Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 11. juni 2025 blev i sag nr. 100425:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | brev af 21/9 2023 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg repraesenterer [klageren] i forbindelse med, at AP Pension (herefter AP) ved [selskabets ad-
vokat] ved brev af den 3. juli 2023 meddeler, at AP pa baggrund af min klients ageren dels vurde-
re, at min klint ikke har bevist at min klients erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget omfang.

Endvidere ggre AP galdende, at min klient har udvist illoyalitet adfeerd og afgivet urigtige oplys-
ninger, hvorfor AP ophaever forsikringsaftalen med virkning fra 1. juli 2023.

AP har tillige taget forbehold for at kraeve tilbagebetaling af erlagte ydelser for tab af erhvervsev-
ne samt praemiefritagelse, og det kan forventes at tilbagebetalingskravet vil vaere i hvert fald tids-
rummet fra 2018 og fremefter.

Neervaerende sag indbringes for Ankenaevnet for Forsikring, idet der nedlaegges fglgende

Pastande:

AP tilpligtes at anerkende, at min klient var berettiget til Igbende ydelse for tab af erhvervsevne
samt praemiefritagelse ogsa i perioden efter 1. juli 2023, idet min klients erhvervsevne fortsat er
reduceret i deekningsberettiget omfang.

AP Pension tilpligtes endvidere at anerkende at min klients forsikring for tab af erhvervsevne fort-
sat er i kraft, idet der ikke er grundlag for at ophaeve forsikringen pr. 1. juli 2023 ligesom der ikke

er grundlag for at kraeves erlagte ydelser tilbagebetalt.

Det bestrides at min klient har udvist svigagtige med tilbagevirkende kraft pga. svigagtige forhold.
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SAGSFREMSTILLING

Min klient har ved AP Pension tegnet pensionsordning, herunder forsikring for dgdsfald, Invalidi-
tet og kritisk sygdom police nr. ..., med b.la. udbetaling af Igbende ydelse ved tab af erhvervsevne
samt bidragsfritagelse.

Min klient er forsikringsdaekket for tab af erhvervsevne pa 50 % eller mere.

Kopi af forsikringsbetingelser fremlaegges som bilag 1. Af forsikringsbetingelserne fremgar, bl.a.
felgende:

‘Afsnit 1. Generelle regler

§ 10 Urigtige oplysninger

Stk. 1. Hvis forsikrede eller andre fx arbejdsgiver afgiver urigtige eller mangelfulde oplysninger i
forbindelse med AP NetLinks oprettelse, andring eller genikraftseettelse, kan det fa falgende kon-
sekvenser for udbetaling af forsikringsydelsen:

Stk. 2. Er de urigtige oplysninger afgivet i svigagtigt, kan der ikke rejses krav mod AP Pension.

Stk. 3. Er de urigtige oplysninger afgivet i god tro, haefter AP Pension, som om urigtig oplysning ik-
ke forela.

Stk. 4. Er der afgivet urigtige oplysninger pG anden mdade end anfa@rt ovenfor, er AP Pension fri for
ansvar, hvis AP Pension ikke ville have overtaget AP NetLink, hvis AP Pension havde haft kendskab
til de rigtige oplysninger. Hvis AP Pension ville have overtaget pensionsdaekningen, haefter AP Pen-
sion kun for en forsikring af starrelse og indhold, som AP Pension ville have tilbudt for det aftalte
bidrag, hvis AP Pension ved tegningen havde fdet de rigtige oplysninger.'

Af forsikringsbetingelserne fremgar b.la. fglgende;

Afsnit 3. Forsikringsdelen

Af forsikringsbetingelserne fremgar b.la. fglgende;

'3.2. Invaliditet

§ 32. Dxkning ved invaliditet

Med mindre andet er aftalt, geelder falgende vedrgrende erhvervsevnenedsaettelse:

Stk. 1. Hvorndr er der ret til udbetaling?

AP Pension udbetaler invalidepension, hvor forsikredes erhvervsevne bliver nedsat med % respekti-
ve 2/3 af den fulde erhvervsevne pd grund af forsikredes sygdom eller ulykke.

Erhvervsevnen anses for nedsat i daekningsberettigende grad, hvis AP Pension — pd baggrund af
laegers oplysninger om forsikredes helbredsforhold skgnner, at forsikredes indtjeningsmuligheder i
alle erhverv er nedsat af helbredsmaessige Grsager pga. af egen sygdom eller ulykke. Alder, ord-
blindhed, og andre forhold, som ikke skyldes egen sygdom og ulykke, indgdr ikke i vurderingen af
erhvervsevnetabsnedsaettelsen.

Skgnnet gennemfgres ved, at AP pension foretager en vurdering af, hvad personer med samme li-
delse erfaringsmeessigt kan tjene ed egen arbejdsindsats. Denne skgnnede indtjeningsmulighed
sammenlignes med, hvad fuldt arbejdsdygtige personer med samme uddannelse pG samme egn
og alder vil kunne indtjene. Tilkendelse af offentlig fartidspension, fleksjob eller andre beskaeftigel-
sesordninger med offentlige ydelser og tilskud medfgrer ikke, at der er ret til udbetaling af forsik-
ringsydelsen.

Sa laenge tilstanden ikke kan betragtes som varig, hvorved forstds, at det er overvejende sandsyn-
ligt at forsikredes erhvervsevne ikke kan bedres vaesentligt trods relevant laegelig behandling, om-
skoling optraening eller uddannelse, vurderer AP Pension for en kortere periode forsikredes er-
hvervsevne i forhold til forsikredes tidligere erhverv. Dette betyder, at forsikredes indtjeningsmu-
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ligheder under hensyn til helbredstilstanden sammenlignes med fuldt arbejdsdygtige personer pd
samme alder og med samme erhverv. Perioden for midlertidig udbetaling er maksimalt 18 mdne-
der, med mindre andet er aftalt og fremgdr af pensionsoversigten.
I de farste to ar efter ophgr af udbetaling ud fra vurdering af forsikredes erhvervsevne i eget er-
hverv kan der ikke pG ny ske udbetaling efter disse regler ved et sygdomsforlgb, som direkte eller
indirekte har sammenhaeng med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket udbetaling pd baggrund
af.
Ndr den helbredsmaessige tilstand er varig, dog senest efter udlgbet af perioden med midlertidig
tilkendelse, vurderes erhvervsevnen i alle erhverv (den generelle erhvervsevne).
Stk. 2. Hvorndr er der ikke ret til udbetaling:
Hvis ikke andet er aftalt, har forsikrede ikke ret til invalidepension eller bidragsfritagelse:

a. Hvis betingelserne ovenfor ikke er opfyldt

f. hvis erhvervsevnen genvindes i en sddan grad, at forudsaetning for udbetalinger ikke
laengere er til stede.

Min klient var Ipnmodtager og fuldtidsansat pa kontor og er ... hos [klagerens tidligere arbejdsgi-
ver].

Den 30. oktober 2013 var min klient ude for en faldulykke, idet hun falder fra sin hest, mens he-
sten er i galop, hvor hun falder ned pa hgjre side og kommer sveert til skade.

Hun braekker bl.a. ryggen og har herefter langvarigt sygeforlgb med rygoperation og efterfglgen-
de vedvarende gener i hgjre skulder, arm, haleben, ryg og ned i hgre ben.

Min klient er fuldtidssygemeldt efter ulykken og ikke i stand til at vende tilbage til sit hidtidige ar-
bejde.

Hun bliver opsagt pga. sygdom med virkning pr. 31.12.2013. Pa baggrund heraf sgger min klient
derfor om dakning for tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse ved AP Pension, jfr. bilag 2.

| forbindelse med AP Pensions behandling af ansggning om tab af erhvervsevne indhenter AP
Pension herefter laegeattest ved min klients egen lsege, som udfyldes af egen laege den
01.09.2014 og fremsendes med kopi af journal, herunder skadestuejournal fra [hospital 1] jfr. bi-
lagene 3, 4 og 5.

Ved brev af 02.10.2014 meddeler AP Pension, at min klient er berettiget til bidragsfritagelse samt
invalidepension fra den 01.02.2014 til 31. januar 2015, hvorefter udbetalingen ophgrer uden
yderligere varsel, jfr. bilag 6.

Min klient er fortsat under behandling som fglge af generne efter ulykken, idet hun fortsat har
svaere smerter i ryggen med udstraling til hgjre balle og ned gennem hgjre ben, ligesom hun har
sveaere gener i hgjre overkrop, saerligt hgjre skulder med udstraling ud til hgjre arm og haender.

Min klient er fortsat sygemeldt og AP Pension pabegynder ny indhentelse af nye laegelige- og so-
ciale oplysninger med henblik pa fornyet vurdering af hvorvidt min klient er berettiget til fortsat
Igbende ydelse for tab af erhvervsevne samt bidragsfritagelse.
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Kopi af AP Pensions anmodning om forsikringserklaering fra [hospital 2] fremlaegges som bilag 7
samt journaloplysninger fra [hospital 2] jfr. bilag 8.

AP indhenter journalmateriale fra [hospital 1] Ortopaedkirurgisk Ambulatorium vedr. min klients
behandlingsforlgb vedrgrende gener i hgjre skulder, herunder vurdering af mulig frossen skulder
samt lzesioner fra supraspinatus. Journalen fremlaegges som bilag 9.

