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afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 4/7 2023 til nævnet 

har klageren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Påkørt af cyklist i 2017 med efterfølgende tiltagende gener og helbredsmæssige udfordringer som 
direkte følge heraf. Disse tiltager i et sådant omfang at udredninger, behandlinger og operationer 
påbegyndes i massivt omfang fra 2018. 
 
Job ved […] ophører februar 2020 pga nedskæringer. Herefter hofteoperation som følge af slid fra 
bl.a. knæskade, der også er udløst af den indledende påkørsel. Nyt job på […] pr maj 2020 - her er 
aftale at 50% af jobfunktioner er siddende af hensyn til at imødekomme de varige skånehensyn 
som følge af de helbredsmæssige følger af påkørslen. Helbredsmæssige gener forværres som føl-
ge af at skånehensyn ikke tilgodeses i fuldt omfang og jeg opsiges efterår 2020 efter sygemelding. 
Herefter opstår kroniske nervesmerter. Har været sygemeldt siden, i afklaringsforløb og er til-
kendt fleksjob. Ud fra afklaringsforløb er jeg vurderet i stand til at varetage arbejde 10,5 timer pr 
uge med varige skånehensyn, hjælpemidler og opmærksomhed på behov for pauser. Min ar-
bejdsevne er derfor nedsat med langt mere end 50% ift ethvert erhverv, da der ikke var tale om 
fysisk belastende opgaver under afklaring. Kroniske smerter udtrætter og mine kognitive evner er 
derfor også nedsat som direkte følge heraf. Aktuelle klage er udarbejdet i samarbejde med Social-
rådgiver da jeg kognitivt ikke er i stand til at samle oplysningerne alene som følge af skaderne. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Genoptagelse af månedlig udbetaling for nedsat erhvervsevne og indbetalingssikring." 
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Selskabet har i brev af 28/9 2023 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde dækning for tab af erhvervsevne fra den 1. 
marts 2023, hvor PFA stoppede udbetaling af ydelser og præmiefritagelse i forbindelse med en 
overgang fra midlertidig til generel vurdering af forsikredes erhvervsevne. 
 
Forsikringsaftalen 
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. maj 2020 via forsikredes tidligere arbejdsgiver […]. 
 
Dækningen omfattede præmiefritagelse og løbende ydelser ved tab af erhvervsevne på mindst 
halvdelen og et indtægtstab på mindst 10 procent. Den helbredsmæssige erhvervsevne var nedsat 
med mindst 50 procent, når den forsikrede – efter PFA´s skøn – ikke længere var i stand til at ar-
bejde mere end 50 procent af, hvad der var sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Be-
dømmelsen skete på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til din forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i for-
hold til ethvert erhverv. 
 
Indtil forsikredes Helbredsmæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA dog vurdere den i forhold 
til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. Der var en karens periode på 3 
måneder. Der henvises til dagældende aftalegrundlag af 5. august 2020 (bilag A – B). 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1970'erne] og uddannet [inden for servicebranchen]. Den 11. januar 2021 an-
søgte forsikrede om udbetaling ved nedsat erhvervsevne (bilag C). Det er anført i anmeldelsen, at 
hun fra den 2. september 2020 havde nedsat erhvervsevne grundet smerter i hofte, knæ og ben. 
Hun oplevede første gang symptomer på sin sygdom den 12. maj 2017, da hun blev udsat for et 
uheld, idet [et barn] på cykel, kørte ind i hendes højre skinneben og knæ med forhjulet. Sympto-
merne var smerter i knæ og hofte, og hun var kun i stand til at stå og gå i kortere tid ad gangen og 
oplevede smerter ved tunge løft og jag i knæ når hun gik på trapper. 
 
I lægelige oplysninger fra egen læge dateret 4. maj 2021 fremgår det i epikrise dateret 23. maj 
2019, at forsikrede fik foretaget en meniskoperation (bilag D, s. 19 og 20 af 49). Det fremgår 
blandt andet at: 

'i det laterale ledkammer ses pæne bruskforhold på tibia og en brusklæsion på femur. Og 
svarende til midterste tredjedel af menisken er der degenerative forandringer og en flap-
tearlæsion. Området bagtil og fortil herfor afklippes med stansetang således, at der ikke 
er instabile menisk partier. Der er bevaret en stor pæn bræmme. Og der fås en fin over-
gang til normal forreste og bageste del af menisken.' 

 
Af forundersøgelse den 13. januar 2020 på Privathospital […] (bilag E, s. 140 af 239) viste en MR-
skanning artrose i højre hofte, i form af reduceret ledspalte på 2,3 mm. Forsikrede angav, at hun 
havde haft gener fra hoften gennem de sidste 6 måneder. Smerterne var lokaliseret til lyskeregio-
nen og strålede ned på forsiden af femur. Hun var ikke i stand til at passe sit arbejde som […]. 
Konklusion var højresidig hofteartrose. 
 
Den 23. januar 2020 fik forsikrede indsat en totalprotese i hofteleddet (bilag E, s. 137 af 239). 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

3. 100072 

 

 

 
Ved kontrol den 14. april 2020 på Privathospital […] (bilag E, s. 136 af 239) fremgår det, at forsik-
rede havde det godt. De tidligere smerter var forsvundet og hun var godt tilfreds med operations-
resultatet. Gangen blev beskrevet som pæn og der var god bevægelighed. 
 
Den 1. maj 2020 blev forsikrede ansat i en fuldtidsstilling som […] hos […]. I forbindelse med an-
sættelsen tegnede forsikrede en dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Den 2. september 2020 blev forsikrede fuldtidssygemeldt (bilag C). 
 
Den 23. november 2020 kom forsikrede til forundersøgelse i forbindelse med nye symptomer af 
højre femur og helt op mod lysken (bilag E, s. 136 af 239). Hun havde endvidere gener fra højre 
knæ, hvor der var foretaget artroskopi og tre steroidblokader uden effekt. Objektivt fremstod 
gangen haltende og højre hofte bevæges 0/110, 45/40, 30/40. Hun oplevede ingen smerter i 
yderstillingerne, men der var udtalt berøringsømhed på adductorsenen. Røntgenundersøgelse af 
hoften viste, at protesen var velplaceret og uden mistanke om løsning af protesekomponenter. 
Konkluderende faldt mistanken på senebetændelse i lysken. 
 
Af telefonisk konsultation dateret 14. december 2020 (bilag D, s. 42 af 49) angav forsikrede god 
effekt af blokade, og at hun nu var fuldstændig smertefri og godt tilfreds med behandlingsresulta-
tet. 
 
Af statusattest den 23. december 2020 fra speciallæge i ortopædkirurgi på Privathospital […] (bi-
lag E, s. 117 af 239) fremgår det, at: 

'Prognosen er god. Patienten har fået indsat hoftealloplastik og senere fået en steroid 
blokade og der er ikke planlagt yderligere behandling og patienten er nu symptomfri i 
hoften. Patientens problem er nu knæet, hvorfra der er mange smerter, hvilket gør, at pa-
tienten ikke kan passe sit arbejde som […]…' 
 

Ved kommunal opfølgningssamtale dateret 22. januar 2021 (bilag E, s. 114 af 239) fremgår det, at 
forsikrede ikke var i stand til at arbejde som [.. og…] grundet hendes hofte problematik. Hun var i 
stand til at bevæge sig rundt og gøre lettere rent i hjemmet. Hun havde ofte brug for en pause ef-
ter støvsugning. 
 
I lægebrev fra Privathospital […] dateret 27. januar. 2021 (bilag E, s. 98 af 239) viste en MR-
skanning af knæet en meniskrest og lateralt pæne bruskforhold. Det var ikke yderligere at tilbyde 
udover fortsat fysioterapi. Meniskresten fremstod med arvæv/lille restlæsion til underfladen. Den 
mediale menisk var normal, det var normale korsbånd og kollaterale ligamenter. Ledbrusk og 
knoglemarv var normal. Der var en mindre ledansamling. Den objektive undersøgelse viste, at for-
sikredes gang var med halten. Højre knæ var uden bløddelshævelse og ansamling. Ingen muskel-
atrofi, og normal benakse, og hun strækkede fuldt ud og bøjede til bløddele. Knæet var ligamen-
tært stabilt. Der var dog ømhed langs begge ledlinjer. Undersøgelse af hoften viste normal og fri 
bevægelighed. 
 
Ved undersøgelse dateret 22. marts 2021 (bilag D, s. 47 af 49) oplyste forsikrede, at hun var be-
gyndt at opleve smerter i hofte og knæ. Det svingede lidt, hvor smerterne var værst. Hun opleve-
de føleforstyrrelser i hele benet, som blev forværret efter operationen. Hun oplevede forværring 
når hun skulle bukke sig ned, og hun var ikke i stand til at gå ned på knæ. Hun angav smerte i høj-
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re side af lænd og balle og ned i højre ben. Smerterne på låret var mest borende murrende, mens 
det i knæet var mere stikkende. VAS 6-7. Hun var endvidere begyndt at opleve hovedpine og flim-
ren for øjnene, hvis hovedpinen var slem, ligesom hun var begyndt at have problemer med hu-
kommelse og koncentration. Det fremgår endvidere, at hun havde en lille hund som hun gik ture 
med. Den objektive 
undersøgelse viste: 

'Næsten stift højre ben. Ikke glemsom eller forvirret. […] Collum: Uøm. Pæn bevægelig-
hed. UE: smerter ved liggende, kan dog fint flektere til 90 grader i højre knæ, men smer-
ter ved aktive bevægelser, ganske let ledhævelse, ingen anslag. Let myogen ømhed bagtil 
på højre hofte, ingen rotationsømhed. Pæn kraft ved strakt benløft. Ændret sensibilitet på 
hele underbenet, ingen allodyni eller hyperalgesi. Det er ikke dermatombestemt.' 

 
I kommunal afgørelse over sygedagpenge dateret 25. marts 2021 (bilag E, s. 39 af 239) fremgår 
det, at forsikrede for flere år siden var udsat for en rideulykke, samt en trafikulykke, hvor hun fik 2 
piskesmæld og en hjernerystelse. Hun havde haft koncentrationsbesvær siden ulykkerne. Der blev 
udarbejdet forslag til skånehensyn i form af varierende arbejdsstillinger, pauser grundet koncent-
rationsbesvær, ingen psykisk pressende eller stressende arbejdsforhold og skånehensyn for nak-
ken. Skånehensynene blev vurderet som varige. 
 
Af kommunal plan 'min plan' dateret 27. marts 2021 (bilag E, s. 29 af 239) tilkendegav forsikrede, 
at hun godt kunne tænke sig arbejde som [administrative funktioner]. Endvidere fremgik det, at 
forsikrede havde smerter i både hofte og knæ. Aktuelt var det knæet hun havde flest smerter i. 
Hun haltede på sit knæ og fik ondt i det, såfremt hun sad ned i for lang tid. Hun havde brug for at 
holde knæet strakt. 
 
I kommunal revurdering af klage over sygedagpenge dateret 7. april 2021 (bilag E, s. 12 af 239) 
fastholdt kommunen sin afgørelse af 25. marts 2021 om ophør af sygedagpenge og overgang til 
jobafklaringsforløb. Kommunen lagde vægt på, at der fortsat var udviklingsmuligheder i henhold 
til hendes knæ- og hoftegener, samt mulighed for udvikling af hendes funktionsniveau og arbejds-
evne. 
 
Af bevilling af virksomhedspraktik dateret 3. maj 2021 (bilag F, s. 135 af 176) fremgår det, at for-
sikrede opstartede i virksomhedspraktik som […]. Arbejdsopgaverne bestod i […], samt diverse 
kontoropgaver. Arbejdstiden var sat til 12 timer ugentligt. 
 
I afgørelse af 31. maj 2021 (bilag G) vurderede PFA, at forsikredes midlertidige erhvervsevne var 
nedsat i perioden fra 1. januar 2021 og frem til den 31. juli 2021, hvor vi vurderede, at hun igen 
ville være i stand til at arbejde mindst halv tid.  
 
