbetaling 10.000 kr.
Ved din dgd udbetales ogsa veerdien af din opsparing til ratepension Ja."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, blev sygemeldt 3/12 2020 efter pakgrsel 2/12 2020. Den
26/4 2021 startede klageren med at arbejde 15 timer om ugen. Han fik hjalpemidler blandt
andet i form af arbejdsbil med automatgear og havde skanehensyn for tunge lgft og gang pa
trapper. Han trappede op til 18 timer om ugen i Igbet af 2021. Han forsggte i et par uger med
20 timer om ugen men matte trappe ned igen. Fra den 15/2 2022 til den 12/5 2022 var han i
kommunal virksomhedspraktik i sin hidtidige funktion hos sin tidligere arbejdsgiver med en
ugentlig arbejdstid pa 18 timer. Han har skanehensyn for ribben og ben. Han er tilkendt perma-

nent fleksjob pr. 25/10 2022 med en ugentlig arbejdstid pa 18 timer.

Selskabet har ydet pramiefritagelse og daekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grund-

lag fra den 1/4 2021 til den 28/2 2022. Erhvervsevnetabsdaekningen er ophgrt den 1/2 2023.

Klageren gnsker, at selskabet yder daekning efter den 1/3 2022. Han har anfgrt, at hans fysiske
og psykiske gener efter ulykken medfgrer, at han ikke kan varetage et almindeligt fuldtidsjob af
nogen art. Han har anfgrt, at han ved opstart af arbejde i april 2021 havde sma lette opgaver
for at finde ud af, hvad han kunne holde til. | de 15 timer indgik 1 x transport pr. arbejdsdag til
en anden by, og arbejdsgenoptagelsen var derfor reelt pa 8-9 timer ugentligt. Han havde desu-
den store skanehensyn og fik en arbejdsbil med automatgear. Han har anfgrt, at han har kon-
stante smerter i knaet, som er tiltagende i Igbet af dagen og medfgrer, at han ikke kan sidde
eller ga. Hans underben sover, hvilket medfgrer, at han har sveert ved at maerke sin fodstilling,
hans ankel g@r ondt og er delvist generet af fglelsesforstyrrelsen, og han har sveert ved at be-
veege foden/ankelleddet pa samme made som den hgjre uden smerter. Han har sveaert ved at
Igfte med venstre arm pga. smerter efter de braekkende ribben. Han har anfgrt, at han ogsa har
psykiske gener i form af depression, angst og muligvis PTSD. Han far samtaler hos psykiater og
er pabegyndt medicinsk behandling. Klageren har desuden anfgrt, at han ikke har modtaget
pensionsoversigt af 2/2 2023 eller tilbud om privat viderefgrelse af 23/1 2023. Han har anfgrt,
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at selskabet har givet ham daekningstilsagn om at "forsikringen daekker sa laenge sagen kgrer",
og at selskabet i besked af 26/1 2023 har bekraeftet, at klageren ikke gnskede at ordningen op-
horte.

Selskabet har afvist at yde daekning efter den 1/3 2022, hvor selskabet overgik til en vurdering
af klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet har henvist til, at klageren efter den 1/3 2022
har veeret i stand til at arbejde 18 timer om ugen i sit hidtidige fag som handvaerker med fysisk
kraevende opgaver, at han med iagttagelse af skanehensyn for sit underben ville kunne have
arbejdet vaesentligt over halv tid og at han dermed ogsa er i stand til at tjene mere end halvde-
len af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med samme baggrund. Sel-
skabet har anfgrt, at klageren efter den 28/2 2022 alene har gener af betydning for funktions-
evnen fra venstre underben, og at der er ikke helbredsmaessige oplysninger, der understgtter,
at der skulle vaere psykiske forhold, som pavirker erhvervsevnen efter den 28/2 2022. Klageren
har haft fremgang i forhold til generne i underbenet, og han har siden sommeren 2021 ikke
taget naevnevaerdig smertestillende medicin. Hvis naeevnet matte komme frem til, at selskabet
ikke var berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne pr. 1/3 2022, gor
selskabet geeldende, at klagerens erhvervsevne inden for hans hidtidige erhverv heller ikke var

nedsat med mindst halvdelen i den pagaldende periode.