Min klient udfylder samtidig ny erklaering om erhvervsevne dateret 29.01.2015, jfr. bilag 10.

Ved brev af 05.03.2015 meddeler AP Pension, at min klient fortsat opfylder betingelserne for bi-
dragsfritagelse og udbetaling af invalidepension, hvorefter der bevilges yderligere ydelse i perio-
den 01.02.2015 til 30. april 2015, jfr. bilag 11.

AP Pension fortsaetter Igbende behandling af sagen og indhenter igen opdateret leegeligt materia-
le samt ny erklzering fra min klient omkring aktuel erhvervsevne, ligesom der indhentes kopi sy-
gedagpengesag fra ... Kommune.

Kopi af forsikringserkleering af 28.04.2015 fra [hospital 1], jfr. bilag 12 og 27.05.2015 fra [hospital
2] jfr. bilag 13.

Erklzering om erhvervsevne udfyldt af min klient, dateret 29.09.2015 fremleegges som bilag 14.
Sociale akter fra ... Kommune fremlaegges som bilag 15.

Min klient bevilges yderligere tab af erhvervsevne og praemiefritagelse og praemieophgr fra
01.05.2015 til 31.10.2015 jfr. bilag 16 og der meddeles yderligere ydelse og preemieophgr fra
01.11.2015 til 31.01.2016 jfr. bilag 17, ligesom der indhentes opdateret laegelige oplysninger og
forsikringserkleering jfr. bilag 18 samt erklaering om erhvervsevne jfr. bilag 19.

AP Pension indhenter tillige speciallaegeerklzaering udfaerdiget af specialleege i ortopaedkirurgi ...
den 29.02.2016, der fremlaegges som bilag 20.

Af speciallzegeerklaeringen fremgar bl.a. fglgende:

'Resume:

Hun har mange smerter fra dels hgjre skulder, nakke, ryg, hofte, haleben og hgjre ben. Tager dag-
ligt smertestillende og ma hvile flere gange dagligt for at komme smerterne til livs. Efter stgrre an-
strengelser er hun sengeliggende flere dage efter. Smerterne og bevaegeindskraenkningen i hg.
skulder vanskeliggar almindelige dagligdags funktioner og giver ogsa problemer nattesgvnen. Hun
far endvidere hovedpine pga. skulderen.

Ryggen gar, at hun har smerter ned i h@g. ben og balde. Hun har smerter i sit haleben og det giver
problemer med at sidde. Hun er ngdt til at sidde skaevt pa ve. balde. Der er udstrdling ned i hg. fod,
hvor hendes taeer ikke kan bevaeges. Hun kan ikke ga seerligt langt uden at ma holde pauser og
hun er begyndt at bruge krykke pG det seneste for at aflaste. Kan ikke sove pd hgjre side og ma so-
ve med en pude mellem benene. Der er smerter ved toiletbesgg og seksuallivet er ogsa pdvirket.

Ved den objektive undersggelse findes en kronisk smertepdvirket kvinde der svarer relevant. Er
klart 8m omkring hg. skulder og med klar bevaegelsesindskraenkning. Bevaeger kun fa grader aktivt
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i alle retninger og passivt naesten lige sa lidt. Der er let eendret sensibilitet pd 4. og 5. finger hg.
hénd. Ingen haevelse. @m i skulderldget. Kan ikke lave impingementtest.

@m sv.t. ryggen og omkring hg. hofte, hvor der ogsd er klart smertebetinget bevaegeindskraenk-
ning. Kan knap Igfte hg. ben mod tyngden. Kan ikke Igfte hg. fod taeer. Kan ikke ligge ha. hofte ud-
strakt og ma have en pude under knaeet. Gar langsomt og med haltende gang. Sidder skaevt pd
stolen med udstrakt hg. ben.

Konklusion:

Har kroniske smerter efter faldtraume fra hest d. 30.10.2013, hvor hun fik et brug pd ryghvirvel.
Har i efterforlgbet udviklet et komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS) og har klare funktions-
begraensninger som falge af skaden.

Hun er henvist til udredning og behandling pa [hospital 2] hos specialister i CRPS og skal derop i
april méned. Man ma forvente at hun gennem den rette behandling vil kunne opnd en vis bedring,
men der vil ogsa pad laengere sigt veere varige mén. Der vil veere varige skdnehensyn og jeg vil ikke
forvente at hun kan komme til at varetage arbejde. Man kan evt. ved optimering af smertebe-
handlingen opnd en hvis bedring, hvilket man formodentlig vil tage hand om pa [hospital 2]. Fin-
der at tilstanden for sa vidt er stationeer, idet der ikke er sket fremskridt efter de seneste indgreb.

Der er ikke udsigt til at yderligere kirurgisk behandling vil gavne.
Der er god overensstemmelse mellem de subjektive klager og de objektive fund.

Pd baggrund af ovenstdende finder jeg at diagnoserne er:

/Falger efter brug pd 12. brysthvirvel/

/Folger efter Igfteseneskade i hgjre skulder/

/Kronisk regional smertetilstand efter skade mod hg. skulder og ben/'

Pa grundlag af den nu foreliggende specialleegeerklaering meddeler AP Pension, at min klient fort-
sat opfylder betingelserne for bidragsfritagelse og udbetaling af invalidepension fra 01.02.2016,
jfr. brev af 29.03.2016 sagens bilag 21.

Af brevet fremgar:

'Udbetalingen forudsaetter, at du opfylder betingelserne sG laenge du modtager invalidepension.
Du skal derfor give os besked, hvis du bliver helt eller delvist raskmeldt eller hvis dine indtaegtsfor-
hold aendrer sig inden 30.04.2031, hvor din police udlgber. Vi har noteret, at du modtager ressour-
ceforlgbsydelse’

Pa det tidspunkt er AP Pension overgaet til en vurdering af min klients generelle erhvervsevne i
forhold til ethvert erhverv.

Da min klient far Igbende ydelse for tab af erhvervsevne fra AP Pension modregnes ydelse i res-
sourceforlgbsydelsen, hvorfor min klient ikke modtager ressourceforlgbsydelse, idet ydelsen szet-
tes til 0,00 frem til 30. november 2017, hvor ydelsen ophgr pga. udvandring, jf. vedlagt brev af 13.
september 2023 fra jobcenter ... (bilag 22).



Ankenaevnet for Forsikring

6. 100425

Den 3. maj 2017 skriver min klient til AP Pension i forbindelse med, at hun oplyser, at hendes g-
tefaelle skal udstationeres til [udlandet] i 2-3 ar. Hun spgrger AP Pension, hvordan hun skal for-
holde sig, og om hun kan tage pensionen med.

Herefter svarer AP Pension ved mail af 04.05.2017 fglgende:
'Der vil ikke veaere noget til hindre for, at du tager din invalide udbetaling med, for du vil vaere un-
derlagt preecis samme regler som nu.

Du skal dog vaere opmaerksom pd, at sdfremt du ikke leengere er skattepligtig i Danmark, sa vil der
veere noget ifm. din udbetaling omkring skat m.m. som vi skal have styr pa.

Der svares endvidere vedrgrende dit sp@rgsmdl omkring medlemskab og udmeldelse af [fagfor-
ening], sa har det ingen betydning for dine daekninger / udbetalinger.

Har du spgrgsmdl, er du velkommen til at kontakte os.'

Herefter er der yderligere korrespondance i maj/juni 2017 omkring beskatningen, hvorefter min
klient flytter til [udlandet] med sin aegtefaxlle i forbindelse med udstationering. Kopi af korre-
spondancen fremlzegges som bilag 23.

| forbindelse med min klients private ulykkesforsikring indhentes en vejledende udtalelse fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring af 23. november 2017, jfr. bilag 24.

Deraf fremgar, at min klients varige mén som fglge af ulykken den 30. oktober 2017 fastseettes til
10 %, idet der tilkendes varige mén for fglgerne efter generne i ryggen.

Af vurderingen fremgar endvidere, at min klient ogsa klager over gener fra nakken, hgjre skulder,
herunder hgjre arm, hgjre ben, hofte og haleben.

Disse gener afvises dog at veere fglger efter ulykken, idet der ikke foreligger strakssymptomer, li-
gesom der af de laegelige oplysninger foreligger oplysninger om forudbestaende gener fra hgjre
skulder.

Min klients helbredsmaessige situation er stationzer, og hun og familien er udstationeret i [udlan-
det] i perioden november 2017 — sommeren 2020.

Under udstationeringen er min hjemmegaende, men deltager i aktiviteter i den danske forening i
[udlandet]. Familien er ligeledes pa flere rejser rundt i landet for at se landets sevaerdigheder mv.
Min klient ligger Igbende fotos mv. pa Facebook.

Min klient har i perioden frem til august 2022 ingen kontakt med AP Pension.

| august 2022 modtager min klient igen nyt fra AP Pension som forespgrger til hendes aktuelle
funktionsniveau, idet min klient anmodes om at udfylde funktionsskema.