Af ergonomisk arbejdspladsvurdering dateret 2. juni 2021 (bilag F s. 106 af 176) angives det, at 
hendes arbejdsopgaver var siddende ved […], stående i […], [lettere fysiske opgaver], samt sidde 
på kontor med administrative opgaver. Det fremgår, at det især var vigtigt for forsikrede at kom-
me ind og sidde med det administrative et par gange om dagen, da benet fik ro og hendes ben 
kunne få en pause. Når forsikrede fik rettet alle dele til, så som et hæve-sænkebord der virkede, 
den korrekte kontorstol samt underbensstøtte, sad hun rigtig godt. Ved […], sad forsikrede på en 
høj kontorstol med benet på en mælkekasse, hvilket gav en arbejdsstilling, hvor hun nemt kom til 
at vride i ryggen, når hun skulle flytte varerne. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

5. 100072 

 

 

I kommunal opfølgningssamtale dateret 15. juli 2021 (bilag F, s. 45 af 176) fremgår det, at praktik-
ken i […] gik fint. Hun havde haft en ergoterapeut ude og fået en speciel sadelstol og fået tilrette-
lagt opgaver og arbejdsstillinger. Hun var ikke i stand til at stå op i en time, idet det gjorde ondt. 
Hun arbejdede 12 timer ugentligt med forventet øgning i timer med + 1 dag. Det er desuden note-
ret, at i det kommunale notat fremgår, at forsikrede var sygemeldt grundet af smerter i højre ben 
og hofte som følge af, at hun for tre et halvt år siden var blevet påkørt af en bil på hendes cykel. 
 
I afgørelse af 9. september 2021 (bilag H) forlængede PFA forsikredes udbetaling fra den 1. august 
2021, da det fortsat var vores vurdering, at hendes midlertidige erhvervsevne var nedsat med 
mindst halvdelen. 
 
I journalnotat fra egen læge dateret 1. oktober 2021 (Bilag I, s. 4 af 12) var det angivet, at en MR-
skanning af forsikredes lænd ikke viste tegn på stenoser eller prolapser. Hun blev anbefalet fysisk 
træning. 
 
I status fra fysioterapeut udateret, men fra egen læges lægehus (bilag J) fremgår det, at der i for-
bindelse med lateral menisk operation havde været svære udfordringer med smerter, der udfor-
drede genoptræningsforløbet, hvorfor det ikke var muligt at gennemføre en optimal genoptræ-
ning grundet smerter. Det angives endvidere, at forsikredes smerter forværres efter hendes hof-
tealloplastik i januar 2020. 
 
Forsikrede blev bevilget virksomhedspraktik som […] fra den 18. april 2022 (bilag K, s. 24 af 100). 
Opgaverne i praktikken bestod hovedsageligt i [administrative opgaver]. 
 
Af kommunalt notat dateret 1. august 2022 (bilag K, s. 44 af 100) fremgår det, at forsikrede arbej-
de 9 timer om ugen 3 timer af 3 dage. Hun var 100 procent effektiv og havde et meget stabilt 
fremmøde. Hun havde ingen sygedage og var aldrig gået tidligere i løbet af en arbejdsdag. Forsik-
rede havde øget mødetiden med en halv time i de 3 mødedage, således at hun var kommet op på 
en ugentlig mødetid på 10½ timer. Forsikrede angav, at hun godt kunne holde til det, men at det 
var lige på smertegrænsen. Hun mødte som regel kl. 10 mandag onsdag og fredag, og havde mu-
lighed for at bytte rundt på mødedagene efter behov ligesom mødetiden kunne ændres. Af nota-
tet fremgik det, at hun sad med en opgave i omkring en times tid med benet op på en skammel, 
hvorefter hun gik eller stod lidt med nogle andre opgaver. Det fremhæves at kørsel til praktikken 
var halveret i forhold til den tidligere praktik, men at det ikke havde gjort en forskel ift. arbejdsev-
nen. Selv synes forsikrede at hun stortrivedes i praktikken. 'Synes hun er kommet på rette hylde. 
Er meget fleksibelt og selvstændig'. Det fremgår at forsikrede var meget struktureret, og havde et 
stort overblik. Hun var fleksibel ift. mødetiderne, såfremt hendes skånehensyn tilgodeses. I for-
hold til koncentration/tempo og indlæring fremgår det, at '[Forsikrede] arbejdet koncentreret og i 
et højt tempo. Hun er hurtig til at lære nye opgaver. … [Forsikrede] arbejder rigtig godt selvstæn-
dig, og hun tager initiativ til løsning af opgaverne.' Arbejdsgiveren beskrev følgende om forsikre-
de: '[Forsikrede] er en rigtig god gevinst for arbejdspladsen – hun er meget dygtig og kompetent. 
De ville gerne tilbyde ansættelse i lønnede timer samt ansættelse, hvis [Forsikrede] visiteres til 
fleksjob.' Ved muligheden 
for lønnede timer oplyste forsikrede, at hun først lige skulle undersøge ved forsikringen ift. hvor-
dan hun var stillet. 
 
Den 12. december 2022 blev der udfærdiget en Ortopædkirurgisk speciallægeundersøgelse (bilag 
L). Til undersøgelsen angav forsikrede bl.a., at hun ikke var i stand at sidde foran en computer i 
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længere tid ad gangen, da hun fik tiltagende smerter grundet tidligere piskesmældslæsion i nak-
ken. Den objektive undersøgelse viste: 

'Højre hofte ekstenderes fuldt og flekteres til 120 grader, hvor venstre hofteekstenderes 
fuldt og flekteres til 130 grader. Højre hofte abduceres 30 grader og adduceres 20 grader, 
hvor venstre hofte abduceres 40 grader og adduceres 30 grader. Der er indadrotation på 
højre side på 20 grader, udadrotation på 40 grader, hvor der på venstre side er en indad-
rotation på 30 grader og en udadtrotation på 40 grader. Benlængden vurderes ens. Højre 
knæ ekstenderes fuldt og flekteres til 110 grader, hvor venstre knæ ekstenderes fuldt og 
flekteres til 130 grader. Begge knæ findes ledbåndsmæssigt stabile. Forfra og bagtil og 
sidestabile. Der er et femuromfang på højre side på 56 cm, imod 57 cm på venstre side. 
Der er knæomfang på begge sider på 45 cm. Et lægomfang på begge sider på 43 cm. Un-
dersøgte kan stå på hæle og tæer, men hun kan ikke gå i hugsiddende. Sensibiliteten an-
givs let ændret svarende til underben, der er ingen hyperalgesi eller allodyni. 
… 
Jeg vurderer, at der er skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet i form at, at det skal væ-
re varierende arbejde vekslende mellem gående, stående og administrativt arbejde. Hun 
har brug for flere pauser flere gange dagligt og dermed også brug for nedsat arbejdstid, 
og man har fundet frem til de 10,5 timer ugentligt som ovenfor anført. 
… 
Jeg vurderer derfor, at undersøgte har en betydelig nedsat erhvervsevne inden for alle 
erhverv.' 

 
I kommunal afgørelse af 11. januar 2023 (bilag M) fremgår det, at forsikrede var berettiget til 
fleksjob fra den 12. januar 2023. 
 
I invalidepensionsafgørelse af 30. januar 2023 (bilag N) stoppede vi forsikredes udbetaling af ydel-
ser og præmiefritagelse i forbindelse med overgang fra en midlertidig til en generel vurdering af 
erhvervsevnen. Selskabet vurderede, at forsikrede ville være i stand til at arbejde over halv tid in-
den for et relevant erhverv. Vi havde forelagt sagen for vores lægekonsulent, som bl.a. vurderede, 
at forsikrede fik stærk smertestillende medicin, men at der ingen neurologiske udfald var, at for-
sikrede havde været i stand til at arbejde fuld tid trods kognitive udfordringer efter whiplash og 
commotio, som hun havde været udsat for mange år tidligere, hvorfor de ikke vurderes at havde 
indflydelse på den generelle erhvervsevne. Vores lægekonsulent vurderede endvidere, at hofte-
operationen var forløbet ukompliceret og med fin røntgenkontrol efter 3 måneder og raskmelding 
i maj 2020. MR-skanning af ryggen var uden tegn på stenose eller nervetryk, og røntgen af knæe-
ne viste 
kun lette forandringer og klinisk fremstod med fin bevægelighed og ingen hævelse. 
 
Forsikredes privatpraktiserende læge havde i notat dateret 24. februar 2023 (bilag J) oplyst til 
PFA, at forsikrede havde nedsat arbejdsevne, ikke kun ved fysisk belastende arbejde, men også 
ved stillesiddende ikke fysisk arbejde. Lægen beskrev endvidere, at forsikrede oplevede bivirknin-
ger i form af øget træthed som følge af den smertestillende medicin. 
 
I Invalidepensionsafgørelse af 26. april 2023 (Bilag O), fastholdt vi vores tidligere afgørelse af 30. 
januar 2023. 
 
Forsikrede klagede til ankenævnet 6. juli 2023 
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Begrundelse for PFA’s afgørelse 
Selskabet fastholder vores tidligere afgørelse af 30. januar 2023 og 26. april 2023. 
 
Det er selskabets vurdering, at det ikke er dokumenteret, at forsikrede opfylder betingelserne for 
udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt præmiefritagelse. Det er således selskabets vurdering, 
at forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat fra den 1. marts 2023 ved overgang fra midlertidig til 
generel vurdering af erhvervsevnen. Det er endvidere vores vurdering, at der ikke er helbreds-
mæssige oplysninger i sagen der dokumenterer, at forsikrede ikke skulle være i stand til at vareta-
ge et arbejde på mindst halv tid indenfor et relevant administrativt erhverv. 
 
Selskabet har blandt andet lagt vægt på, at forsikrede som følge af sine hoftegener gennemgik en 
ukompliceret total hoftealloplastik den 23. januar 2020 og med efterfølgende raskmelding i maj 
2020. Ved undersøgelse den 23. november var højre hofte helt smertefri. Røntgen af hoften viste 
uændret og velplaceret protesekomponenter. Ved statusattest fra speciallæge i ortopædkirurgi 
dateret 23. december 2020 - 3 måneder efter fuldtids sygemelding - fremgår det, at forsikrede 
fortsat er symptomfri i hoften, og at hendes eneste problem er knæet, hvorfra der var mange 
smerter. Endvidere viste en undersøgelse af hoften på Privathospital […] den 27. januar 2021 
normal og fri bevægelighed i hoften. 
 
Først ved undersøgelse den 22.marts 2021 begyndte forsikrede at omtale smerter i hoften. Det er 
endvidere ved samme undersøgelse, at hun første gang nævner koncentrationsbesvær og nedsat 
hukommelse samt hovedpine med flimren for øjnene. 
 
Selskabet har endvidere lagt vægt på, at forsikrede i 2019 fik foretaget en meniskoperation af høj-
re knæ, der var med nogen bedring. En ultralydsscanning havde vist tronchanter bursit (irritation i 
slimsække ved eller over trokanter major). Hun fik en steroidblokade, der gjorde hende fuldstæn-
dig smertefri og var godt tilfreds med behandlingsresultatet. MR-skanning af højre knæ den 27. 
februar 2021 viste kun lette forandringer. Hun angav endvidere, at smerterne var lokaliseret til 
ydersiden af knæet. 
 
Forsikrede har ved undersøgelse dateret 22. marts 2021 samt ved kommunal afgørelse over syge-
dagpenge dateret 25. marts 2021 oplyst, at hun siden en udateret rideulykke har lidt af koncent-
rationsbesvær. Det bemærkes, at forsikrede siden ulykken bl.a. har været i stand til at arbejde 
fuld tid som […] med de omtalte gener, samt at hun ved seneste virksomhedspraktik var i stand til 
at arbejde koncentreret og i et højt tempo, med hurtig indlæring af nye opgaver. Det angivende 
koncentrationsbesvær vurderes således ikke at have en indflydelse på forsikredes erhvervsevne. 
 
Det er selskabets vurdering, at forsikrede ville fungere godt i et administrativt arbejde på over 
halv tid. Virksomhedspraktikken hos [praktik 1] viste, at forsikrede sad rigtig godt når hun havde 
de rette forhold. Det fremgår desuden, at det administrative arbejde i [praktik 1] hjalp hendes ben 
med at få ro og en pause i forhold til de andre arbejdsopgaver, som forværrede smerterne. Endvi-
dere fremgår det af praktikken hos [praktik 2], at forsikrede var øget fra 9 til 10,5 timer om ugen, 
med en effektivitet på 100 procent. Det fremgår ikke, at der var forsøgt yderligere optrapning i 
arbejdstid. Arbejdsopgaverne var administrative og det fremgår, at forsikrede stortrivedes i prak-
tikken. Hun var i stand til at arbejde både siddende og stående i en vekslende arbejdsstilling. Hun 
arbejdede koncentreret og i et højt tempo. Hun var hurtig til at lære nye opgaver, arbejdede rigtig 
godt selvstændig, og tog initiativ til løsning af opgaverne. Arbejdsgiveren beskrev forsikrede som 
dygtig og kompetent. 
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Det er selskabets vurdering, at forsikrede ved et administrativt arbejde, hvor alle skånehensyn er 
overholdt, vil være i stand til at arbejde mindst halv tid inden for et bredere udsnit af relevante 
erhverv, som man med rimelighed kunne forlange, at hun påtog sig. 
 