Selskabet har bestridt at have givet daekningstilsagn til forsikringsdaekning "sa laenge sagen kg-
rer". Selskabet har anfgrt, at selskabet orienterede klageren i brev af 21/2 2022 om, at hans
daekning ved tab af erhvervsevne kun ville opretholdes, sa leenge der blev indbetalt til ordnin-
gen, og at det derfor var vigtigt, at klageren kontaktede selskabet senest den 12/3 2022. Indbe-
talingerne til klagerens ordning fortsatte dog frem til den 31/10 2022, hvorefter hans forsik-
ringsdeekninger blev opretholdt i en tre maneders henstandsperiode frem til 1/2 2023, hvor
ordningen gik i fripolice. Klageren kontaktede selskabet den 17/10 2022 med henblik pa en af-
klaring af ordningens fremtid, og han blev ved samtalen informeret om, at han skulle kontakte
selskabet, nar han var fratradt den daekningsgivende stilling. Den 23/1 2023 kontaktede klage-
ren telefonisk selskabet, og det blev under samtalen aftalt, at selskabet skulle udarbejde et til-

bud pa privat viderefgrelse af ordningen, herunder forsikringsdaekningen ved tab af erhvervs-
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evne. Aftaletilbud af 23/1 2023 blev sendt til klageren via selskabets digitale kommunikations-
system, og klageren laeste meddelelsen den 26/1 2023. Han har saledes gjort sig bekendt med
viderefgrelsestilbuddet.

Af aftaletilbuddet fremgar det blandt andet, at det er vigtigt, at selskabet modtog tilbuddet
retur fra klageren senest den 13/2 2023, samt at hvis selskabet ikke modtog tilbuddet inden
denne dato, ville den nuvaerende ordning blive sendret til en indbetalingsfri ordning uden for-
sikringer, som ville gaelde fra den 1/2 2023. Selskabet har anfgrt, at selskabet i brev af 2/2 2023

orienterede klageren om, at hans daekning for tab af erhvervsevne var ophgrt pr. 1/2 2023.

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 23/7 2021 fremgar det, at klageren "angiver fort-
sat en del psykiske problemer som fglge af ulykken og gennemlever ofte ulykken. Har sveert ved
at holde fokus pa samme ting igennem laengere tid ... 6. Det skgnnes realistisk at han vil kunne

varetage at veere pa fuldtid 1 ar efter ulykken".

Af funktionsskema af 31/1 2022 fremgar det blandt andet, at klageren har konstante smerter
ved ribben og smerter fra knaeet og ned, som er veerst om morgenen og om aftenen. Han kan
kun ga korte ture og kan ikke klatre pa stiger og ga pa trapper som fglge af "fglelse i ankel (kon-
trol over den)", han far smerter i knae og ankel, hvis han ligger pa knze og far smerter i knzeet,
hvis han skal sidde pa hug. Han far smerter ved ribbenene, hvis han skal Igfte noget over skuld-

rene.

Af kommunalt notat af 28/4 2022 fremgar det, at "Det vurderes at [klageren] har naet det ni-
veau hvor han er i balance og pt. ikke har yderligere ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet
udover maksimum 15-18 timer om ugen. Ved forsgg med 20 timer om ugen oplevede [klage-
ren] gget smerte og udtraetning, sa livskvaliteten blev markant nedsat. Pa baggrund af forlgbet,
vurderes det at [klagerens] arbejdsevne er nedsat og at den effektive arbejdstid er ca. 15-18
timer om ugen ud af 15-18 timer ... Arbejdet er tilpasset i et omfang sa effektiviteten vurderes
af arbejdsgiver til at vaere ca. 100%. Med udgangspunkt i [klagerens] faglige og personlige kom-

petencer samt skanehensyn, vil undertegnede ikke kunne pege pa et mere skansomt arbejds-
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omrade, da opgaver, arbejdstid fleksibelt er tilpasset optimalt i forhold til [klagerens] proble-
matikker. Yderligere er der indkgbt relevante hjaelpemidler og arbejdsredskaber sa [klageren]

kan aflastes optimalt i det daglige arbejde".