Min klients besvarelse af funktionsskema, dateret 12.08.2022 fremlaegges som bilag 25. kopi af
medsendte arsopggrelser for 2019, 2020 og 2021 fremlaegges som bilag 26. Af min klients besva-
relse af funktionsskema spgrgsmal 1 pkt. B fremgar fglgende:
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‘B

Kan du ga? Ja

Ca. 100 — 200 meter, sd skal jeg holde pause, da jeg sa far en 'braendende’ fglelse i hgjre ben.
Kan ikke bevaege taeer pd hgjre fod og kan derfor ikke fa naturligt afseet.

D

Kan du bgje dig fremover? Ja

Meget begraenset. Kan ikke eksempelvis binde sngrebdnd eller cykle.
E

Kan du bgje dig bagover? Nej

F

Kan du bgje dig til siden? Ja

Meget begraenset grundet stiv ryg.'

Efterfglgende oplyser min klient, at hun er begraenset i funktionsniveau i hgjre arm, ligesom hun
ikke laengere kan udfgre fritidsaktiviteter som hun kunne fgr jfr. besvarelse pkt C under spgrgsmal
2.

Herefter anmoder AP Pension om erklaering vedrgrende erhvervsevne, som min klient udfylder
jfr. skema dateret 12.08.2022 jfr. bilag 27.

AP Pension foretager herefter neermere undersggelser i form af observationer af min klients akti-
vitet pa hendes facebookprofil samt neermere undersggelser om min klients aktiviteter i form af
medlemskab af ... Golfklub.

Rapporter dateret henholdsvis 14.04.2023 vedrgrende aktiviteter pa Facebook samt rapport af
11.04.2023 vedrgrende golfaktiviteter fremlaegges som henholdsvis bilag 28 og 29.

AP Pension foreligger tillige laegeligt materiale samt fotos for ekstern laegekonsulent, som ved svar
af 06.11.2022 angiver, at de gener som beskrives i specialleegeerklaeringen fra 2015 vil medfgre et
erhvervsevnetab pa 50 eller derover, men pa grundlag af billeder skgnnes funktionsniveauet bede
end angivet i speciallaegeerkleeringen.

Legekonsulenten angiver dog nederst i besvarelsen, at der er brug for video for at kunne doku-
mentere sagen og hans skgn, jf. bilag 30.

AP Pension anmoder min klient om at blive undersggt af laege, og der indhentes ny speciallaege-
undersggelse af min klient udarbejdet af specialleege i ortopaedkirurgi ... Kopi af specialleegeerklae-
ring af 23.01.2023 fremlaegges som bilag 31.

Af den objektive undersggelse konstateres nedsat bevaegelighed og smerter i nakken, ryg, hgjre
fodled og teeer ligesom der konstateres svaert nedsat bevaegelighed konstante smerter i i hgjre
skulder og arm ligesom der er let misfarvning af hgjre hand i forhold til venstre hand.

'Her findes der fortsat smerter og bevaegeindskraenkning af hgjre skulder. Det vurderes at der er
tale om komplekst regional smertedyndrom (CRPS) og patienten henvises til 'specialisteri ...". | det
medsendte materiale findes der ikke yderligere dokumentation for dette, men patienten husker at
have veeret pd en smerteklinik i ... Hun husker dog ikke hvordan man behandlede, kun at det ikke
har haft en effekt.'
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Resumé

Tidligere sund og rask kvinde der d. 30.10.2013 falder af hest, lander pd hgjre side og pdadrager sig
en brud pd TH12 ryghvirvel., Patienten behandles med stivggrende operation af ryggen pa [hospi-
tal 2] d. 01.11.2013. Patientens rygsmerter lindres ikke, og osteosyntesematerialet fjernes d.
19.01.2015. Dette hjeelper heller ikke pa rygsmerterne. Patienten klager desuden over smerter i
hgjre skulder og hun diagnostiseres med en skade pd supraspinatussenen, bicepssenen samt fros-
sen skulder. Patienten behandles med blokade og snere pladsg@rende operation i skulderen. Hver-
ken blokade, operation eller genoptraening har effekt pa funktionen eller smerterne og ved en be-
s@g i ambulatoriet pd ortopaedkirurgisk afdeling, [hospital 1] mistaenkes det at patienten lider af
CRPS. Patienten henvises til udredning for CRPS, men det fremgar ikke af journalen om patienten
er diagnosticeret med CRPS.

Patienten har angiveligt ikke veeret vurderet af leege siden 2016. Ved dagens undersggelse og
samtale er patienten sveert plaget af nedsat bevaegelighed og smerter i hgjre skulder og hgjre
hofte/baekken samt smerter i ryggen. Symptomerne begraenser hendes dagligdag i betydelig
grad og hun er aktuelt ikke i stand til at varetage et job.

Patienten har et ddrligt forhold til sin egen laege, og patientens medicinforbrug har behov for gen-
nemgang og optimering. Der er behov for vurdering ved en speciallaege i neurologi.

Diagnoser

- Brud pa ryghvirvel TH12

- Indeklemningssyndrom, hgjre skulder

- Delvis ruptur af sene, hgjre skulder

- CRPS, kronisk regional smertetilstand, hgjre overekstremitet og venstre underekstremitet

Konklusion

Patienten lider af kronisk bevaegeindskraenkning og kroniske smerter efter fald fra hest i 2013. Pa-
tienten fik brud i ryggen og har muligvis fdet et traume mod hgjre skulder. Dette er forsggt be-
handlet med stivggrende rygoperation og pladsggrende skulderoperation. Operationerne har ikke
medfart smertefrihed. Patienten har i efterforlgbet udviklet hvad der kan vare foreneligt med
CRPS.

Patienten har angiveligt ikke vaeret set af en laege siden 2016 og hendes smerte er aktuelt ikke re-
levant behandlet. Der er behov for en forbedret smerteplan (skal laves af egen laege) og eventuelt
videre udredning og behandling af CRPS hos speciallaege i neurologi.

AP Pension indhenter tillige opdateret leegeligt materiale fra neurologisk afdeling jfr. bilag 32.

AP Pension ved advokat ... meddeler ved brev af 14.04.2023, at AP Pension patanker at stoppe
Igbende ydelse for tab af erhvervsevne / preemiefritagelse med virkning fra 01.07.2023. Det ggres
geeldende, at min klient har optradt illoyalt i en sadan grad, at AP Pension anser min klients op-
treeden som svigagtig, hvorfor forsikringsaftalen ophaeves, ligesom der kraeves tilbagebetaling af
erlagte ydelser. Af brevet fremgar, at der tage forbehold for at kreeve erlagte ydelser tilbage fra
udbetalingstidspunktet den 01.02.2014 i alt kr. 1.720.500,00 samt tillige tilbagebetaling af vaerdi-
en af fritagelse for indbetalinger i alt kr. 506.515,20. Kopi af brevet dateret 14.045.2023 fremlaeg-
ges som bilag 33.

Min klient kontakter herefter undertegnede som anmoder om kopi af sagen akter ved AP Pension.
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[Selskabets eksterne advokat] sender ved brev af 04.05.2023 kopi af sagens akter, idet det be-
maerkes, at det fgrst er pa det tidspunkt, at min klient modtager nogen former for dokumentation
udover observationsrapporterne i sagen. Kopi af brevet fremlaegges som bilag 34.

Undertegnede udfaerdiger herefter partshgringsskrivelse den 12.06.2023, hvor det bestrides, at
der er grundlag for stop af Igbende ydelse for tab af erhvervsevne / bidragsfritagelse, ligesom det
bestrides, at der er grundlag for tilbagebetalingskrav og ophaevelse af forsikringsaftalen, idet min
klient bestrider at have optradt svigagtigt. Kopi af brev af 12.06.2023 fremlaegges som bilag 35.

Med partshgringsskrivelsen vedlagges min klients bemaerkninger omkring AP Pensions observati-
oner pa Facebook jfr. bilag 36, samt bemaerkninger vedrgrende beskrivelse af golfaktiviteter jfr.
bilag 37.

Endelig vedlzaegges videooptagelse, som min klient selv har udfaerdiget i forbindelse med aktivite-
ter pa golfbanen jfr. bilag 38.

[Selskabets eksterne advokat] sender afggrelse af 03.07.2023, hvoraf det fremgar, at tidligere stil-
lingtagen fastholdes jfr. bilag 39. Undertegnede anmoder herefter om daekning af rimelige advo-
katomkostninger jfr. brev af 02.08.2023 (bilag 40) vedlagt faktura kr. 49.375,00 inkl. momes, jf. Bi-
lag 41, hvilket afvises ved mail af 03.08.2023 jfr. bilag 42.

Til yderligere dokumentation under naervaerende sag fremlaegges dels fuld journal fra egen laege
for perioden 01.10.2013 og frem til 28.07.2023 jfr., bilag 43.

Endvidere fremlaegges kopi af fuld journal ... Kommune jfr. bilag 44.

Endvidere fremlaegges vidneerklzaeringer vedrgrende min klients ageren i forbindelse med med-
lemskab af ... Golfklub jfr. vidneerkleering fra [vidne 1], jfr. bilag 45 samt vidneerklzering fra [vidne
2] jfr., bilag 46, som begge har vaeret deltager i golfklubben med min klients aegteflle ...