Konklusion 
PFA fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne fra den 1, marts 
2023 er nedsat med mindst halvdelen." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotater fra 

privathospital fremgår bl.a.: 

"19-06-2019 kontrol  
Nu 4 uger efter operation for lateral menisklæsion er knæet noget hævet 
 
OBJEKTIVT 
Patientens gang er med halten. Højre knæ uden bløddelshævelse og ansamling. Ikke muskelatrofi. 
Der er normal benakse. Strækker fuldt ud og bøjer til 45 grader. Knæet er ligamentært stabilt. Der 
er ømhed langs begge ledlinjer. Pt har brug for optræning hos fysioterapeut og der lægges hen-
visning ud. Bør være sygemeldt de næste 3 uger. 
… 
08-01-2020 Forundersøgelse 
DM239 Knæledslidelse UNS 
 
Visiteret pga. problemer fra højre knæ og lyske. Der er fleste gener fra lysken som forhindre gen-
optræning af knæet, hvor der for 7 måneder siden blev fjernet en lateral menisklæsion. Rtg af 
hoften skulle have vist en knoglecyste. 
 
OBJEKTIVT 
Patientens gang er med let halten. Højre knæ uden bløddelshævelse og ansamling. Ikke muskelat-
rofi. Der er normal benakse. Strækker fuldt ud og bøjer til bløddele. Knæet er ligamentært stabilt. 
Der er let ømhed langs begge ledlinjer. 
 
Hofte: Normal og fri bevægelighed. 
Det kunne dreje sig om hofteliddelse. Der er indikation for MR af højre hofte og efterfølgende te-
lefonsvar. 
… 
13-01-2020 Forundersøgelse 
Patienten er henvist mhp. vurdering af højre hofte. Der er foretaget MR-skanning af højre hofte, 
som har vist artrose i form af reduceret ledspalle, som udmåles til 2,3 mm og derudover også mul-
tiple cystedannelser i acetabular loftet på op til 20 mm. Patienten angiver, at hun har haft gener 
fra højre hofte gennem de sidste ca. 6 måneder. Smerterne er meget udtalte og generer patien-
ten dagligt. Smerterne er lokaliseret til lyskeregionen og stråler ned på forsiden af fe mur. Patien-
ten kan ikke passe sit job som […]. 
 
OBJEKTIVT 
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Gangen er haltende. Højre hofte bevæges 0/90 gr., 30/20 gr., 15/20 gr. Der er smerter i yderstil-
lingerne. Højre ben er en anelse længere end venstre. Gode fodpulse. Røntgen af bækkenet viser 
normal ledspalte på AP-optagelsen, men på sideoptagelsen ses betydelig afsmalning af ledspalten 
bagtil nedadtil. Der er store cystedannelser i acetabularloftet. 
 
 
KONKLUSION 
Højresidig hofteartrose. Eneste kirurgiske behandlingsmulighed er total hoftealleplastik, hvilket 
jeg har oplyst patienten om.  
… 
15-04-2020 Kontrol 
3 måneders kontrol efter højresidig THA. 
 
Angiver, det er gået godt efter udskrivelsen. Patienten har det godt i hoften. De tidligere smerter 
er forsvundet. Patienten er godt tilfreds med operationsresultatet. Gangen er pæn og der er god 
bevægelighed. 
… 
19-05-2020 Kontrol 
DM239 Knæledslidelse UNS 
 
Der er stadig problemer med det højre knæ i form af hævelse og smerter. Hoften fungere nu godt. 
 
OBJEKTIVT 
Patientens gang er med hallen. 
Højre knæ med let bløddelshævelse og ansamling. 
Ikke muskelatrofi. 
Der er normal benakse. 
Strækker fuldt ud og bøjer næsten til bløddele. 
Knæet er ligamentært stabilt. 
Der er ømhed langs begge ledlinjer. 
 
Hofte: Normal og fri bevægelighed. 
 
Der er indikation for anlæggelse af steroid blokade i højre knæ. 
… 
23-11-2020 Forundersøgelse  
Patienten fik højresidig THA her for knap 1 år siden med godt resultat. Højre er helt smertefri, 
men der nu kommet nye symptomer i form af gener svarende til indersiden af højre femur helt op 
mod lysken. Patienten har også gener fra højre knæ, hvor der er foretaget artroskopi og tre stero-
idblokader uden effekt. Har fortsat betydelige gener fra højre knæ. 
 
OBJEKTIVT 
Gangen er haltende. Højre hofte bevæges 0/110, 45/40, 30/40. Der er ingen smerter i yderstillin-
gerne. Udtalt ømhed ved palpation på adductorsenen på højre side op mod pubis. Ingen ømehd 
ved palpation i lysken. Benene lige lange. Der er d.d. taget nyt røntgen af højre hofte idag, som vi-
ser uændret velplaceret protesekomponenter uden mistanke om løsning. 
 
KONKLUSION 
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Klinisk mistanke om adductor tendinit på højre side. Jeg anbefaler, at der bliver foretaget en ultra-
lydskanning og steroidblokade ved speciallæge […]. 
… 
30-11-2020 Ultralydskanning  
DZ016U Kontakt mhp. ultralydsundersøgelse 
UXUG15 UL-undersøgelse af hofte 
BLHN01 Terapeutisk steroidinjektion i led på underekstremitet 
+ TUL 1 Højresidig 
… 
ULTRALYDSSKANNING AF HØJRE HOFTEREGION 
Skanningen viser protese svarende til hofteleddet. Der er upåfaldende forhold omkring denne. In-
gen tegn til synovit. Normal iliopsoassene. Svarende til adduktorhæftet på symfysen ses inflam-
mation og fortykket sene. Hun er byldeøm ved palpation ved hæftet på symfysen. Efter aftale 
med patienten gøres der ultralydsvejledt steroidblokade med 40 mg Depo-Medrol tilsat 2 ml Xy-
lokain 1 %. 
 
Fordeler sig fint omkring senen. 
 
ULTRALYDSKONKLUSION 
Tendinitis adductor dx. 
Steroidblokade. 
… 
27-01-2021 Forundersøgelse 
DM239 Knæledslidelse UNS 
 
Visiteret pga. problemer fra højre knæ. kendt i afd. Der er smerter mest på ydersiden. Der kan 
være hævelse. Ikke aflåsning, klik eller fornemmelse af at knæet kan overstrække. Ikke svigt til-
fælde. Patienten er sygemeldt. 
 
OBJEKTIVT 
Patientens gang er med halten. Højre knæ uden bløddelshævelse og ansamling. Ikke muskelatrofi. 
Der er normal benakse. Strækker fuldt ud og bøjer til bløddele. Knæet er ligamentært stabilt. Der 
er ømhed langs begge ledlinjer. Hofte: Normal og fri bevægelighed. 
… 
27-01-2021 Højre knæled 
MR UNDERSØGELSE AF HØJRE KNÆLED 
Der er sammenlignet med den 24-04-2019 
 
Meniskresten fremstår med arvæv/ lille restlæsion til underfladen. Vanskeligt at skelne herimel-
lem. Den mediale menisk er normal. Der er normale korsbånd og kollaterale ligamenter. Ledbrusk 
og knoglemarv er normal. Mindre ledansamling. 
 
KONKLUSION 
Postoperalive forandringer med lille restmenisklæsion lateralt. 
… 
27-01-2021 Telefonkonsultation 
DM239 Knæledslidelse UNS 
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MR-skanning af højre knæ viser meniskrest lateralt pæne bruskforhold. Vi har ikke yderligere at 
tilbyde herfra udover at hun fortsætter med fysioterapi. Afsluttes." 

 

 

 

Af generel helbredsattest af 12/2 2021 fremgår bl.a.: 

"1. Sygehistorie 
[Klageren] har været udsat for en rideulykke for flere år siden, samt en trafikulykke, hvor hun fik  
2 piskesmæld, samt en hjernerystelse ved rideulykken. Hun er derved tidligere tilkendt 8% men-
grad. I forbindelse med hjernerystelsen og rideulykken var hun indlagt på intensiv i flere dage. Har 
efterfølgende fortsat koncentrationsbesvær. Det aktuelle sygdomsforløb startede for ca. 4 år si-
den, hvor hun blev ramt af en cykel, da hun var  gående på […]. Fik ved det uheld smerter i højre 
knæ. Tænkte det nok skulle fortage  sig. Hen over sommeren fik hun det dårligt, hvor hun blev sy-
gemeldt med sarcoidose og var indlagt samt til flere undersøgelser ved diagnostisk enhed m.m. 
Blev bedre hen til efteråret, hvor hun optrappede på arbejde igen og var på fuldtid igen til påske. 
Der begyndte hun at have overskud mht. undersøgelse for benet, da hun forsat var plaget af 
smerter. Henvendte sig til os og blev henvist til [privathospital]. Derfra blev hun videre henvist til 
udredning for nerveledning i underbenet, som var normalt. Blev så videre henvist til […], hvor 
man foretog MR-skanning af lænd og hofte. På skanninger kunne man se begyndende slid og der 
var mistanke om, at smerterne nok skulle være varige. Hun henvendte sig igen til egen læge og 
blev henvist til [privathospital] mht. second opinion. Ved undersøgelse der fandt man en nerve-
knude i foden, som man mistænkte havde bevirket af og til sår, samt at man fandt meniskskade i 
knæet. Hun blev opereret for meniskskaden og fik blokade i foden. Inden operation for menisken 
havde hun allerede opstart af smerter i lysken, men til regnede det ikke så meget, derfor ikke 
henvendt sig til lægen med dette. Hun kom så senere hen til hoftelægen ved [privathospital], hvor 
hun fik hoftealloplastik pga. generne der. Startede genoptræning. Pga. fortsat smerter i højre knæ 
fik hun 3 blokader i knæet, som dog ikke havde effekt. Omkring maj 20 arbejdede hun som […] 37 
timer plus, det var ellers planen, at hun skulle starte langsomt op, samt have kontorarbejde, men 
grundet corona var der ikke mulighed for dette. Til september var hun så i fast smertestillende 
med Ibumetin og Panodil og sygemeldte sig. Hun fortæller, at på arbejde efter 3-4 timer blev det 
bemærket fra andre også, at hun haltede og fremstod smertepåvirket. Der har været fastholdel-
seskonsulent ude på arbejdspladsen, men de kunne ikke finde nogle hjælpemidler til hende. Hun 
har siden hen stadig smerter i højre knæ, samt højre hofte og lyske, samt uro i benene, foden so-
ver også fortsat af og til. Hun har her i januar md. været ved [privathospital], hvor man igen har 
kigget på knæet. Hun blev fundet ørn ved palpation af knæet specielt langs ledlinjer. Og på MR-
skanning kunne man se meniskrest lateralt, samt ellers pæne bruskforhold og lidt væskeansam-
ling. Hun blev informeret om, at hun skulle fortsætte fysioterapi, men man regner med, at gener-
ne er varige. Mht. sarcoidosen har hun været til lungemedicinsk afsnit, hvor hun nu er afsluttet. 
Der er fortsat en ganske minimal nedsat diffusionskapacitet på 73% af det forventede. Hun har 
dog været nærmest symptomfri igennem det sidste år, derfor vurderer man, at risikoen for forny-
et udbrud er meget lille. Hun er afsluttet derfra. [Klageren] går nu fortsat til fysioterapi mht. be-
handling af knæ, hofte og nakke. Pga. smerterne og forventet varigt forløb med generne har vi af-
talt, at hun henvises til smerteklinikken til kursus mht. håndtering af smerter, samt evt. indstilling i 
smertestillende behandling. [Klageren] er desuden kendt med stofskifteproblemer, hvor hun har 
for lavt stofskifte. Hun får fast medicin og ligger i fint niveau med dette. 
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2. Objektiv undersøgelse 
Nakke: Der mærkes spændinger ved paravertebrale muskulatur ved nakken og skuldermuskulatu-
ren. Ellers ingen bevægelsesindskrænkninger her. Ved hoften mærkes smerter ved palpation af 
hoften, samt lysken. Også smerter ved sene insertionerne. Der er indskrænket bevægelighed ak-
tivt, hvor hun ikke kan få benet flekteret. Desuden let indskrænket bevægelighed passivt grundet 
smerterne. Har det specielt svært med at rotere i hoften, samt flektere. 
Knæet: Smerter ved palpation af ligamenterne, samt ledlinjen. Også smerter ved insertion af pa-
tellarissene på tibia. Der ses let hævelse og der mærkes lidt væskeansamling, ingen patella anslag. 
Der er ingen løshed. Også her ses indskrænket aktiv bevægelse og nedsat passiv bevægelse pga. 
smerterne. [Klageren] går med halten. 
 