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 3/5 2022 fremgar det, at klageren har "sequel i form af
smerter i venstre side af thorax nar han Igfter tingene men ogsa ved bevaegelse, desuden klager
over smerter i venstre ben ved gang, op ad trapper og nedsat sensibilitet. Siden sover darlig om
natten, vagner med flashback af traume, gar til psykolog grundet mistanke om PTSD ... 2.3 Saer-
lige hensyn ... Bliver behandlet i ... rygcenter grundet nedsat sensibilitet i venstre ben. Desuden
har psykologsamtaler grundet mistanke om PTSD. ... [Klageren] arbejder 18 timer som synes at
fungere hvis der tages nedenstdaende skanehensyn: - Indkgb af vaerktgjstaske [klageren] kan
bzere pa ryggen. - Der er byttet bil, sa [klageren] har fadet en med automatgear i en god ind- og
udstignings hgjde. - ... planer er tilpasset sa [klageren] ikke har opgaver med trappegang eller
hvor der er tunge lgft. [Klageren] er udelukkende med pa fysisk belastende opgaver hvis det er
sammen med en kollega som kan klare tunge Igft og trappegang. - Arbejdstiden er Igbende til-
passet, sa [klageren] ikke overbelaster. - [Klageren] har mulighed for pause ved behov. Arbejdet
bestar i: -Tilpasning af ... reoler og .... Arbejdet foregar hovedsageligt staende. Arbejdet foregar
rundt om pa .... — Mulighed for at kgre tidligere hjem efter behov. - Kgrsel mellem opgaverne.

Overbelaster ikke [klagerens] ben, han kan slappe af i kgretiden".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 10/9 2022 fremgar det, at "Idet der stadig er smer-
ter i venstre crus, finder man indikation for at fjerne de proximale laseskruer, hvilket foretages
pa [sygehus] ved en operation den 9. marts 2022, og senere foretages der pa [sygehus] ogsa
operativ fjernelse af de distale ldseskruer den 2. maj 2022. Pt. er herefter afsluttet fra [sygehus]
fra yderligere behandling og kontroller ... Pt. har ovenstdende helt relevante symptomer med
de anfgrte dagligt tilstedevaerende knaesmerter, de konstant tilstedevaerende ankelsmerter, de
dagligt tilstedevaerende costasmerter og den forringede bevaegelighed i venstre ankelled. De
ovenfor beskrevne symptomer er pa nuvarende tidspunkt cirka 1 % ar posttraumatisk at be-

tragte som vaerende af blivende karakter. Arbejdsmaessigt har ovenstaende traume og fglgerne
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deraf bevirket, at pt. nu er ansat i en deltidsstilling pa 18 timer ugentligt som [handvaerker] med
tydelige skanehensyn. Der ma saledes paregnes varige betydelige skanehensyn i den henseen-

de".

Af selskabets brev til klageren om privat viderefgrelse af 23/1 2023 fremgar det, at "Vi kan til-
byde dig en ordning i PFA Plus Privat med private indbetalinger. Ordningen vil veere med nye
vilkar og priser. Vi har vedlagt Tiloud om PFA Plus Privat, som vi beder dig gennemlase og un-
derskrive og herefter sende til os: ... Disse forsikringer stopper ved overgang til PFA Plus Privat
PFA Helbredssikring til bgrn og PFA Erhvervsevne, .... ... Vi har brug for det underskrevne tilbud
senest den 13. februar 2023. Det er vigtigt, at vi modtager alle siderne i tilbuddet fra dig senest
den 13. februar 2023. Hvis vi ikke modtager tilbuddet inden denne dato, vil din nuvaerende
ordning blive @&ndret til en indbetalingsfri ordning uden forsikringer, som vil gelde fra den 1.

februar 2023".

Af selskabets besked til klageren af 23/1 2023 fremgar det, at "Laest af [klageren]: 26.01.2023
13:03 ... Du vil gerne have, at din pensionsordning hos os fortsaetter. Jeg vil bede dig skrive den
vedhaftede aftale under og returnere hele aftalen til os via denne besked eller med posten.

Det er vigtigt, at vi modtager alle sider i tilmeldingsblanketten retur fra dig".

Af selskabets besked til klageren af 26/1 2023 fremgar det, at "Som aftalt bekraefter jeg her, at
din nuvaerende ansggning om udbetaling fra din tab af erhvervsevneforsikring ikke udigber pr.
1. februar. Pr. 1. februar vil du fa en indbetalingsfri ordning uden forsikringsdaekninger, men
forsikringskrav/skader som er sket inden 1. februar 2023, kan du sgge pa indtil 1. august 2023 -

6 maneder efter for sikringen er ophgrt".

Af brev af 2/2 2023 fra selskabet til klageren fremgar det, at "Der er sket aendringer i din pen-
sionsordning Vi skriver til dig, fordi din pensionsordning den 1. februar 2023 er blevet a&ndret
til en indbetalingsfri pensionsordning. Det betyder, at der ikke lsengere bliver indbetalt til din

pensionsordning, og at de forsikringer, der hgrte til pensionsordningen, er stoppet. Du kan se-
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nest ansgge om udbetaling fra en forsikring seks maneder efter, at forsikringen er ophgrt. Efter
denne frist mister du din ret til udbetaling. Du far her en ny pensionsoversigt, som giver et hur-
tigt overblik over, hvordan din ordning ser ud nu ... Pensionsoversigt | Dine forsikringer pr.