Sagsakter fra ... Kommune i forbindelse med ressourceforlgb / jobafklaringsforlgb fremlsegges
som bilag 47

Helbredsmaessige forhold

Det fremgar af forsikringsbetingelserne § 32 stk. 1, at AP Pension pa baggrund af laegers oplysnin-
ger om forsikredes helbredsmaessige forhold skgnner, at forsikredes indtjeningsmuligheder i alle
erhverv er nedsat af helbredsmaessige arsager pga. egen sygdom eller ulykke.

AP Pension angiver selv i sine betingelser, at det er AP pension som foretager et skgn, og det er
ikke hverken en betingelser eller krav for udbetaling af ydelse, at forsikringstager tilkendes fgr-
tidspension, fleksjob eller anden beskaftigelsesordning med offentlige ydelser eller tilskud.

AP Pension vurderer efter en laengere periode med udbetaling af midlertidig ydelse, at min klients
erhvervsevne generelt pga. de helbredsmaessige forhold er reduceret varigt i ethvert erhverv,
hvorfor der tilkendes min klient Igbende ydelse fremadrettet frem til 30. april 2031, hvor daeknin-
gen ophgr pga. alder.
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| AP Pensions brev af 29. marts 2016 til min klient fremgar det, at ydelsen forsatter indtil min kli-
ent bliver helt eller delvist raskmeldt, eller hvis hendes indtaegtsforhold sendrer sig. Det fremgar
endvidere at min klient modtager ressourceforlgbsydelse, hvilket dog ikke er korrekt, idet min kli-
ent som det var AP Pension bekendt jo modtog Igbende ydelse for tab af erhvervsevne fra AP
Pension.

Ud fra det foreliggende lzegelige oplysninger, herunder saerligt den af AP Pension indhentet speci-
allaegeerkleering af speciallaege i ortopadkirurgi ... af 23. januar 2023 (bilag 31) samt journal fra
egen laege jf. bilag 43 ses der ikke at vaere tvivl om, at min klients helbredsmaessige situation er
stationaer og har veeret stationzer siden 2016.

Min klients gener er som beskrevet i specialleegeerklaeringen jf. 31, og hun har hele tiden og forsat
aktuelt nedsat bevaegelighed og kroniske smerter i nakke, ryg, hgjre fod og taeer samt svaer nedsat
bevaegelighed hgre skulder med deraf fglgende kroniske smerter og bevaegelighedsindskraenkning
i hgjre arm.

Der ses saledes ikke at veere nogen former for tegn pa, at min klients helbredsmaessige situation
skulle vaere blevet forbedret siden AP Pension i februar 2016 vurderede, at min klients generelle
erhvervsevne var nedsat med 50 % eller mere ud fra en helbredsmaessige betragtning.

Tveert imod sa understgtter alle de lsegelige oplysninger, at min klient havde og forsat har sveere
funktionsbegraensninger som fglge af de helbredsmaessige gener, som var arsagen til at hun blev
tilkendt Ipbende ydelse for tab af erhvervsevne i fra 1.2.2016.

Alene ud fra den betragtning ggres det geeldende, AP Pension hverken har bevist end ikke sand-
synliggjort, at min klients helbredsmaessige situation skulle vaere vaesentligt forbedret siden fe-
bruar 2016 et sddan omfang, at det har bevirket at min klient havde generhvervet sin arbejdsevne
i et sddan omfang at hun ikke laengere er berettiget til Isbende daekning for tab af erhvervsevne.

Da AP Pension gennem flere ar har udbetalt Igbende ydelse uden nogen form for opfglgning, og
da min klient helbredsmaessige situation er uforandret, hvilket er dokumenteret ved leege frem-
lagte legleege materiale er det AP Pension, som skal bevise, at min klient helbredsmaessige situa-
tion er forbedret i et sddant omfang, at hun har generhvervet sin arbejdsevne i en sadan grad, at
hun ikke lzengere er berettiget til den Igbende ydelse samt praemiefritagelse.

Denne bevisbyrde har AP Pension ikke Igftet.

Der er intet i det laegelige materiale som sandsynligggre eller dokumentere, at min klients hel-
bredsmaessige situation er blevet bedre. Tvaert imod. Der henvises til ovennavnte og de i sagen
fremlagte lzegelige bilag, herunder speciallaegeerklzeringen, jf. bilag 31, journal fra neurologisk af-
deling fra [hospital 2], bilag 32 og opdateret journal fra egen laege, jf. bilag 43.

Endvidere er der intet af de af AP Pension fremlagte fotos og opslag fra de sociale medier for pe-
rioden december 2017 — 2021 som beviser eller sandsynligggre, at min klient ikke laengere har
smerter eller funktionsbegraensninger, som hun selv har beskrevet og som er beskrevet i det lze-
gelige materiale. | den forbindelse henvises ogsa til partsindlaeg af 12.6.2023, 35 samt min klients
egen bemaerkninger, jf. bilag 36.
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Open source sggningerne
Jeg har noteret mig, at AP Pension har foretaget sakaldte open source-sggninger om min klient pa
bl.a. de sociale medier.

Det faktum, at min klient under sin udrejse til [udlandet] formar at indrette sig og fa en hverdag
med almindelige sociale aktiviteter og rejser sammen med hendes familien er pa ingen made et
tegn pa, at hendes helbredsmaessige og arbejdsmaessige situation nu skulle veere meget bedre.

Tveert imod kan det bare konstateres af de adskillige opslag pa Facebook, at min klient havde lzert
at leve med hendes gener og pa trods heraf formaet at fa sig indrettet med en god hverdag med
et meningsfyldt indhold.

Det bestrides, at min klients aktiviteter og adfeerd pa de sociale medier kan bruge som sandsyn-
ligggrelse af, at min klients funktionsniveau skulle veere bede end oplyst, eller at der i gvrigt af de
billeder, som min klient selv har taget eller som er taget af hende, skulle sandsynligggre, at hun
har givet forkerte oplysninger omkring hendes helbredsmaessige forhold og funktionsniveau.

Det skal seerligt praeciseres, at min klients helbredsmaessige udfordringer med nedsat bevaegelse
og funktionsindskraenkninger i savel nakke, skulder, hgjre fod og hele hgjre ben med deraf kronisk
smertesyndrom er en vedvarende lidelse, som bevirker en hurtig udtraetning og som bevirker
mange pauser i Igbet af en dag, for at min klient kan opretholde et passende funktionsniveau.

Det betyder dog ikke at min klient ikke kan bevaege sig eller lave aktiviteter, som dels er ud over
hvad der er godt for hende, og som bevirker, at hun befinder sig i positioner, hvor hun har smer-
ter og hvor hun ikke vil kunne sta i leengere tid ad gangen.

Med tiden og efter pa forlgb pa smertecenter efter en skade leerer man sig at leve med smerterne
og handtere disse, men samtidig at de ikke skal vaere styrende for en liv og adfaerd. Nar vi min kli-
ent er pa rejse, laver mad, bager boller, deltager i sociale aktiviteter, deltager med agtefalle pa
en golfbane sa har hun smerter, og hun bliver treet, sa hun dagen efter betaler prisen og er total
treet og ma have hvile.

Alt det er bagsiden af medaljen, men ogsa den side, man ikke liger op pa Facebook!

Der er intet af det billedmateriale som AP paberaber sig som varende arsag til, at min klients
funktionsniveau er bede end oplyst, eller hun skulle have optradt illoyalt. Tveert imod sa er der ta-
le om offentligggrelse af billeder og relevante begivenheder i min klients liv, hvor hun fremstar
bedst muligt, og hvor ingen kan se hendes fysiske og psykiske begraensninger.

Observationerne og undersggelser pa og omkring golfaktiviteter
Der henvises indledningsvist til min klients egen bemaerkninger omkring APs observationer og un-
dersggelser omkring aktiviteter pa golfbanen, jf. bilag 36 samt videooptagelser, jf. bilag 37.

Det bemaerkes indledningsvis, at AP ikke (i hvert fald ikke fremlagt), har valgt ikke at lave fysiske
observationer (eller i hvert fald ikke fremlagt video eller billeder af fysiske observationer af min
klient pa en golfbane). AP har alene valgt at lave undersggelser pa grundlag af oplysninger om
medlemskab, registreringer mv. men uden reelt at undersgge eller spgrge ind til, hvorvidt at min
klient eksempelvis spiller golf eller pa anden made er deltagende pa en golfbane. Konkret obser-



Ankenaevnet for Forsikring

12.

100425

vationer pa golfbanen ville kunne have bevirket et mere afklarende billede af, hvorvidt min klient
faktisk spillede golf pa samme praemisser som de gvrige medlemmer i klubben. Og dette ville sa-
ledes have bevirket, at AP derved kunne fa dokumenteret, at min klient netop ikke spillede golf
som de gvrige medlemmer.

Det faktum at min klient er medlem af en golfklub — kan for en udevedkommende uden narmere
kendskab til min klient, hendes interesser og relation til egtefaelle — godt forekomme usaedvanligt
med de gener og funktionsbegraensninger, som min klient har i hgre skulder, og arm, i nakke og
hele hgjre side.

Men som det fremgar at min klients egen bemaerkninger jf. bilag 36 og undertegnes partsindlaeg
til [selskabets advokat] af 12. juni 2023, jf. bilag 33, sa har min klients medlemskab af golfklubben
vaeret baret af et sociale formal om at have og kunne deltage i aegtefaellens interesse, for derved
dels at have noget at veere sammen om, dels for at kunne veere ude og veere aktive sammen om
en aktivitet, som begge kunne delte i, og som ligeledes kunne bruges, nar parret eller aegtefaellen
var i udlandet og herhjemme i forretningsmaessig henseende.