3. Diagnoser 
Sarcoidose, er nu afsluttet på forløbet og man har ikke fundet flere rester ved sidste undersøgel-
se. 
Kroniske smerter i knæ med let væskeansamling i leddet, samt meniskrest lateralt. Hofte : 
Trochanterbursit, samt kroniske smerter. Hoftealloplastik. Piskesmæld x 2. Følger af hjernerystel-
se med koncentrationsbesvær. Myxødem, nedsat stofskifte. 
 
4. Behandlingsmuligheder 
Mht. knæ og hofte er der anbefalet fortsat fysioterapeutisk behandling mht. at bibeholde bevæ-
gelsesomfang, samt evt. øge det og aflaste, samt styrke muskelgrupperne, som bliver mere påvir-
ket. 
Desuden henviser vi til smerteklinik mht. håndtering af smerter, samt evt. øgning i smertestillen-
de. 
Stofskiftet er der beh. med Eltroxin, som fremstår adækvat og fyldestgørende. Piskesmæld og ge-
ner efter hjernerystelsen har ingen behandling. 
 
5. Beskrivelse af funktionsevnen 
Funktionsevnen er tydelig nedsat. Hun går med tydelig halten kan ikke gå i hug, har svært ved at 
gå mere end 1 km uden at blive betydelig smertepåvirket. Kan ikke bøje sig ned. Har svært ved 
rengøring i hjemmet, som hun gør i små etaper. Kan ikke cykle pga. smerter ved knæet og kan ik-
ke udføre tunge løft pga. smerter i højre ben. Hun har det også svært ved at gå på trapper, hvor 
hun tager hvert trappetrin for sig. Hun har desuden problemer med koncentrationen, som er let 
nedsat. Hun har også problemer med, at hun hurtigt bliver psykisk påvirket af stressende eller 
pressende omstændigheder. Hun har også tit smerter i nakken, hvor hun så laver udstræknings-
øvelser, som hun tidl. har fået af fysioterapeut. 
 
6. Prognose 
Hofte og knæ: Tilstanden vurderes til at være varig mht. smerter. Det kan evt. være, man kan 
smertedække hende bedre, men det forventes, at smertegennembrud vil komme, samt at hun vil 
have  
generne uden, at der umiddelbart er udsigt til, at det bliver bedre. Mht. til sarcoidosen vurderes 
tilstanden også stationær, hvor hun ikke har nogen problemer. Der er dog lille risiko for genop-
blusssen. Mht. piskesmæld vurderes tilstanden også for værende varigt, hvor hun tidl. er god-
kendt en mengrad på 8%. Følger efter hjernerystelsen fremstår lige dels varigt. 
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Forslag til skånehensyn: Der skal tages skånehensyn mht., at hun ikke kan gå, stå eller sidde læn-
ge. Hun har behov for at lægge højre ben op, når hun skal sidde, hun skal have mulighed for at 
skifte  
arbejdsstilling efter behov. Hun har behov for pauser grundet koncentrationsbesværet og ar-
bejdspladsen må ikke være psykisk pressende eller stressende. Der skal desuden tages skånehen-
syn mht. nakken. Skånehensyn vurderes for værende varigt." 

 

Af journalnotat af 22/3 2021 fra smerteklinik ambulatorium fremgår bl.a.: 

"Anamnese 
Årsag til henvendelsen 
Patienten er henvist pga. kroniske smerter i højre ben. 

 
Allergi/intolerance 
Ingen kendte medikamentelle. 
… 
Tidligere 
Piskesmældslæsion i forbindelse med rideuheld i 1996, hvor hun var indlagt og blev scannet mv 
Havde spændinger derefter, hvor hun lavede øvelser. 
 
Har desuden været i et andet trafikuheld, hvor hun blev påkørt bagfra i bil af en anden bil med pi-
skesmældslign. læsion. 
 
2017 bliver hun påkørt af en anden cyklist, mens hun står med hendes egen cykel. Højre ben 
rammes. Derefter tiltagende smerter i hendes højre ben. 
 
2018 sarcoidose, behandles via lungemedicinerne og er lige afsluttet, da der er ro i sygdommen. 
 
2018 MR scanning af col. Iumb. som viser degeneration sv. til L4-S1. 
 
2019 meniskoperation højre knæ. Var med nogen bedring. Efterfølgende behandlet for bursitis 
trochanterica. 
 
2020 højresidig hoftealloplastik. Har hele tiden haft føleforstyrrelser ud i hendes højre ben for-
værret efter operationen. Der er lavet ENG, som viser normale forhold. 
… 
Aktuelle 
Patienten har smerter i hendes højre knæ og hofte, svinger lidt hvor det er mest. Har føleforstyr-
relser i hele benet, som startede i 2017, men som sagt forværret efter operationen. Forværring 
hvis hun skal bukke sig ned. Hun kan ikke gå ned på knæ. Strækker benene bagud hvis hun skal 
ned og hente noget. Kan indimellem have hovedpine og hvis den er slem lidt flimren for øjnene. 
Pain Data skema udfyldt, hvor der angives smerter i højre side af lænd og balle og ned i højre ben. 
På låret er smerterne mest borende murrende, mens det i knæet er mere stikkende. Provokeren-
de faktorer er gang og løft og hvis hun skal ned på knæ, hvilket hun ikke rigtigt kan. Lindrende fak-
torer er hvile på fladt leje. VAS typisk omkring 4-5 i det daglige, men sjældent 3, men kan være op 
til 7. ldag ligger hun på 6-7. Nattesøvnen: normalt ingen indsovningsbesvær, kan vågne pga. smer-
ter, hvor hun så er oppe al tage tabletter. 
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Aktivitetsniveau: 
Går hjemme, fordeler rengøring over flere dage. Har en lille hund og kan max. gå 1 km. med den. 
Er afsted 1-2 gange, ellers er det børnene, der er afsted. Forsøger med kvalitetshvil. 
 
Psykisk anamnese: 
Kan mærke hun er blevet lidt mere skrøbelig. Der kan være lidt både med hukommelse og kon-
centration. Ikke suicidale tanker. 
… 
Objektiv undersøgelse – standard 
Almen tilstand 
Patienten klar og vågen og orienteret. Næsten stift højre ben. Ikke glemsom eller forvirret. ET 
over middel. […] BT: 118/71. Puls 66. EKG sinusrytme. Upafalden konfiguration. OTC: 404.  
Psykisk Upåfaldende. 
Collum Uøm. Pæn bevægelighed. 
St.c. I.a. 
St.p. I.a. 
Abdomen Blødt og uømt, lidt adipøst. ingen hepatosplenomegali og frie uømme nyreloger.  
Ryg Uømt. Lidt øget lændesvaj med lidt paravertebral ømh. lumbalt. Kan fint flektere, men smer-
ter ved ekstention. ingen bankeømh. 
 
Ekstremiteter 
OE: ia. 
UE: smerter ved liggende. kan dog fint flektere til 90' i højre knæ, men smerter ved aktive bevæ-
gelser, ganske let ledhævelse, ingen anslag. Let myogen ømhed bagtil pa højre hofte, ingen rota-
tionsømhed. Pæn kraft ved strakt benløft. Ændret sensibilitet på hele underbenet, ingen allodyni 
eller hyperalgesi. Det er ikke derrnatombestemt. 
 
Konklusion og plan 
[…] med smerter i højre ben, ikke dermatombestemt. Er velundersøgt både ved ortopædkir. og 
med scanning. Er motiveret for både medicinsk forløb og smertetacklingskursus. Vi aftaler d.d. 
opstart med Tizanidin til nat. Må skiftes til et af de andre muskelrelaksantia ved manglende effekt 
eller hvis det ikke tåles. Dernæst om en uge tillæg af Naltrexon med start med 2,25 mg og optrap-
ning efter plan. Hvis dette ikke tåles eller ved manglende effekt, må der opstartes Gabapentin. 
Plan C er Cymbalta. 
 
Diagnoser - Aktionsdiagnose: DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter" 

 

Af journalnotat af 25/5 2021 fra egen læge fremgår bl.a.: 

"Sub .: Tiltagende smerter i hø. balle med snurren i hø. ben. Er knæopereret med meniskindgreb 
på hø. side. Har desuden januar 2020 fået foretaget alloplastik sv.t. hø. hofte. Forløbet er meget 
kompliceret. Vedvarende smerter. Går i øjeblikket sygemeldt, men for 3 uger siden startet virk-
somhedspraktik. Forværring af tilstanden nok knyttet til det. 
 
Obj.: Bevæger fint i ryggen, kan flektere til finger-gulvafstand omkring knæled. sv.t. UE intet an-
slag af patella på hø. side. Fin flexion i knæet. Bevæger fint i hoften med smertefri indadrotation, 
der er negativ laseque, og der er ingen perifere udfald. 
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Plan: Ikke tegn til central nervepåvirkning. 
Hun har tid på Smerteklinikken i morgen, og går i øvrigt ved fys. i forvejen. Ses an." 

 

Af ergonomisk arbejdspladsvurdering af 2/6 2021 ved praktikplads [1] fremgår bl.a.: 

"Undertegnede har den 02.06.21 været forbi […], for at kigge på [Klagerens] praktikplads. 
 
[Klageren], som er udfordret af et dårligt knæ og hofte på højre side, har forskellige opgaver på 
arbejdspladsen. Hun [foretager lettere fysiske opgaver] og sidder på kontor med administrative 
opgaver. 
 
Meget af arbejdet i [...] er stående arbejde, hvilket er hård ved [Klageren]. Hun har en meget hal-
tende gang, og hendes knæ hæver op i løbet af arbejdsdagen. Hun har derfor behov for at holde 
nogle pauser, hvor benet kommer opad i hvile position. Hun har det dog meget skidt med/svært 
ved bare at skulle sidde og holde 2x15 minutters pause, som smerteklinikken har opfordret hende 
til, i løbet af hendes 4 timer lange arbejdsdag. For at skabe variation og hvile til benet, har jeg der-
for 
opfordret [Klageren] og arbejdsgiver til at prøve at lave en arbejdsplan, hvor der varieres meget 
ofte i opgaverne. Især er det vigtigt at [Klageren] kommer ind og sidde med det administrative et 
par gange om dagen, så benet får ro. På den måde kan [Klageren]s ben få en pause, men [Klage-
ren] føler alligevel hun er nyttig. Kontoret er udstyret med et hæve-sænkebord som ikke var kob-
let til strøm, og [Klageren] havde kun en almindelig stabelstol at sidde på. Vi fik bordet sat til 
strøm, og [Klageren] fik chefens kontorstol at sidde på i stedet for. Jeg havde en underbensstøtte 
med som hun prøvede, og da vi fik alle dele rettet til, sad hun rigtig godt. Jeg vil derfor anbefale at 
[Klageren] får denne underbensstøtte. 
 
Ved […]sad [Klageren] på en høj kontorstol, med benet på en mælkekasse, hvilket giver en ar-
bejdsstilling, hvor hun nemt kommer til at sidde og vride i ryggen, når hun skal flytte […] fra det 
ene […] over på det andet. Her vil jeg anbefale at hun får en sadelstol med bevægeligt sæde. Der-
ved får hun fri bevægelighed og en åben hoftevinkel. Stolen kan ligeledes bruges ved […]bordet og 
når hun […]. Jeg havde en model med hun prøvede, og den sad hun godt på. 
 
Ud over ovenstående gennemgik vi også den almindelige ergonomi ved de forskellige arbejdssta-
tioner. [Klageren] har ingen opgaver hvor hun skal løfte på tungere […], eller arbejde i lav højde, 
hvilket er godt, da hun ikke kan udføre disse opgaver ergonomisk korrekt pga. benet." 