2.2.2023 PFA Liv PFA Liv sikrer dine efterladte ved din dgd. Engangsudbetaling 10.000 kr.".

Af pensionsbevis af 3/11 2020 og af pensionsvilkar af 3/11 2020 fremgar det, at forsikringen
giver ret til erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse, hvis klagerens helbredsmaessige er-
hvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, og hans gkonomiske erhvervsevne er nedsat
med mindst 10 procent som fglge af sygdom eller ulykke. Af punkt 6.1.1.1.2. fremgar det, at
"den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede -
efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad
der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en hel-
hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil
den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til

det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

Forsikringens ophgr

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet pr. 1/2 2023 lod klagerens pensionsordning overga til en indbetalingsfri ordning, som vars-
let i brev af 23/1 2023 og besked af 23/1 2023, hvorefter forsikringsdeekning ved tab af er-
hvervsevne ophgrte. Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabet — herunder ved
besked af 26/1 2023har givet tilsagn om, at forsikringsdeekningen blev opretholdt ud over den
31/1 2023.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet i brev af 23/1 2023 oplyste klageren om, at
hans forsikring ved tab af erhvervsevne stoppede den 1/2 2023, og at klageren skulle henvende

sig til selskabet inden den 13/2 2023, hvis han gnskede at beholde sin forsikring. Selskabet har i
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brevet oplyst om muligheden for at overga til en privattegnet erhvervsevnetabsforsikring ved at

overga til selvbetaling.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af selskabets besked til klageren af 23/1 2023 fremgar at
"Du vil gerne have, at din pensionsordning hos os fortsaetter. Jeg vil bede dig skrive den ved-
haeftede aftale under og returnere hele aftalen til os via denne besked eller med posten.

Det er vigtigt, at vi modtager alle sider i tilmeldingsblanketten retur fra dig", samt at det frem-
gar, at beskeden blev laest af klageren den 26/1 2023. Klageren ses heroverfor ikke at have be-
vist, at han skulle have returneret en underskrevet aftale til selskabet inden tegningsfristens

udligb.

Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at selskabet den 2/2 2023 meddelte klageren, at hans pensi-
onsordning pr. 1/2 2023 var aendret til en indbetalingsfri pensionsordning, og at de forsikringer
der hgrte til pensionsordningen, var stoppet. Selskabet sendte samtidig en ny pensionsoversigt,

hvoraf det fremgik, at der ikke laengere var en forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne.

Erhvervsevnetab

Nzevnet finder, at selskabet fra den 1/3 2022 har veeret berettiget til at foretage en vurdering af
klagerens generelle erhvervsevne, da hans tilstand pa dette tidspunkt havde stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om han har et laengerevarende erhvervsevne-

tab.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 10/9 2022,
hvor det fremgar, at klageren er afsluttet fra sygehus fra yderligere behandling, og at hans fysi-

ske gener er af blivende karakter.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal
bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav. Det er saledes klageren, der skal bevise, at hans

erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne har veeret nedsat med mindst halvdelen efter den 1/3 2022 og inden den 31/1

2023, hvor forsikringen ophgrte.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering ses at vaere uforenelige
med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til

klagerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren har varige gener i form af blandt andet
daglige knaesmerter, konstante ankelsmerter og forringet bevaegelighed i venstre ankelled samt
daglige smerter omkring ribben. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at han har skanehensyn i form
af blandt andet bil med automatgear, undga opgaver med trappegang og tunge Igft, tilpasning

af arbejdstiden, og mulighed for pauser og at kgre tidligere hjem ved behov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har arbejdet 18 timer om ugen siden 2021, at hans
arbejdsgiver har vurderet hans effektivitet til at veere 100 %, og at han pr. 25/10 2022 er til-

kendt fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 18 timer.

Naevnet har herudover lagt veegt pa, at klageren ikke har veeret arbejdsprgvet pa det brede ar-
bejdsmarked men alene i sit eget erhverv, og at det ikke er nsermere undersggt, i hvilket om-
fang han vil veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af

relevante skanehensyn.

Det som klageren har anfgrt om, at han har psykiske gener og muligvis har PTSD, kan ikke fgre
til andet resultat. Naevnet har henset til, at klageren — trods psykiske gener med flashback og

darlig spvn om natten — har vaeret i stand til at arbejde 18 timer om ugen.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.
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