Min klient har beskrevet hvorledes hun deltager i selve spillet, idet hun alene forestar potning af
golfkuglen men det er agtefaelles, som skyder bade for hende og ham, nar du spiller og skyder fra
bane til bane.

Denne forklaring understgttes af den videooptagelse, som er lavet af min klient og fremlagt som
bilag 37. Endvidere kan dette bekraeftes af vinderne [vidne 1] (bilag 43) samt [vidne 2] (bilag 44).

| den forbindelse skal det bemaerkes, at min klients forklaring pa, hvorfor hun har valgt at melde
sig ind i en golfklub, pa trods af de helbredsmaessige gener og funktionsbegraensninger, er tro-
vaerdig og giver konkret mening set i forhold til, at hun og aegtefellen har haft et gnske om at ha-
ve en faelles udendgrs fritidsinteresse, hvor de kunne vaere sammen og samtidig veere 'aktive' pa
hvert deres niveau. Denne forklaring er ligeledes understgttet af, at min klinet faktisk godt kan
‘putte’ som det fremgar af filmoptagelse og som understgttes af vidneerklaeringer.

Sammenholdes AP Pensions 'observationer' af min klients aktivitet omkring golf med min klients
fornuftige og troveerdige forklaring, ma det konstateres, at AP pension ikke har Igftet sin bevis-
byrde af, at min klients helbredsmaessige og funktionsniveau skulle vaere bedre end oplyst.

Det ma i den forbindelse ogsa tillegges betydning, at AP Pension abenbart har fravalgt at lave en
egentlig observation af min klient, men alene lavet teoretiske observationer, som derved skulle
kunne danne grundlag som et bevis for, at min klients skulle vaere bedre end oplyst, eller pa an-
den made have give urigtige oplysninger. Nar min klient kan komme med logiske forklaringer pa
forholdene, sa ma dette laeges til grund, idet der af AP Pension ikke konkret er fgrt bevis for, at
forholdene ikke er som oplyst af min klient.

Anbringender

Vedrgrende Igbende ydelse/bidragsfritagelse:

Til stptte for den nedlagt pastand gg@res det gaeldende, at min klient i perioden fra AP Pensions til-
kendelse af Ipbende ydelse for tab af erhvervsevne og praemiefritagelse pr. 1.2.2014 og fremefter
og har vaeret og forsat er berettiget til ydelse for tab af erhvervsevne og bidragsfritagelse i hen-
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hold til forsikringsbetingelserne, idet min klients erhvervsevne har vaeret reduceret med 50 % el-
ler mere.

Min klients helbredsmaessige situation er stationzer og hun har under hele forlgbet de samme ge-
ner og smerter, som var tilbage i 2016, hvorfor hun ikke oplever en forbedring af hverken hendes
helbredsmaessige situation eller funktionsniveau.

AP Pension har Igbende tilkendt ydelse, og ved afggrelse af 29. marts 2016 meddeler AP Pension,
at min klients erhvervsevne er reduceret i daekningsberettiget grad i forhold til ethvert erhvery, jf.
bilag 21.

Min klient oplyser herefter loyalt i sommeren 2017 at hun pataenker at udrejse til udlandet med
xgtefaelle, og forespgrge i den forbindelse om ydelsen kan medtages, hvilket bekraeftes af AP
Pension.

Under hele den efterfglgende periode frem til august 2022 modtager min klient den Igbende
ydelse i god tro, og AP forespgrger pa intet tidspunkt forud for august 2022 og status pa hendes
helbredsmaessige eller sociale situation.

Som det fremgar af specialleegeerklaeringen fra januar 2023, jf. bilag 30 har min klient forsat de
samme gener og funktionsbegraensninger, og ud fra en laegefaglig vurdering vurderes det forsat i
januar 2023, at min klients arbejdsevne er reduceret vaesentligt og i deekningsberettiget omfang.

Det fastholdes at min klient arbejdsevne forsat er reduceret i deekningsberettiget omfang og ak-
tuelt er min klient i gang med afklaringsforlgb ved jobcenteret uden ydelse for derved at kunne
dokumentere at arbejdsevnen forsat er reduceret i deekningsberettiget omfang.

Vedrgrende svig/illoyal adfserd:

Det ggres pa baggrund af ovenstaende geeldende, at det er AP der har bevisbyrden for, at min kli-
ent ikke har vaeret berettiget til at modtage Igbende ydelser for tab af erhvervsev-
ne/preemiefritagelse, hvilket AP ikke anses for at have lgftet for naervaerende.

Det bestrides at der i naervaerende sag skulle vaere pavist nogen former for illoyal/svigagtig ad-
faerd fra min klients side, med henblik pa opnaelse af deekningsberettiget ydelse fra [AP Pension].
Det bestrides ligeledes, at [AP Pension] har Igftet denne bevisbyrde.

Det gg@res i den forbindelse gaeldende, at de observationer, som AP har udfgrt og som paberabes
som grundlag for at ophaevelse af forsikringen og tilbagebetalingskrav ikke er et tilstraekkeligt
grundlag for at ophaeve en personskadeforsikring, idet dette kraever et ret sikkert og veldokumen-
teret grundlag.

Pa grundlag af det foreliggende materiale i denne sag ggres det geeldende, at AP som tidligere har
erkendt at min klient erhvervsevne var reduceret med 50 % og udbetalt ydelse i mange ar — ikke
har fgrt det forngdne og tilstraekkelige bevis for, at min klients helbredsmaessige situation er ble-
vet sa forbedret, at min klient skulle have haft en selvstaendig forpligtelse til at meddele AP om, at
der var indtradt en forbedring som kunne have betydning for hendes ret til ydelse.
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Dels kan de af AP Pension udfgrte observationerne pa Facebook pa ingen made anvendes som
dokumentation for at min klients funktionsniveau skulle vaere bedre end oplyst. Og min klient er
fremkommet med relevant forklaring herpa, jf. partshgringsskrivelse og min klients egen be-
maerkninger.

Observationerne omkring medlemskab og aktivitet i golfklubben — uden en egentlig observation —
ma i den konkrete situation, hvor min klient pa logisk og fornuftig vis forklare og beskrive sine ak-
tiviteter pa golfbanen og arsag til medlemskab, hvilket tillige understgttes af vidneerklaeringer —
ikke anses som tilstreekkelig dokumentation eller sandsynligggrelse af, at min klients funktionsni-
veau har vaeret vaesentligt bedre end oplyst.

Pa baggrund af ovennaevnte har AP Pension ikke fgrt det forngdne bevis for at min klient skulle
have optradt illoyalt eller pa anden made ageret svigagtige, hvorfor der ikke er grundlag for at
ophaeve forsikringen eller kraeve tilbagebetaling af erlagte ydelser.

Seerlig vedrgrende deekning af udgift til advokatomkostninger:
Det ggres geeldende, at min klient har ret til at fa daekket rimelige advokatomkostninger i forbin-
delse med denne sag, jf. FAL § 32. stk. 2.

Udgiften kan opggres til i alt kr. 49.375,00 inkl. moms jf. bilag 41.

Det har vaeret ngdvendigt med advokatbistand til varetagelse af min klients interesser og henset
til omfanget af arbejde, som er beskrevet i saleerredeggrelsen og henset til sagen betydning og al-
vorlighed og henset til sagens genstand som af AP angives at veere ca. kr. 2,2 million om tilbagebe-
taling anses udgiften bade rimelig og ngdvendig.

Jeg skal pa baggrund af ovenstaende redeggrelse, anmode Ankestyrelsen for Forsikringer om at
behandle sagen."

Selskabets eksterne advokat har den 2/11 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og

afggrelsen saledes:

"Den hos selskabet tegnede pensionsordning

Forsikringen er omfattet af forsikringsbetingelserne for AP Netlink version 01.08.2013 (klagers bi-
lag 1), og der ydes daekning, hvis forsikredes generelle erhvervsevne — erhvervsevnen i ethvert er-
hverv — under hensyntagen til forsikredes baggrund og sammenlignelige personer er nedsat med
% eller mere pga. sygdom og ulykke, jf. herved betingelsernes § 32, som tillige er citeret i klagen til
Ankenaevnet.

Af betingelsernes § 34 fremgar, at forsikrede til enhver tid skal dokumentere, at erhvervsevnen
fortsat er nedsat, og af § 35 fremgar, at retten til forsikringsdaekning bortfalder, hvis erhvervsev-
nen genfindes.

Klagers arlige udbetalinger under forsikringen udgjorde i 2023 kr. 186.000 (2023) og veerdien af
fritagelse for indbetaling af praemie udgjorde kr. 54.758,40 (2023).
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Klager har siden bevillingen af udbetalinger fra den 1. februar 2014 modtaget i alt kr. 1.720.500,
og veerdien af fritagelse for indbetaling af preemie udggr i alt kr. 506.515,20.