 

Af kommunalt notat af 5/7 2021 fremgår bl.a.: 

"Eget arbejdsmarkedsperspektiv: Du er sygemeldt siden den. 14.09.20 fra dit arbejde som [...], 37 
timer ugentligt, ved […]. Du er under aftale med din leder, opsagt med virkning pr. 01.11.20, så du 
er på nuværende tidspunkt ledig. Du er nu i optrænende praktik ved en […]. Her kan du varetage 
forefaldende arbejdsopgaver, som tilgodeser dine skånehensyn. Du fortæller, det går fint i prak-
tikken: haft ergoterapeut ude, fået speciel sadelstol og fået tilrettelagt opgaver og arbejdsstillin-
ger. Du kan ikke stå op i 1 time, så gør det ondt. Du arbejder 12 timer ugentligt med forventet øg-
ning i timer med + 1 dag. 
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Helbred: Du er sygemeldt på grund af smerter i højre ben og hofte. Dette som følge af, du for 3½ 
år siden, blev påkørt af en bil på din cykel. Du har gennem årene forsøgt at håndtere smerter og 
håbede på, det gik væk - men det er gradvist blevet værre. Du blev opereret på […] Privathospital 
[…] i januar 2020, og du blev efterfølgende sendt videre til [privathospital] […]. Du har fået lagt 
blokade, som hjalp i starten men ikke længere. Du er i forløb på Smerteklinik, som lige nu regule-
rer medicinering for dig. og du er lige startet på Smertetacklingskursus. Af medicin får du 2 for-
skellige slags(muskelafslappende og nervemedicin): men ikke inden du skal køre bil - medicinen til 
nervesmerter giver mere ro i benet. Du er stoppet ved fys: hun kan ikke gøre mere, andet end 
vedligeholdelses træning udelukkende, fortæller du. Du har smerter i både hofte og knæ. Du hal-
ter på dit knæ. Du får ondt i knæ, hvis du sidder ned for længe og det er bøjet - du har brug at 
holde knæet strakt. 
… 
 
 
Uarbejdsdygtighed jf. § 7 stk.4 i Sygedagpengeloven 
Du har været sygemeldt fra din ansættelse om [...] ved […], 37 timer siden 14.09.20 Du er opsagt 
under sygemelding og er den 01.11.20 fratrådt din ansættelse. Det vurderes, at du er fuldt uar-
bejdsdygtig i forhold til det brede arbejdsmarked jf. §7 stk. 4. Begrundelsen er, at du oplever ge-
ner i form af daglige smerter og besvær med at gå. Helbredsmæssig belysning af sagen: Der fore-
ligger LÆ125 fra Smerteklinikken. Når du afslutter forløbet, har vi vurderet behov for afklaring af 
din arbejdsevne. Påbegynd arbejdet med cv-oplysninger til Jobnet: Jobnet CV godkendt. § 7 stk. 5 
stationær tilstand: Ikke tale om stationær tilstand, og fortsat udviklingsmuligheder i form af 
igangværende behandling på smerteklinik. Der vurderes ikke behov for en anden indsats end den 
som fremgår af Min plan og der findes på de foreliggende oplysninger ikke behov for hjælp til 
borgerens familie." 

 

Af statusrapport af 1/9 2022 vedrørende praktikforløb [2] fremgår bl.a.: 

"Arbejdstid start/slut: Til start 3 timer a 3 dage 
Effektivitet: 100% effektiv 
1. Mødestabilitet: Meget stabilt fremmøde 
2. Sygedage: Nej 
3. Gået tidligere: Nej 
 
4. Udvikling i perioden: 
11.7.22 Opfølgning i praktikken. 
Sagen overtages fra forløb via […]. 
 
[Klageren] har øget mødetiden med ½ time de 3 mødedage. Kan godt holde til det, men er lige på 
smertegrænsen. Møder som regel kl. 10 mandag, onsdag og fredag. Kan bytte rundt på mødeda-
gene ved behov, ligesom mødetiderne kan ændres. 
 
Har i tidligere praktik prøvet at møde senere, hvilket godt kan lade sig gøre, men det fungerer 
bedst for [Klageren] at komme afsted om formiddagen. Hun er ikke god til at slappe af, inden hun 
skal møde på job - venter mest på at komme afsted. 
 
Sidder med en opgave omkring en times tid, hvorefter hun går/står lidt med nogle andre opgaver. 
Sidder med benet opad på skammel. 
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Der kunne evt. være mulighed for lønnede timer, men [Klageren] skal lige undersøge ved forsik-
ringen ift. hvordan hun er stillet. 
 
Ift. forrige praktik er kørslen til og fra praktikken halveret, men det har ikke gjort en forskel ift. ar-
bejdsevnen. 
 
[Klageren] stortrives i praktikken - synes hun er kommet på rette hylde. Er meget fleksibelt og 
selvstændig. 
 
19.8.22: 
Møder nu 3 ½ time 3 dage om ugen - er på max fysisk, men mentalt opvejes smerterne af, at [Kla-
geren] synes, at hun kan nå mere, når hun er der. [Klageren] har prøvet at møde senere, og det 
kan godt fungere en gang i mellem, men det fungerer langt bedst at møde om formiddagen, idet 
hun ellers bare går og venter på at skulle afsted. Restitutionsdagene bruger [Klageren] på at slap-
pe af og overskud til lettere huslige opgaver, som hun ikke har overskud til, når hun møder i prak-
tik. Hun kan ikke øge yderligere i tid, idet smerterne vil yderligere tiltage og overskuddet blive 
markant mindre. 
 
Bruger 'tagrende' skamlen rigtig meget. Saddelstolen bruges også ved praktiske opgaver. 
 
[…] udtaler, at [Klageren] gør det super godt. Det er en stor del af [Klageren]s livskvalitet at møde 
på arbejde. Psykisk gør det, at smerterne kan gå lidt i baggrunden. [Klageren] tilbydes lønnede ti-
mer i nogle timer. De kommer med en tilbagemelding til virksomhedskonsulent ift. antal. 
… 
10. Skånehensyn med betydning for arbejdsevnen 
Fra jobplansskemaet:  
Ikke hoftebelastende arbejde, herunder ikke primært gående og stående arbejde. Mulighed for 
individuelle pauser á ca. 15 min. 
 
13. Samlet vurdering 
Samlet set vurderes praktikken værende retvisende ift. at den har imødekommet [Klageren]s øn-
sker, gjort brug af hendes kompetencer, samt imødekommet de nødvendige skånehensyn iflg 
ABC-jobplan. [Klageren]s effektivitet vurderes at være 100% i de fremmødte timer, hvilket svarer 
til ca. 10½ timers effektive ugentlige arbejdstimer. Dette som følge af hendes fysiske udfordringer 
og deraf tiltagende smerter. [Klageren] har behov for afveksling i opgaver og arbejdsstillinger. Det 
fungerer bedst for [Klageren], når der er mulighed for en restitutionsdag mellem mødedagene. 
Der fungerer desuden bedst for hende at møde om formiddagen, idet hun ikke formår at slappe 
af, inden hun skal møde på job.  
 
[Klageren]s skånehensyn er blevet tilgodeset, og hun fungerer godt med de forskellige opgaver, 
der er på arbejdspladsen. Der er primært tale om administrative opgaver af forskellig karakter. 
[Klageren] har halveret kørslen til praktikstedet ift. tidligere praktik, men det har ikke haft nogen 
effekt ift. hendes arbejdsevne. 
 
[Klageren] har arbejdsmæssige ressourcer i form af, at hun er meget serviceminded, og er god til 
selv at se hvilke opgaver, der skal løses. Disse kan udover aktuelle arbejdsplads bruges på kontor, i 
butikker samt i et lettere arbejde med lagerregistrering." 
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Af lægeattest af 8/9 2022 til rehabiliteringsteam fremgår bl.a.: 

"2.2 Relevante helbredsforhold 
[Klageren] er præget af smerter i hø. ben, som går fra hoften og helt ned. [Klageren] har været 
gennem et længere udredningsforløb for dette. Det startede med smerter i benet,  hvor hun har 
været set på Privathospitalet  i 2018, hvorefter der blev lavet ENG, hvor man  fandt hø. peroneus 
påvirkning, specielt af den motoriske gren, men man har vurderet, at det ikke  hører sammen med 
de symptomer, hun havde. I april 2019 kommer hun til […], som vurderer, at de ikke har tilbud til 
hende  mhp. reduktion af smerterne. I maj 2019 blev hun opereret for en meniskskade i hø. knæ 
på Privathospitalet [privathospital]. I november 2019 blev hun udredt for neuroborreliose på […] 
Universitetshospital. Denne undersøgelse var negativ, og her fik hun første gang at vide, at hun 
skal lære at leve med smerten. I januar 2020 fik hun total protese af hø. hofte pga. slid. Derefter 
fik hun også ved [privathospital] i  løbet af august mdr. og hen over sommeren og lidt i foråret 
blokade i knæet, som havde en lille  smule effekt. I december 2020 blev hun behandlet for 
trochanter bursit i hø. hofte, hvor hun ligeså har fået en blokade, som havde beskeden virkning, 
dette foregik også på [privathospital]. I januar 2021 kom der ny MR-scanning af hø. knæ via [pri-
vathospital], hvor man fandt restmenisk, men ellers ingen andre forhold, man kunne behandle vi-
dere på. I forløbet af udredning for smerter i benet, blev der så gennemført en MR-scanning af ryg 
i september 2021, som har vist noget slid og mistanke om tidlig sacroileitis. Hun var til vurdering 
af ryggen, på [privathospital], uden at de kunne gøre yderligere for hende mhp. operation. I okto-
ber 2021 blev hun røntgenfotograferet af hø. knæ, hvor man fandt entesopati af patella sin., hvor 
hun bagefter fik fokuseret fysioterapi. Hun har ligeså været ved smerteklinikken, hvor hun fik op-
timeret sin smertestillende og deltog i kursus i smertehåndtering, som hun har nydt godt af. 
 
Herinde har vi set, af flere omgange, at hun går med halten, sidder med udstrakt ben, har lidt 
nedsat bevægelse og sidder uroligt. Hendes funktionsniveau er påvirket af smerter i benet, idet 
hun ikke kan gå langt, maks. 1 km. Kan bl.a. ikke shoppe. Har svært ved at stå stille i længere tid af 
gangen. Kan ej heller gå ned på hug, kan heller ikke køre langt. Har været i praktik, bemærk, at det 
er maks. 
40 km., hun kan klare. Hun har svært ved at udføre rengøring i hjemmet, hvor hun ikke kan støv-
suge og vaske gulv på samme dag. Hun har fordelt de huslige pligter ud over ugen og får hjælp af 
ægtefælle. Hun kan heller ikke udføre foroverbøjninger pga. mange smerter, når hun skal rejse sig 
op igen. Hun sidder med strakt ben, har en tagrendeskammel på arbejdet for at aflaste benet og 
har desuden også  siddestol till stående arbejde. Der har desuden tidl. været piskesmæld i nakken 
x flere. For lidt tid siden er hun faldet i skoven og siden da, har hun haft konstant hovedpine. 
 
2.3 Særlige hensyn 
Der er behov for fortsat skånehensyn mhp. aflastning af benet. Det skal være skiftende arbejds-
stillinger, hvor hun hverken kan gå, stå eller sidde i længere tid. Hun har behov for pauser flere 
gange dagl. og dermed også behov for nedsat arbejdstid. Hun har behov for mulighed for aflast-
ning af benet ved at lægge benet op, når hun sidder ned samt støtte til stående arbejde. Skåne-
hensyn vurderes til at være varigt. Det forventes ikke umiddelbart ændringer i skånehensyn fra 
dem, hun har nu, til dem hun skal have i fremtiden. Mht. behandling går hun fortsat til fysioterapi 
for vedligeholdelse. Det vurderes også her, at det er en varig tilstand. Der er p.t. ikke nye behand-
lingsmuligheder. 
 
2.4 Lægens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred 
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[Klageren] virker relevant i sin vurdering i sin egen kunnen. Hun er helt klar over, at der er nogle 
indskrænkninger, men hun har også gå-på-mod. Hun fortæller også, at hun har det rigtigt godt 
mentalt med at komme afsted på arbejde og gøre noget nytte. Hun er interesseret i fleksjob og 
har aftalt med arbejdsgiver lige nu, at hun kan fortsætte der,  hvor hun er nu med de samme skå-
nehensyn." 
 