Det bemaerkes, at klagers bevillinger af forsikringsdaekning siden fgrste ansggning herom modta-
get den 9. september 2014, jf. neermere nedenfor, er blevet opretholdt siden 1. februar 2014, idet
selskabet fortlpbende pa grundlag af de indhentede oplysninger fra klager samt de laegelige op-
lysninger, som selskabet har indhentet, har fundet det dokumenteret, at klagers generelle er-
hvervsevne var nedsat med 50% eller mere, jf. tillige selskabets lazegekonsulents vurdering neden-
for.

Sagsfremstilling
Klager har i det vaesentligste fremlagt de for sagen relevante bilag og redegjort for sagens forlgb,
hvorfor selskabets svar til Ankenaevnet begraenser sig til uddybende bemaerkninger.

Som det fremgar af klagen til Ankenaevnet faldt klager den 30. oktober 2013 af en hest i fuld ga-
lop, og hun blev efterfglgende trukket efter hesten. Efter faldet blev hun overfgrt fra [hospital 1]
til [hospital 2], hvor hun den 1. november 2013 blev opereret for brud pa rygsgjlen, jf. herved kla-
gers bilag 13.

Af funktionsattest fra klagers praktiserende laege af 1. september 2014, klagers bilag 3, fremgik, at
klager havde padraget sig et brud pa en ryghvirvel ved faldet fra hesten, og at hun siden da havde
vaeret sygemeldt. Det blev tillige angivet, at klager havde problemer med hgjre side, at hun gik
darligt og havde problemer med hgjre skulder, og at dette var pga. fglger af bruddet pa rygsgj-
len/ryghvirvlen. Leegen angav, at klager kunne arbejde 0 timer, og at det var uvist, hvornar klager
ville kunne arbejde igen.

| forbindelse med klagers ansggning modtaget hos AP Pension den 9. september 2014, klagers bi-
lag 2, oplyste klager, at hun efter faldet havde fglger efter bruddet pa rygsgjlen og konstante
smerter i ryggen samt halebenet, som trak ned i hgjre ben, og at hun ikke kunne sidde mere end
10-15 minutter ad gangen. Klager angav, at hun som fglge af ulykken havde padraget sig en gde-
lagt skulder (frossen skulder), at hun havde hyppige hovedpineanfald pga. smerter, og at hun
brugte en ispose til at lindre smerterne og havde dagligt indtag af smertestillende medicin, idet
hun ikke leengere kunne tale morfinbaserede praeparater.

Klager oplyste samtidig, at hun var blevet opsagt fra sin stilling som ... [hos klagerens tidligere ar-
bejdsgiver] med virkning fra den 31. december 2013.

Selskabet bevilligede pa grundlag af ansggningen ved brev af 9. oktober 2014, klagers bilag 6,
dakning for midlertidigt tab af erhvervsevnen (erhvervsevnen i hidtidigt erhverv) fra 1. februar
2014 til 31. januar 2015.

Selskabet indhentede i januar 2015 lagelige oplysninger, som viste, at en MR-scanning i 2014
havde vist en partiel overrivning af klagers supra spinatussene i hgjre skulder, hvilket kunne for-
klare skulderproblemerne, og klager fik efterfglgende en blokade i skulderleddet, da hun havde
symptomer pa frossen skulder.

Ved erklaering af 29. januar 2015, klagers bilag 10, angav klager, at hendes forhold ikke havde an-
dret sig, og AP Pension forlaengede bevillingen af forsikringsdeekning som fglge heraf ved brev af
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5. marts 2015, klagers bilag 11. Herefter foretog selskabet gennem 2015 yderligere forleengelser
af bevillingen, idet der ved klagers efterfglgende erklaeringer til selskabet, jf. bl.a. klagers bilag 14,
ikke blev angivet nogen reel &endring i klagers forhold, idet klager dog i april 2015, klagers bilag 9
afslutningsvist, oplyste, at hun af hjemkommunen var sat pa ressourceforlgbsydelse.

Endvidere indhentede selskabet opdaterede laegelige oplysninger, jf. bl.a. klagers bilag 8, hvoraf
fremgik, at klager den 19. januar 2015 blev opereret pa [hospital 2] med henblik pa fjernelse af
fiksationsudstyr i ryggen. Operationen viste fuldstaendig sammenvoksning af frakturomradet, og
klager blev udskrevet til hjemmet den 22. januar 2015 med henblik pa udtrapning af morfin-
praeparater.

Af journalnotat fra 15. april 2015 fra ortopaedisk ambulatorium, klagers bilag 9, hvor klager var til
kontrol pga. fortsatte smerter fra hgjre skulder, fremgik, at hun gennem de sidste 1,5 ar ikke hav-
de kunnet lgfte armen mere end 20-30% med nedsat kraft, men at armen dog var blevet bedre i
forhold til udadrotation. Der blev igen angivet mistanke om frossen skulder samt laesioner i supra
spinatussenen, hvorfor der blev gennemfgrt artroskopi i skulderleddet den 15. maj 2015. Her blev
der ved 'shaving' fjernet vaev for at lindre irritation i leddet, idet der samtidig konstateredes en
partiel laesion af supra spinatussenen og en lille partiel laesion af bicepssenen.

Ved efterfglgende kontrol den 17. august 2018 angav klager, at der ikke var den store forskel. Det
gik lidt bedre, men der var fortsat smerter i skulderen, som klager ikke kunne lgfte mere end 30
grader pga. smerter. Laegen angav, at der ikke var tegn pa frossen skulder, og at klager skulle fort-
seette i fysioterapi i yderligere to maneder, hvorefter man ville se pa, om der var grundlag for bi-
cepssenetenotomi, jf. klagers bilag 18.

Selskabet indhentede tillige i 2015 oplysninger fra klagers hjemkommune, klagers bilag 15, hvoraf
bl.a. fremgik, at klager oplyste, at hun som fglge af smerter i ryggen og ud i benet ikke kunne sid-
de for lenge ad gangen. Endvidere medfgrte hendes skuldersmerter at hun ikke kunne bruge sin
arm optimalt.

Det bemaerkes, at klager — efter klage til Ankestyrelsen —i 2015 fik forlaenget sin bevilling af syge-
dagpenge, hvorefter klager efterfglgende blev visiteret til at jobafklaringsforlgb. Imidlertid er kla-
ger aldrig forud for afrejsen til [udlandet] eller hjemkomsten fra [udlandet] i 2020 blevet undergi-
vet nogen arbejdsprgvning. Fgrste henvendelse til kommunen efter hjemkomsten i 2020 var sale-
des i juli 2023, jf. klagers bilag 15, side 25, dvs. efter at selskabet havde bragt klagers udbetalinger
til ophgr 1. juli 2023.

Selskabet anmodede herefter om en ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering, hvilken erklaering af
29. februar 2016 fra overlaege ... er fremlagt som klagers bilag 20, og konklusionen er citeret i kla-
gen til Ankenaevnet side 5.

Af erklaeringen fremgik, at klager fortsat havde permanente daglige smerter i hgjre skulder, nak-
ke, ryg, hofte, haleben og hgjre ben. Det blev til speciallaegen oplyst, at hun dagligt tog smertestil-
lende medicin og matte hvile flere gange dagligt, for at komme smerterne til livs.

Klager angav endvidere under undersggelsen, at hun efter stgrre anstrengelser (festarrangemen-
ter, lengere gature, etc.) matte veere sengeliggende flere dage efter. Det kneb med at udfgre al-
mindelige hverdagsting, sa som at abne skabe, Igfte en kop kaffe, bgrste teender, rede og vaske



Ankenaevnet for Forsikring

17.

100425

har med hgjre arm, og hun kunne ikke udfgre husligt arbejde, sdsom at ggre rent og t@rre af. End-
videre oplyste klager, at hun matte bruge en slynge eller placere hgjre hand i bukselinningen, sa
skulderen fik mere ro, og der var feerre smerter.

Hun oplyste videre, at hun ofte tabte ting, og at hun ikke kunne kgre bil, idet hun ikke kunne flytte
rattet med begge arme eller bruge gearstangen med hgjre arm.

Af erklaeringen fremgar endvidere, at klager oplyste, at hun havde daglige nakke- og rygsmerter,
og at hun ikke kunne ga mere end ca. 25 meter og var begyndt at benytte en krykke for at kunne
kompensere for en skaev gang. Endelig angav hun smerter i halebenet, som medfgrte, at hun have
svaert ved at sidde ned og ikke kunne side pa hgjre balle.

Ved den objektive undersggelse konstateredes bl.a. at klager gik med tydelig halten og matte st3
op flere gange i Igbet af undersggelsen. Specialleegen noterede, at hun sad pa venstre balle med
strakt hgjre ben, og at hun skulle have hjalp til pa- og afklaedning i forbindelse med undersggel-
sen, hvor hun ofte graed.

Speciallaegen noterede, at hgjre skulder var lidt lavt haengende, men uden synlig atrofi. Imidlertid
kunne klager ikke ved undersggelsen fgre hgjre hand til hoved eller leend, og der var angivet sveert
nedsat passiv bevaegelighed ved bade fleksion og abduktion. Hun havde sveert ved at komme op
pa lejet, og der noteredes svaert nedsat rotation i hoften og klar gmhed ved fleksion til 70 grader,
idet klager i gvrigt var sveert gm ved bergring af hgjre hofte og balle. Hun kunne ikke flektere eller
ekstendere teerne pa hgjre fod.