Af kommunal jobsamtale den 22/9 2022 fremgår bl.a.: 

"Vurdering af uarbejdsdygtighed: 
Du vurderes uarbejdsdygtig pga. smerter i hofte og ben/knæ. Du vurderes delvis uarbejdsdygtig-
hed jf. § 7 stk. 3 i sygedagpengeloven. 
 
Borgerens egen vurdering: 
Du ser dig selv i et fleksjob. Du ønsker at opnå en ansættelse på nuværende praktiksted. 
… 
 
EGET ARBEJDSMARKEDSPERSPEKTIV 
[Klageren] har været sygemeldt siden d. 14.09.2020 fra sit arbejde som […]/[...], 37 timer ugent-
ligt, ved […]. Hun er opsagt med virkning pr. 01.11.2020. [Klageren] har deltaget i optrænende 
virksomhedspraktik ved […] i perioden 03.05.2021 - 18.02.2022. [Klageren] har kørt 40-45 minut-
ter til praktikken ved […]. [Klageren] har haft fremmøde i praktikken 12 timer ugentligt, men det 
er undervejs reduceret pga. tiltagende smerter. [Klageren] afsluttede praktikken med fremmøde 3 
x 3 timer pr. uge (mandag, onsdag og fredag kl. 10-13.00) Efter anbefaling fra Smerteklinikken har 
[Klageren] haft 2 x 15 min. pause i praktikken - en pause når hun ankom i praktikken og en pause i 
arbejdstiden. I praktikken ved […] har [Klageren] haft skiftende arbejdsopgaver både på kontor, 
ved [siddende arbejde], [og lettere fysisk arbejde]. [Klageren] har benyttet en ergonomisk sadel-
stol med bevægeligt sæde samt en underben-støtte og en god kontorstol. [Klageren] har i perio-
den 21.02.2022 - 25.03.2022 deltaget i […] og deltager aktuelt i virksomhedspraktik ved [praktik-
plads 2] (ca. 20 km fra bopæl). [Klageren] er startet med fremmøde 3 x 3 timer (kl. 10-13) ugent-
ligt. Det passer bedst ind i [Klageren]s rytme at møde kl. 10.00. [Klageren] har erfaret, at det ikke 
fungerer at arbejde to dage i træk. [Klageren] har over en længere periode afprøvet en arbejdstid 
på 3 x 3,5 timer ugentligt og hun oplever at det er smertegrænsen for hende. [Klageren] har også 
afprøvet at holde små pauser, men uden effekt, dog har hun behov for at hvile før og efter sin 
praktik. [Klageren] har også mulighed for at skifte arbejdsstilling ved behov og benytter hjælpe-
midler i form af sadelstol og en underben-støtte. [Klageren]s optræning af arbejdsevne er færdig, 
da der ikke anses at være flere udviklingsmuligheder. [Klageren] er pr. 01 .09.2022 ansat i lønti-
mer og deltager sideløbende i praktik ved […]. [Klageren] fortæller også, at hun har fået oplyst, at 
der kan oprettes en stilling til hende, når der er kommet en afklaring på [Klageren]s arbejdssitua-
tion. [Klageren] fortæller, at hun har et ønske om at blive ansat i fleksjob på nuværende praktik-
sted. 
 
FAGLIGE OG PRAKTISKE RESSOURCER 
[Klageren] er udlært [...] i 2003. 
… 
HELBRED 
[Klageren] er sygemeldt pga. smerter i højre ben/knæ og hofte. [Klageren] fortæller, at sympto-
merne er uændret siden sidst. [Klageren] fortæller, at der er sket bedring af venstre knæ efter 
hun faldt, men hun oplever fortsat hovedpine og det trækker ud i armen. Hun går fortsat til fysio-
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terapeut hver uge, som hun er bevilget gennem sin ulykkesforsikring, og oplever god effekt af det-
te. [Klageren] fortæller også, at hun oplever mere stabilitet i forhold til smerterne efter at hun nu 
også tager sin medicin fast hver morgen, men oplever bivirkning i form af øget træthed. Hun har 
fortsat også behov for at supplere med almindelige smertestillende medicin på dårlige dage. Un-
dervejs i sygeforløbet har [Klageren] ikke oplevet særlig bedring af sine smerter i højre ben/knæ 
og hofte. [Klageren] har fortsat smerter på daglig basis og har svært ved at gå stabilt. Hun har 
smerter i både hofte og knæ. Hun halter på sit knæ. Hun får ondt i knæ, hvis hun sidder ned for 
længe og det er bøjet, så hun har brug for at holde knæet strakt. Når hun overbelaster kroppen 
ved f.eks. havearbejde eller praktiske gøremål, så kan hun efterfølgende opleve øget smerter i fle-
re dage. [Klageren] fortæller også, at hun ved overforbrug af ressourcer kan opleve et efterslæb i 
op til en måned efter. [Klageren] fortæller, at på gode dage ligger smerterne på 4-5 på en 10 trins 
skala og på dårlige dage ligger det på 6-7. Dårlige dage opstår f.eks. hvis hun overbelaster krop-
pen. [Klageren] fortæller, at hun prioriterer at restituere på sine fridage. [Klageren] har behov for 
flere hvil dagligt. [Klageren] deltager fortsat i vedligeholdelsesbehandling ved fysioterapeut i for-
hold til højre ben, ca. en gang pr. måned. [Klageren] har deltaget i et forløb på Smerteklinik, som 
er afsluttet ultimo april 2022. [Klageren] er i medicinsk behandling via egen læge. Via Smertekli-
nikken har [Klageren] også deltaget på smertehåndterings-kursus og hun har oplevet god effekt af 
kurset i form af større accept af sin situation. 
 
VURDERING: 
Det vurderes, at [Klageren] med de planlagte indsatser har mulighed for at komme tilbage i be-
skæftigelse. Jf. LAB§ 107, stk. 1 vurderes at [Klageren] fortsat er delvis uarbejdsdygtighed p.g.a. 
smerter i hofte og ben/knæ. [Klageren]s sygedagpengeret ophørte den 31 .07.2021 og er som føl-
ge af sygedagpengelovens § 7 stk. 3 fortsat uarbejdsdygtig, dette som følge af daglige smerter i 
hofte og ben/knæ samt behov for flere hvil i løbet af dagen. [Klageren] er i medicinsk behandling 
og deltager i vedligeholdende behandling ved fysioterapeut. Endvidere er hun ansat i løntimer og 
deltager i virksomhedspraktik. [Klageren] følger dermed de tilbud og indsatser som indgår i reha-
biliteringsplanens indsatsdel. Det vurderes, at aktuelle plan fremmer [Klageren]s tilbagevenden til 
arbejdsmarkedet. På nuværende tidspunkt vurderes der ikke at være grundlag for overgang til 
andet forsørgelsesgrundlag, fordi [Klageren] fortsat er delvis uarbejdsdygtig og der arbejdes hen-
imod, at [Klageren] skal til møde med rehabiliteringsteamet, da helbredstilstanden er stationær 
og der er ikke planer om flere beskæftigelsesrettet indsatser. [Klageren] fortsætter i jobafklarings-
forløbet. 
 
Bredere vurdering jf. § 7 stk. 3 i sygedagpengeloven: 
[Klageren] har været sygemeldt siden d. 14.09.20 fra sit arbejde som […]/[...], 37 timer ugentligt, 
ved […] pga. smerter i hofte og højre ben/knæ. Hun er opsagt med virkning pr. 01 .11.2020. Da 
[Klageren] har været sygemeldt i mere end 3 måneder, skal der foretages en bredere vurdering af 
uarbejdsdygtigheden. Det vurderes, at [Klageren] er delvis uarbejdsdygtig i forhold til arbejdsmar-
kedets brede forstand. Begrundelsen er, at [Klageren] har daglige smerter i hofte og ben/knæ. 
[Klageren] har svært ved at gå stabilt og halter på sit knæ. Endvidere har [Klageren] behov for fle-
re hvil/pauser dagligt og skiftende stillinger. Det vurderes også, at [Klageren] skal undgå at over-
belaste kroppen, da det medfører forværring af smerterne. Det vurderes, at [Klageren]s gener 
gør, at hun ikke kan stille sig fuldt til rådighed for arbejdsmarkedet." 

 

Af ortopædkirurgisk speciallægeerklæring af 12/12 2022 fremgår bl.a.: 

"Aktuelle gener 
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Undersøgte har smerter i højre underekstremitet samt lændesmerter og der er udstrålende smer-
ter ud i højre hofte og helt ud i højre knæ og højre fod. Hun har fået lavet en elektroneuronografi, 
hvor man fandt peroneus påvirkning. Hun har svært ved at sidde stille i længere tid. Hun kan ikke 
gå ret langt, maksimalt 1 km, og hun har svært ved at stå stille i længere tid ad gangen. Kan ikke 
sidde med bøjet højre ben og hun er nødt til at have benet eleveret indimellem. Hun kan ikke køre 
bil i længere tid og kan ikke gå ned i hugsiddende. I hjemmet har hun svært ved at udføre rengø-
ring. Hun kan ikke støvsuge og vaske gulv samme dag. Hun har de huslige pligter fordelt ud over 
ugen og ægtefællen udfører en stor del af dette huslige arbejde. Har smerter, når hun skal i gang 
efter at have siddet og hun har fået bevilget en tagrendeskammel, så hun kan sidde med højre 
ben let eleveret og hun har også fået en saddelstol, der hjælper hende. Kan ikke holde ud at være 
i gang i længer tid ad gangen og det skal helst være varierende opgaver. Kan ikke holde ud at sid-
de foran computer i længere tid ad gangen, får så tiltagende smerter i nakken, som anført, har 
hun tidligere haft piskesmældslæsion i nakken. Hun har fået smertestillende medicin ordineret 
ved smerteklinik, se nedenfor. Hun går til vedligeholdelsesfysioterapi ca. en gang om måneden. 
Tilstanden har været uændret de sidste halvandet til to år. 
 
Medicin 
Hun har igennem længere tid taget Eltroxin på grund af nedsat stofskifte. Hun blev set ved Smer-
teklinikken marts 2021 og man har nu fundet frem til nedenstående smertestillende medicin. 
60 mg Duloxetin dagligt. 
100 mg Lamotrigin x 2. 
250 mg Klorzoxazon x 2. 
Derudover Ipren 200 mg og 2 stk. Panodil 1-2 gange om dagen. 
… 
Objektivt 
Finder undersøgte alderssvarende, svarer relevant på stillede spørgsmål. Almentilstanden natur-
lig. 
 
Ved inspektion af nakken, der er naturlige krumninger. Der er let nedsat bevægelighed i yderst-
ilingerne, negativ Foramen kompressionstest. Der er fri bevægelighed af overekstremiterne. Ingen 
gener herfra. Ryggen findes med naturlige krumninger. Der er nedsat fleksionsevne, hun anfører, 
at hvis hun bøjer sig forover, kan hun ikke komme op igen, der er en fingre-gulvafstand på 80-90 
cm. Der er let nedsat bevægelighed i de øvrige retninger. Der vurderes normal neurologi og Lase-
gue er negativ på begge sider. 
 
Ved inspektion af højre hofte ser man et ar på 23 cm hen over højre hofte efter den indsatte total 
hoftealloplastik. Der er let ændret sensibilitet i området omkring cikatricen. Svarende til højre 
knæ, er der flere ar på mindre end 1 cm efter meniskoperationen. Højre hofte ekstenderes fuldt 
og flekteres til 120°, hvor venstre hofte ekstenderes fuldt og flekteres til 130°. 
 
Højre hofte abduceres 30° og adduceres 20°, hvor venstre hofte abduceres 40° og adduceres 30°. 
Der er en indadrotation på højre side på 20°, udadrotation på 40°, hvor der på venstre side er en 
indadrotation på 30° og en udadrotation på 40°. Benlængden vurderes ens.  
 
Højre knæ ekstenderes fuldt og flekteres til 110°, hvor venstre knæ ekstenderes fuldt og flekteres 
til 130°. Begge knæ findes ledbåndsmæssigt stabile. Forfra og bagtil og sidestabile. Der er et 
femuromfang på højre side på 56 cm, imod 57 cm på venstre side. Der er et knæomfang på begge 
sider på 45 cm. Et lægomfang på begge sider på 43 cm. Undersøgte kan stå på hæle og tæer, men 
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hun kan ikke gå i hugsiddende. Sensibiliteten angives let ændret svarende til underben, der er in-
gen hyperalgesi eller allodyni. 
 
Resume og konklusion 
Det drejer sig om en nu […], der er [...], men som siden 2017 har haft tiltagende gener fra højre 
underekstremitet. Var sygemeldt i to perioder i hhv. 2019 og i starten af 2020. Måtte fuldtidssy-
gemeldes 2/9 2020 på grund af tiltagende smerter i højre hofte, højre knæ og lænderyggen. Ope-
reret i højre hofte med total hoftealloplastik januar 2020 og hun fik foretaget meniskoperation i 
maj 2019. Undersøgte har fortsatte daglige betydelige gener fra hele højre underekstremitet og 
lænderyggen. Derudover har hun nogle gener i nakken fra en tidligere piskesmældslæsion. Det 
har ikke været muligt for hende at genoptage det tidligere arbejde og hun har været i arbejds-
prøvning på et […], hovedsageligt administrativt arbejde afvekslende og man har fundet frem til, 
at hun kan holde til 10,5 time fordelt på 3 dage ugentligt a 3,5 time. Man har forsøgt at optrappe, 
men hun fik så tiltagende gener og det var ikke muligt for hende med mere. Undersøgte har såle-
des betydelige daglige gener, hun får daglig smertestillende medicin ordineret af Smerteklinik. Jeg 
finder sammenhæng mellem undersøgtes sygdomshistorie, de fremførte klager og de objektive 
fund. Finder ligeledes sammenhæng mellem undersøgtes sygehistorie og funktionsniveau. Jeg 
finder ikke, at der findes yderligere behandlingsmuligheder og jeg vurderer, at tilstanden er stati-
onær og været det igennem de sidste halvandet til to år. Jeg vurderer ikke, at undersøgte sociale 
forhold har indflydelse på tilstanden og der foreligger ingen form for misbrug. Jeg vurderer, at der 
er skånebehov i forhold til arbejdsmarkedet i form at, at det skal være varierende arbejde veks-
lende mellem gående, stående og administrativt arbejde. Hun har brug for pauser flere gange 
daglig og dermed også brug for nedsat arbejdstid og man har fundet frem til de 10,5 timer ugent-
ligt som ovenfor anført. Hun skal have mulighed for at aflaste benet ved at lægge benet op og til 
dette brug, har man bevilget en tagrendeskammel og hun har fået en special saddelskammel. Un-
dersøgte går til vedligeholdelsesfysioterapi en gang om måneden. Jeg vurderer derfor, at under-
søgte har en betydelig nedsat erhvervsevne inden for alle erhverv. 
 
Diagnoser 
/laesio menisci genus dxt. sequelae (følger efter meniskskade i højre knæ) 
arthrosis coxae sequelae (følger efter slidgigt i højre hofte) 
spondylosis columna lumbalis sequelae (følger efter slidgigt i ryggen) 
whiplash læsion sequelae (følger efter piskesmældsskade) /" 

 

Af kommunal bevilling af fleksjob den 11/1 2023 fremgår bl.a.: 

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 12/1-23. Afgørelsen er truffet 
på baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mødet den 11/1-23. 
 
Begrundelse for afgørelsen 
Vi vurderer, at du har varige og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne. og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opnå beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vægt på, at din helbredsmæssige tilstand findes varig og stationær. Endvidere findes din 
arbejdsevne grundigt afprøvet og beskrevet." 

 

Af udtalelse af 24/2 2023 fra klagerens egen læge fremgår bl.a.: 
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"[Klageren] er kendt her i lægeklinikken pga. kroniske smerter og nervesmerter i ben. Dette kom-
met efter uheld i 2017. Hun har tidligere været til forskellige undersøgelser af hofte og ben, og 
der er foretaget nerveledningsundersøgelse på privathospitalet [privathospital].  
 
Nerveundersøgelse har vist højresidig peroneus påvirkning, der solitært inddrager motorisk gren 
til musculus ekstensor digitorum brevis. Fra ortopædkirurgisk side blev hun afsluttet uden yderli-
gere tilbud eller mulighed for lindring af generne. 
 
[Klageren] er fortsat påvirket af smerterne i benet, hvor hun lige nu er visiteret til fleksjob 10,5 
timer om ugen via kommunen. Hun har behov for skiftende arbejdsstillinger og få benet op, også 
når hun sidder ned. Hun har fortsat behov for en del hvile i løbet af arbejdsdagen. Hun har behov 
for hvile, både de dage hun arbejder, og de dage hun har fri. Hvilen foregår ved at hun ligger ned 
med benet eleveret på puder, så benet kommer op over hjerteniveau. Det er ikke nok med hvile i 
siddende stilling med benet oppe. Hun har behov for denne hvile ca. 3-4 gange om dagen, lidt of-
tere, hvis hun er mere aktiv. Disse hvil på trods af smertebehandling, som hun er indstillet til via 
smerteklinikken. Har fortsat en daglig VAS mellem 4-8. Fra det smertestillende medicin har hun 
bivirkninger i form af øget træthed. 
Alt i alt vurderes det, at [Klageren] har nedsat arbejdsevne, ikke kun ved fysisk belastende arbej-
de, men også ved stillesiddende ikke fysisk arbejde." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"5.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
5.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
5.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
5.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
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ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1970'erne og har arbejdet indenfor servicebranchen, blev i 2017 påkørt 

af en cyklist. I maj 2019 fik hun foretaget meniskoperation i højre knæ og i januar 2020 fik hun 

foretaget højresidig hoftealloplastik. Den 1/5 2020 blev klageren raskmeldt og påbegyndte ar-

bejde i en fysisk betonet funktion hos arbejdsgiver [2]. 

Den 2/9 2020 blev hun sygemeldt med smerter i hofte, knæ og ben, og den 1/11 2020 blev hun 

opsagt fra sin stilling hos arbejdsgiver [2]. I perioden 3/5 2021 til 18/2 2022 gennemførte klage-

ren praktikforløb [1], hvor hun varetog lettere fysiske og administrative opgaver med en ugent-

lig arbejdstid på 9 - 12 timer. I perioden 18/4 2022 til 31/8 2022 gennemførte klagerens praktik-

forløb [2], hvor hun varetog administrative opgaver og havde en ugentlig arbejdstid på 9-10,5 

timer. Den 12/1 2023 fik klageren bevilliget fleksjob.  

 

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet præmiefritagelse fra 1/1 2021 til 1/3 2023, 

hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne 

ikke er nedsat med halvdelen.  

 

Klageren ønsker at få genoptaget den månedlig udbetaling ved nedsat erhvervsevne og indbe-

talingssikring. Hun har anført, at hendes erhvervsevne er nedsat med langt mere end halvdelen 

inden for ethvert erhverv, og at der ikke var tale om fysisk belastende opgaver under arbejds-

prøvningen. Hun har anført, at hun har kroniske smerter som udtrætter, og at hendes kognitive 

evner er nedsat som direkte følge heraf.  

 

Selskabet har anført, at klageren som følge af sine hoftegener gennemgik et ukompliceret total 

hoftealloplastik med efterfølgende raskmelding i maj 2020. Ved undersøgelse den 23/11 2020 
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var højre hofte helt smertefri, og røntgen viste uændret og velplaceret protesekomponenter. 

Først ved undersøgelse den 22/3 2021 begyndte klageren at omtale smerter i hoften, og ved 

samme undersøgelse nævnte klageren første gang koncentrationsbesvær og nedsat hukom-

melse samt hovedpine og flimren for øjnene. Selskabet har også anført, at klageren i 2019 fik 

foretaget en meniskoperation af højre knæ med nogen bedring. MR-scanning af højre knæ den 

27/2 2021 viste kun lette forandringer, og klageren angav at smerterne var lokaliseret til yder-

siden af knæet. Selskabet har også anført, at klageren siden udateret ulykke har haft koncentra-

tionsbesvær, og at klageren til trods herfor har været i stand til at arbejde fuld tid med de om-

talte gener. Det angivne koncentrationsbesvær vurderes ikke at have en indflydelse på klage-

rens erhvervsevne. 

Selskabet har anført, at klageren ville kunne fungere godt i et administrativt arbejde på over 

halv tid. Virksomhedspraktik [1] viste, at klageren fungerede rigtig godt under rette forhold, og 

at administrativt arbejde hjalp hendes ben med at få ro og pause i forhold til de andre lettere 

fysiske opgaver, som forværrede smerterne. I virksomhedspraktik [2] øgede klageren fra 9 til 

10,5 timer med en effektivitet på 100 procent, og der er herefter ikke forsøgt yderlig optrap-

ning. Arbejdsopgaverne var administrative og klageren stortrivedes i praktikken. Det er selska-

bets vurdering, at klageren ved et administrativt arbejde, hvor alle skånehensyn er overholdt, 

vil være i stand til at arbejde mindst halv tid inden for et bredere udsnit af relevante erhverv.  

 

Det fremgår af generel helbredsattest af 12/2 2021, at klageren har "stadig smerter i højre knæ, 

samt højre hofte og lyske, samt uro i benene, foden sover også fortsat af og til… Funktionsev-

nen er tydelig nedsat. Hun går med tydelig halten kan ikke gå i hug, har svært ved at gå mere 

end 1 km uden at blive betydelig smertepåvirket. Kan ikke bøje sig ned… kan ikke udføre tunge 

løft pga. smerter i højre ben. Hun har det også svært ved at gå på trapper, hvor hun tager hvert 

trappetrin for sig. Hun har desuden problemer med koncentrationen, som er let nedsat. Hun 

har også problemer med, at hun hurtigt bliver psykisk påvirket af stressende eller pressende 

omstændigheder. Hun har også tit smerter i nakken… Der skal tages skånehensyn mht., at hun 

ikke kan gå, stå eller sidde længe. Hun har behov for at lægge højre ben op, når hun skal sidde, 

hun skal have mulighed for at skifte arbejdsstilling efter behov. Hun har behov for pauser grun-
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det koncentrationsbesværet og arbejdspladsen må ikke være psykisk pressende eller stressen-

de. Der skal desuden tages skånehensyn mht. nakken. Skånehensyn vurderes for værende va-

rigt".  

 

Det fremgår af journal af 22/3 2021 fra smerteklinik: "Tidligere Piskesmældslæsion i forbindelse 

med rideuheld i 1996… trafikuheld, hvor hun blev påkørt bagfra i bil af en anden bil med piske-

smældsligne læsion. 2017 bliver hun påkørt af en anden cyklist... Højre ben rammes. Derefter 

tiltagende smerter i hendes højre ben… Patienten har smerter i hendes højre knæ og hofte… 

Kan indimellem have hovedpine og hvis den er slem lidt flimren for øjnene… VAS typisk omkring 

4-5 i det daglige, men sjældent 3, men kan være op til 7… Der kan være lidt både med hukom-

melse og koncentration". 

Det fremgår af journal af 25/5 2021 fra egen læge, at klageren har "Tiltagende smerter i hø. 

balle med snurren i hø. ben… Vedvarende smerter. Går i øjeblikket sygemeldt, men for 3 uger 

siden startet virksomhedspraktik. Forværring af tilstanden nok knyttet til det… Bevæger fint i 

ryggen, kan flektere til finger-gulvafstand omkring knæled. sv.t. UE intet anslag af patella på hø. 

side. Fin flexion i knæet. Bevæger fint i hoften med smertefri indadrotation, der er negativ la-

seque, og der er ingen perifere udfald… Ikke tegn til central nervepåvirkning".  

 

Det fremgår af ergonomisk arbejdspladsvurdering af 2/6 2021 ved praktikplads [1], at klageren 

"har forskellige opgaver på arbejdspladsen. Hun [foretager lettere fysiske opgaver] og sidder på 

kontor med administrative opgaver… Meget af arbejdet… er stående arbejde, hvilket er hård 

ved [Klageren]. Hun har en meget haltende gang, og hendes knæ hæver op i løbet af arbejdsda-

gen. Hun har derfor behov for at holde nogle pauser, hvor benet kommer opad i hvile position. 

Hun har det dog meget skidt med/svært ved bare at skulle sidde og holde 2x15 minutters pau-

se, som smerteklinikken har opfordret hende til, i løbet af hendes 4 timer lange arbejdsdag. For 

at skabe variation og hvile til benet, har jeg derfor opfordret [Klageren] og arbejdsgiver til at 

prøve at lave en arbejdsplan, hvor der varieres meget ofte i opgaverne. Især er det vigtigt at 

[Klageren] kommer ind og sidde med det administrative et par gange om dagen, så benet får ro. 