Specialleegen konkluderede, jf. tillige citatet i klagens side 6, at klager efter bruddet pa ryghvirvlen
og felger efter skade pa lgftesenen i skulderen havde udviklet et komplekst regionalt smertesyn-
drom (CRPS), og at hun havde klare funktionsbegraensninger og skanehensyn som fglge heraf, idet
speciallaegen vurderede, at hun ikke forventedes at kunne varetage et arbejde. Det blev angivet,
at der kunne habes pa bedring af klagers smerter, at der ikke var kirurgiske behandlingsmulighe-
der, og det blev oplyst, at klager var henvist til udredning og behandling pa [hospital 2] hos specia-
lister i CRPS.

Efter gennemgang af specialleegeerklaeringen forleengede AP Pension ved brev af 29. marts 2016
klagers forsikringsdaekning fra den 1. februar 2016 og frem, jf. klagers bilag 21. Det blev angivet,
at udbetalingen forudsatte, at klager opfyldte betingelserne herfor, og at klager skulle give selska-
bet meddelelse, hvis hun blev helt eller delvis raskmeldt.

Ved konsultation den 18. april 2017 i fysioterapien i forbindelse med udredning for mistanke CRPS
pa [hospital 2] blev det angivet, at medicinen havde hjulpet i en grad, sa klager fik sin nattesgvn
og derved ogsa mere overskud. Hun blev instrueret i yderligere gvelser med henblik pa af styrke
brugen af kroppen. Klager udeblev herefter fra en konsultation den 13. juli 2017, hvilket sandsyn-
ligvis skyldes, at klager i den mellemliggende periode var flyttet til udlandet.

Den 3. maj 2017 spurgte klager selskabet, om der var noget til hinder for, at hun kunne fa udbeta-
linger, hvis hun flyttede til udlandet i forbindelse med sin mands udstationering. Selskabet svare-
de dagen efter, at der ikke var noget skattemaessigt til hinder herfor, jf. klagers bilag 23, og efter
det oplyste rejste klager herefter med sin mand til [udlandet], hvor hun opholdt sig indtil 2020.
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Selskabet foretog opfglgning i 2022, hvor klager var hjemvendt fra sit ophold i [udlandet], idet
klager den 22. august 2022 udfyldte en erkleering om erhvervsevne til selskabet, hvori hun oply-
ste, at hendes helbredstilstand var uforandret siden sidste funktionsskema, og at hun ikke arbej-
dede, jf. klagers bilag 27.

| funktionsskema udfyldt samme dato, klagers bilag 25, oplyste hun, at hun kunne sidde i 30 mi-
nutter, men at det var svaert, da hun altid sad pa venstre balle med udstrakt hgjre ben. Klager an-
gav i skemaet videre, at hun kunne sta i 10 minutter, men kunne ikke cykle eller kgre bil. Hun op-
lyste uddybende, at hun helst skulle have en pude i ryggen, nar hun sad ned, idet rygsmerterne
gjorde, at det stralede ned i hgjre balle, hofte og ben. Klager angav videre, at hun havde smerter i
halebenet, nar hun sad ned, og permanente smerter i hofte og ryg nar hun stod, sad og gik.

Klager oplyste videre, at hun kunne ga 100-200 meter, hvorefter hun skulle holde pause, idet hun
fik en braendende fglelse i hgjre ben. Hun kunne ikke bevaege taeerne pa hgjre fod og kunne der-
for ikke fa et naturligt afsaet, og hun angav, at hun ikke kunne ga pa stiger, trapper og ujavnt un-
derlag.

Videre oplyste hun, at hun kun i meget begraeenset omfang kunne bgje sig fremover, idet hun
f.eks. ikke kunne binde sngreband eller cykle. Hun kunne ikke bgje sig bagover og kun i begraenset
omfang til siden pa grund af stiv ryg. Endvidere kunne hun ikke sidde pa hug eller Igfte genstande
fra hugsiddende stilling.

Klager angav, at hun ikke kunne Igfte noget over skulderhgjde med hgjre arm og alene begreenset
med venstre arm, idet hun samtidig angav, at hun med hgjre arm kunne lgfte en genstand pa 1 ki-
lo og med venstre arm 3-5 kilo. Fgr ulykken kunne hun lgfte alt f.eks. fyldte indkgbsposer, en ri-
desadel, havekrukker m.v., mens hun efter uheldet alene kunne tage skraldeposer til skralde-
spanden, fylde t@j i vaskemaskinen eller tage af bordet. Pa spgrgsmalet om huslige ggremal oply-
ste klager, at hun ikke kunne stgvsuge, vaske gulv, vaske vinduer eller ggre badevarelse rent,
hvorfor hun havde en renggringshjeelp tilknyttet. Hun oplyste, at hun ikke kunne vaske har med
hgjre arm og kun rede har med venstre, og at [klagerens barn] hjalp med at klippe tanegle.

Pa spgrgsmalet om, hvilke fritidsaktiviteter, hun var forhindret i at udfgre, angav hun 'alle’, og hun
angav, at hun ikke kunne Igbe, cykle eller andet som tennis, ridning eller handbold.

Hun angav videre, at hun var forhindret i at udfgre enhver form for erhvervsaktivitet, som hun
kunne fgr uheldet, og hun fremhaevede, at hun ikke kunne bruge computer pa grund af sine nak-
ke- og skuldersmerter.

Klager oplyste yderligere, at hun havde daglige gener i form af hovedpine, koncentrationssvigt,
smerter i ryg, hgjre hofte, skulder og ben, og at der ikke var dage uden smerter.

Hun angav at have indlaerings- og koncentrationsbesvaer, idet hun glemte navne og ord, og hvis
hun blev afbrudt i en satning, vidste hun ikke, hvor langt hun var i dialogen. Endvidere oplyste
klager, at hun aldrig sov 8 timer i treek og derfor altid var treet og havde svaert ved at leere og hu-
ske nye ting.

Klager angav, at hun var overfglsom overfor lys og altid brugte solbriller i Igbet af dagen, og at
hun fik hovedpine og synsforstyrrelser. Hun oplyste endvidere, at hun var overfglsom overfor stgj,
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og at hun i selskab med for mange mennesker fik hovedpine og blev traet og stille. Hun oplyste at
lide af svimmelhed, og hvis hun f.eks. stod eller sad for leenge ned, kunne hun blive svimmel, om-
tumlet og fa kvalme, og hun oplyste, at hendes humgr var sendret, idet hun trak sig socialt og
skulle have ro i hovedet.

Klager angav yderligere, at hendes sgvnrytme var a&endret, idet hun aldrig var udhvilet og kun kun-
ne sove pa venstre side og ryggen, hvorfor hun vagnede hver eneste nat flere gange.

Pa spgrgsmalet om medicinforbrug oplyste klager, at hun hver eneste dag tog Panodil, Pamol og
Ibumetin, ligesom hun brugte varmepude. Hun oplyste imidlertid, at dette ikke havde nogen ef-
fekt pa hendes funktioner, men at det kunne tage noget af hovedpinen, rygsmerterne og smer-
terne i hgjre side.

Af de med funktionsskemaet fremsendte arsopggrelser fra 2019-2021 fremgik, at klager udover et
mindre overskud fra egen virksomhed (i 2019 og 2020) alene havde indtaegt i form af udbetalin-
gerne fra selskabet.

Ved efterfglgende henvendelse til klagers praktiserende laege blev det til selskabet oplyst, at den-
ne ikke var i besiddelse af laegelige oplysninger for perioden fra 25. august 2019 og frem. Dette
synes at stemme overens med fuld journal fra klagers laege fremlagt for Ankenavnet som klagers
bilag 43, hvoraf fremgar, at der ikke er journalnotater i perioden fra den 17. juli 2017 og frem til
en mammografiscreening den 5. september 2022. Fgrste efterfglgende journalnotat er en hen-
vendelse til [hospital 1] fra den 10. maj 2023 (efter klagers modtagelse af brev af 14. april 2023 fra
selskabets advokat, klagers bilag 33).

Klager blev pa selskabets foranledning den 23. januar 2023 undersggt af specialleege i ortopaedki-
rurgi ..., der samme dag udferdigede en speciallaegeerklaering, klagers bilag 31. Resumé og kon-
klusion fra erklzaeringen er gengivet i klagens side 8-9.

Klager oplyste under undersggelsen, at hendes daglige symptomer var useendrede siden 2016 med
narmest konstante smerter i hgjre side af nakken, hgjre skulder, bryst- og leenderygsdgjlen samt
hgjre hofte/balle med udstraling ned i hgjre ben. Hun havde ikke veeret til lsegelig behandling si-
den 2016, og hun havde lzrt at leve med smerterne, idet hun blandt andet tilpassede sin dag, sa
der var indlagt 1-2 dages pauser efter f.eks. sociale arrangementer og lignende.

Klager oplyste til speciallaegen, at hun matte lgfte kopper og lignende med to haender, da hun
havde begranset bevaegelighed og kraft i sin hgjre arm (og hand), og at dagligdagen i hgj grad var
pavirket af hendes sygdom. Hun kunne ikke lzengere dyrke Igb, ridning og gymnastik, og den ene-
ste daglige aktivitet var korte gature med hunden. Hun oplyste videre, at hun gik darligt, og at hun
havde en tendens til at sleebe pa hgjre ben. Nar hun sad ned, var det udelukkende pa venstre bal-
le med et let strakt hgjre knae. Det blev af laegen bemaerket, at hun under samtalen ofte matte
rejse sig for at lindre smerterne i hgjre ben.