På den måde kan [Klageren]s ben få en pause, men [Klageren] føler alligevel hun er nyttig".  
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Det fremgår af statusrapport af 1/9 2022 vedrørende praktikforløb [2], at "[Klageren] har øget 

mødetiden med ½ time de 3 mødedage. Kan godt holde til det, men er lige på smertegrænsen… 

Skånehensyn… Ikke hoftebelastende arbejde, herunder ikke primært gående og stående arbej-

de. Mulighed for individuelle pauser á ca. 15 min… Samlet set vurderes praktikken værende 

retvisende ift. at den har imødekommet [Klageren]s ønsker, gjort brug af hendes kompetencer, 

samt imødekommet de nødvendige skånehensyn… [Klageren]s effektivitet vurderes at være 

100% i de fremmødte timer, hvilket svarer til ca. 10½ timers effektive ugentlige arbejdstimer. 

Dette som følge af hendes fysiske udfordringer og deraf tiltagende smerter. [Klageren] har be-

hov for afveksling i opgaver og arbejdsstillinger. 

Det fungerer bedst for [Klageren], når der er mulighed for en restitutionsdag mellem mødeda-

gene. Der fungerer desuden bedst for hende at møde om formiddagen, idet hun ikke formår at 

slappe af, inden hun skal møde på job. Klagerens skånehensyn er blevet tilgodeset, og hun fun-

gerer godt med de forskellige opgaver, der er på arbejdspladsen. Der er primært tale om admi-

nistrative opgaver af forskellig karakter. [Klageren] har halveret kørslen til praktikstedet ift. tid-

ligere praktik, men det har ikke haft nogen effekt ift. hendes arbejdsevne".  

 

Det fremgår af lægeattest af 8/9 2022, at klageren "er præget af smerter i hø. ben, som går fra 

hoften og helt ned… Det startede med smerter i benet, hvor hun har været set på Privathospi-

talet i 2018, hvorefter der blev lavet ENG, hvor man fandt hø. peroneus påvirkning, specielt af 

den motoriske gren… I maj 2019 blev hun opereret for en meniskskade i hø. knæ på Privatho-

spitalet. I november 2019 blev hun udredt for neuroborreliose på […] Universitetshospital. 

Denne undersøgelse var negativ... I januar 2020 fik hun total protese af hø. hofte pga. slid. Der-

efter fik hun … blokade i knæet, som havde en lille smule effekt. I december 2020 blev hun be-

handlet for trochanter bursit i hø. hofte, hvor hun ligeså har fået en blokade, som havde beske-

den virkning… I januar 2021 kom der ny MR-scanning af hø. knæ via [privathospital], hvor man 

fandt restmenisk, men ellers ingen andre forhold… [Der blev] gennemført en MR-scanning af 

ryg i september 2021, som har vist noget slid og mistanke om tidlig sacroileitis… I oktober 2021 

blev hun røntgenfotograferet af hø. knæ, hvor man fandt entesopati af patella sin., hvor hun 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

28. 100072 

 

 

bagefter fik fokuseret fysioterapi. Hun har ligeså været ved smerteklinikken, hvor hun fik opti-

meret sin smertestillende og deltog i kursus i smertehåndtering, som hun har nydt godt af… Der 

er behov for fortsat skånehensyn mhp. aflastning af benet. Det skal være skiftende arbejdsstil-

linger, hvor hun hverken kan gå, stå eller sidde i længere tid. Hun har behov for pauser flere 

gange dagl. og dermed også behov for nedsat arbejdstid. Hun har behov for mulighed for af-

lastning af benet ved at lægge benet op, når hun sidder ned samt støtte til stående arbejde. 

Skånehensyn vurderes til at være varigt… Det vurderes også her, at det er en varig tilstand". 

 

Det fremgår af kommunal jobsamtale den 22/9 2022, at "Klagerens optræning af arbejdsevne 

er færdig, da der ikke anses at være flere udviklingsmuligheder… 

[Det] vurderes at [Klageren] fortsat er delvis uarbejdsdygtighed p.g.a. smerter i hofte og 

ben/knæ… samt behov for flere hvil i løbet af dagen… helbredstilstanden er stationær og der er 

ikke planer om flere beskæftigelsesrettet indsatser… Det vurderes, at [Klageren] er delvis uar-

bejdsdygtig i forhold til arbejdsmarkedets brede forstand… [Klageren] har daglige smerter i hof-

te og ben/knæ. [Klageren] har svært ved at gå stabilt og halter på sit knæ. Endvidere har [Klage-

ren] behov for flere hvil/pauser dagligt og skiftende stillinger. Det vurderes også, at [Klageren] 

skal undgå at overbelaste kroppen, da det medfører forværring af smerterne. Det vurderes, at 

[Klageren]s gener gør, at hun ikke kan stille sig fuldt til rådighed for arbejdsmarkedet". 

 

Det fremgår af ortopædkirurgisk speciallægeerklæring af 12/12 2022: "Objektivt Ved inspektion 

af nakken, der er naturlige krumninger. Der er let nedsat bevægelighed i yderstilin-gerne, nega-

tiv Foramen kompressionstest… Ryggen findes med naturlige krumninger. Der er nedsat fleksi-

onsevne, hun anfører, at hvis hun bøjer sig forover, kan hun ikke komme op igen, der er en fing-

re-gulvafstand på 80-90 cm. Der er let nedsat bevægelighed i de øvrige retninger. Der vurderes 

normal neurologi og Lasegue er negativ på begge sider… Højre hofte ekstenderes fuldt og flek-

teres til 120°, hvor venstre hofte ekstenderes fuldt og flekteres til 130°. Højre hofte abduceres 

30° og adduceres 20°, hvor venstre hofte abduceres 40° og adduceres 30°. Der er en indadrota-

tion på højre side på 20°, udadrotation på 40°, hvor der på venstre side er en indadrotation på 

30° og en udadrotation på 40°. Benlængden vurderes ens… Konklusion… Undersøgte har fort-
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satte daglige betydelige gener fra hele højre underekstremitet og lænderyggen. Derudover har 

hun nogle gener i nakken fra en tidligere piskesmældslæsion... Det har ikke været muligt for 

hende at genoptage det tidligere arbejde og hun har været i arbejdsprøvning på et […], hoved-

sageligt administrativt arbejde afvekslende og man har fundet frem til, at hun kan holde til 10,5 

time fordelt på 3 dage ugentligt a 3,5 time. Man har forsøgt at optrappe, men hun fik så tilta-

gende gener og det var ikke muligt for hende med mere… Undersøgte har således betydelige 

daglige gener, hun får daglig smertestillende medicin ordineret af Smerteklinik. Jeg finder 

sammenhæng mellem undersøgtes sygdomshistorie, de fremførte klager og de objektive fund. 

Finder ligeledes sammenhæng mellem undersøgtes sygehistorie og funktionsniveau. Jeg finder 

ikke, at der findes yderligere behandlingsmuligheder og jeg vurderer, at tilstanden er stationær 

og været det igennem de sidste halvandet til to år… Jeg vurderer, at der er skånebehov i forhold 

til arbejdsmarkedet i form at, at det skal være varierende arbejde vekslende mellem gående, 

stående og administrativt arbejde. Hun har brug for pauser flere gange daglig og dermed også 

brug for nedsat arbejdstid og man har fundet frem til de 10,5 timer ugentligt som ovenfor an-

ført. Hun skal have mulighed for at aflaste benet ved at lægge benet op og til dette brug, har 

man bevilget en tagrendeskammel og hun har fået en special saddelskammel… Jeg vurderer 

derfor, at undersøgte har en betydelig nedsat erhvervsevne inden for alle erhverv. Diagnoser 

/laesio menisci genus dxt. sequelae (følger efter meniskskade i højre knæ). Arthrosis coxae 

sequelae (følger efter slidgigt i højre hofte) Spondylosis columna lumbalis sequelae (følger efter 

slidgigt i ryggen). Whiplash læsion sequelae (følger efter piskesmældsskade)." 

 

Det fremgår af kommunal bevilling af fleksjob den 11/1 2023, at "Vi vurderer, at du har varige 

og væsentlige begrænsninger i din arbejdsevne. og at du ikke vil kunne fastholde eller opnå 

beskæftigelse på normale vilkår på arbejdsmarkedet. Vi har i den forbindelse lagt vægt på, at 

din helbredsmæssige tilstand findes varig og stationær. Endvidere findes din arbejdsevne grun-

digt afprøvet og beskrevet".  

 

Det fremgår af udtalelse af 24/2 2023 fra klagerens egen læge, at "[Klageren] er fortsat påvirket 

af smerterne i benet... Hun har behov for skiftende arbejdsstillinger og få benet op, også når 
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hun sidder ned. Hun har fortsat behov for en del hvile i løbet af arbejdsdagen. Hun har behov 

for hvile, både de dage hun arbejder, og de dage hun har fri. Hvilen foregår ved at hun ligger 

ned med benet eleveret på puder, så benet kommer op over hjerteniveau. Det er ikke nok med 

hvile i siddende stilling med benet oppe. Hun har behov for denne hvile ca. 3-4 gange om da-

gen, lidt oftere, hvis hun er mere aktiv. Disse hvil på trods af smertebehandling, som hun er 

indstillet til via smerteklinikken. Har fortsat en daglig VAS mellem 4-8. Fra det smertestillende 

medicin har hun bivirkninger i form af øget træthed. Alt i alt vurderes det, at [Klageren] har 

nedsat arbejdsevne, ikke kun ved fysisk belastende arbejde, men også ved stillesiddende ikke 

fysisk arbejde". 

 

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og præmiefritagelse, hvis klagerens hel-

bredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med 

mindst 10 % som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 

 

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2. følger det, at "Den Helbredsmæssige erhvervsevne 

er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede – efter PFA Pensions skøn – ikke længere 

er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygti-

ge personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den for-

sikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. Den Helbredsmæssige er-

hvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmæssige erhvervsevne er 

stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil, 

har arbejdet inden for". 

 

Nævnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/3 2023 overgik til en vurdering af 

klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sådan grad, at 

der kan foretages en vurdering af, om klageren har et længerevarende erhvervsevnetab.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det af lægeattest af 8/9 2022 fremgår, at der er tale 

om en varig tilstand, og at skånehensynene vurderes at være varige. Videre fremgår det af or-
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topædkirurgisk speciallægeerklæring af 12/12 2022, at tilstanden er stationær og vurderes at 

have været det igennem det sidste halvandet til to år.  

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle 

helbredsmæssige erhvervsevne efter den 1/3 2023 er nedsat med mindst halvdelen. Nævnet 

kan derfor ikke kritisere selskabets afgørelse.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på sagens lægelige og kommunale oplysninger, hvori klage-

rens tilstand hovedsageligt ses at vedrøre klagerens højresidige hofte- og knægener, som efter 

nævnets vurdering ikke ses at være uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv på halv 

tid, hvis der i jobfunktionen tages behørigt hensyn til klagerens skånehensyn over for fysisk be-

lastende arbejde og vekslende arbejdsstillinger.  

 

Nævnet har i den forbindelse lagt vægt på, at klageren i maj 2019 fik foretaget meniskoperati-

on, og at det af journal af 22/3 2021 fremgår, at operationen var med nogen bedring. Nævnet 

har hertil lagt vægt på, at klageren i januar 2020 fik foretaget total hoftealloplastik med godt 

resultat. Af journal af 19/5 2020 fremgår det, at hoften fungerer godt med normal og fri bevæ-

gelighed. Af journal af 23/11 2020 fremgår det, at højre hofte er helt smertefri, og at røntgen 

viser uændret velplaceret protesekomponenter uden mistanke om løsning.   

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren den 1/5 2020 efter hofteoperationen i januar 2020 

påbegyndte arbejde i en fysisk funktion hos arbejdsgiver [2], og at klageren arbejdede fuld tid 

frem til sin sygemelding i september 2020.  
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Nævnet har videre lagt vægt på, at klagerens gener efter piskesmældsskade ikke er nyopståede 

lidelser, at der ikke er lægelig dokumentation om væsentlig forværrelse af generne, og at klage-

ren tidligere har været i stand til at bestride fuldtidsjobs.  

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

 

Klageren får ikke medhold.  

 

Jens Kruse Mikkelsen 

formand 