Det fremgar af erklaeringen, at da klager kom ind til undersggelsen, dbnede hun dgren med ven-
stre hand, ligesom hun hilste med venstre hand. Hun sad under undersggelsen meget skaevt med
vaegt pa hgjre balle, hvilket var bemaerkelsesveerdigt, idet hun netop havde oplyst til speciallae-
gen, at hun kun kunne sidde pa venstre balle med hgjre ben strakt, jf. ovenfor. Dette blev desu-
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den ogsa noteret af ortopadkirurgisk specialleege ... ved erklaeringen den 29. februar 2016 (kla-
gers bilag 20)

Ved den objektive undersggelse konkluderedes det, at der var nedsat bevaegelighed i rygsgjlen,
hvor der var omkring 10 graders lateral bevaegelighed til begge sider, der var nedsat for- og bag-
overbgjning, men der var ingen synlig atrofi af rygmuskulaturen. Der kunne ikke gennemfgres
benlgft pga. smerter fra hgjre ben og ryg. Undersggelsen af benene var begraenset af klagers
smerter og nedsatte bevaegelighed. Der var nedsat bevaegelighed af alle hgjre fods taeer og hgjre
ankel, men det vurderedes ikke, at der var intraartikuleer skade fra hoften eller ballen, hvorfor
smerterne var af neurogen karakter.

Der kunne ikke konstateres atrofi af muskulaturen omkring hgjre skulder, der fandtes let haen-
gende. Klager stgttede hgjre hand med venstre hand, og hun bevaegede naermest ikke hgjre arm
aktivt. Der fandtes sveert nedsat beveaegelighed af hgjre skulder under undersggelsen.

Specialleegen konkluderede, at klagers funktionsniveau var meget darligt og pavirket af hendes
kroniske smerter fra hgjre over- og underekstremitet. Det vurderedes, at hun havde neuropatiske
smerter sarligt fra hgjre underekstremitet, og at der var et symptombillede foreneligt med CRPS.

Det blev i erkleeringen angivet, at hun ikke havde vaeret vurderet af laege siden 2016, og at hendes
smerter ikke aktuelt var relevant behandlet. Klager oplyste i den forbindelse, at hun havde et dar-
ligt forhold til sin egen laege, og specialleegen vurderede, at klagers medicinforbrug havde behov
for gennemgang og optimering. Herefter angives fglgende i speciallaegeerklzeringen (bilag 31, side
5):
Den kliniske underspgelse viser meget begraenset bevaegelse og sveer gmhed af hgjre
overekstremitet. Der er ikke forskel pa den aktive og passive bevaegelighed. Den kliniske
undersggelse finder kun hvad patienten kan samarbejde til under undersggelsen, og det
eneste synlige objektive fund er blalig misfarvning af huden pa hgjre hand. Den objektive
undersggelse af hgjre underekstremitet viser et ligamentstabilt hgjre knae uden tegn pa
skader. Patientens smerter er af neurogen type og der er ingen synlige objektive fund.
Undertegnet har ingen grund til at tro at symptombilledet aggraveres bevidst og den ob-
jektive undersggelse er forenelig med undersggelsen foretaget 3/11-2016.

Herefter indhentede AP Pension i februar 2023 journalakter fra [hospital 2], hvoraf fremgik, at
klager havde veeret til undersggelse pa neurologisk afdeling den 6. oktober 2016 pa mistanke om
CRPS, jf. klagers bilag 32.

Ved den objektive undersggelse fandtes klagers hgjre hand fixeret i trgjen pa forsiden af kroppen
for at undga smerter. | forhold til hgjre skulder kunne der ikke konstateres atrofi, og der var nor-
mal tonus, men enhver bevaegelse i skulderleddet udlgste smerter, hvorfor det ikke kunne udfg-
res test med streek af armen. Dog fandtes der normal kraft over albue, handled og i fingrene. Det
konstateredes videre, at klager gik skaevt og ikke belastede hgjre ben fuldt ud, og at der var sveer
hyperalgesi (smerter) ved bergring af huden pa hgjre lar.

Det konkluderedes, at der ikke var mistanke om CRPS, men at klager med relativt stor sikkerhed
havde padraget sig en nervelasion ned i hgjre ben med pavirkning af S-1 nerveroden. Laegen fo-
reslog medicinsk behandling med praeparaterne Amitriptylin og Noritren mane samt fortsat fysio-
terapi.
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Det fremgar endeligt af bilag 43, fuld laegejournal, som er fremlagt for Ankenavnet (og som sel-
skabet derfor ikke var bekendt med tidligere), at klager den 12. juni 2023 var blevet undersggt pa
ortopadkirurgisk ambulatorium, hvor det konkluderes, at rgntgen viste helt normale forhold.
Herefter angives fglgende under 'Vurdering/konklusion":

'Det har pad et tidspunkt vaeret ventileret, at der skulle vaere sket en nerverodsskade. Det stemmer
darligt overens med den fuldstaendig normale muskelfylde omkring hgjre skulde og OE.

Jeg synes hun skal ga videre med udredning af ryg og ben. Hvis man ikke finder nogen fysisk for-
klaring pG hendes gener her, mener jeg, at man alvorligt bgr overveje, om der er et somatiserende
eller funktionelt element i tilstanden og rette behandlingen ind efter dette.

Jeg kan af journalen se, at pt tidl. er tilbudt psykologsamtale, men har afvist dette med begrundel-
se df, at hun ikke gnsker at sidde at snakke om sin barndom.

Ortopeedkir. er der ikke noget at tilbyde for hgjre skulder og overarm.'

Selskabets undersggelser

Som der er redegjort for i klagen og i selskabets brev til klager af 14. april 2023, bilag 33, sa fore-
tog selskabet en opfglgning pa sagen, og det besluttedes i den forbindelse i efteraret 2022 at
gennemfgre en kort Google-sggning, hvor det kunne konstateres, at klager havde en aben Face-
book-profil med en betydelig mangde opslag. Herefter besluttede selskabet at gennemfgre en
sakaldt OSINT-undersggelse (undersggelse pa abne kilder pa internettet), som fokuserede pa kla-
gers opslag pa Facebook eller opslag, hvor klager fremgik.

Det kunne i den forbindelse konstateres, at klager var flyttet til [udlandet] i perioden fra 2017-
2020, idet det af sagens akter i gvrigt fremgar, at klagers mand i denne periode var udstationeret i
forbindelse med sit job.

Selskabets rapport vedrgrende fundene under selskabets undersggelse er fremlagt af klagers som
bilag 28.

Der henvises til omtalen af de enkelte opslag pa Facebook mv. til selskabets brev 14. april 2023,
klagers bilag 33, hvor der er redegjort for opslagene i klagers bilag 28 af (og med) klager for perio-
den fra 1. december 2017 til 8. juni 2021. Langt hovedparten af opslagene er fra klagers ophold i
[udlandet] eller under rejser i regionen til bl.a. ..., ..., ..., ... 0g ..., som alle kraevede flyveture af op
til flere timers varighed (f.eks. 2 timer og 45 minutter til ...).

Selskabet fokuserede i forbindelse med gennemgangen af opslagene pa klagers anvendelse af hgj-
re arm og hand i forskellige situationer, samt hvad der syntes at vaere klagers aktiviteter i gvrigt
under opslag fra ferieture i regionen, hvor klager ses under bl.a. 'vask' af en elefant, snorkling, be-
sgg i tempelruiner mv., som matte formodes at fordre blandt andet laengere fysisk kraevende ga-
ture i ujaevnt terraen (og i tropisk hede). Der henvises igen til omtalen heraf i bilag 33.

Selskabet foretog efterfglgende en yderligere s@gning pa internettet og kunne konstatere, at kla-
ger havde veeret medlem af ... Golfklub i 2022 og stadig var det i 2023. Klagers handicap var oplyst
som 26, og det kunne ved gennemgang af bookede tider i golfklubben konstateres, at klager fra
slutningen af april 2022 til slutningen af oktober 2022 havde booket i alt 23 tider pa par 3-banen.
Alle tiderne synes at vaere bekraeftede, og alle bookinger synes at vaere foretaget sammen med
klagers segtefalle. Selskabet foretog en afsluttende sggning den 11. april 2023 pa par 3-banen,
hvoraf fremgik, at klager havde foretaget en booking den 7. april 2023, som var blevet bekrzeftet.
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| selskabets brev af 14. april 2023 til klager blev der redegjort for, at par 3-banen i ... Golfklub er
en 9 hullers bane, som er beliggende i kuperet terraen med almindelige store greens. Banen sas at
vaere aben hele aret, og det er ikke ngdvendigt med medlemskab af klubben for at kunne spille pa
par 3-banen, idet der ogsa ses at vaere mulighed for at spille som 'pay and play'. En sggning for
samme periode pa golfklubbens 18-hullers bane viste ikke bookinger foretaget af klager.

AP Pensions leegekonsulents vurdering

De forelgbige fund fra undersggelserne pa Facebook m.v., samt klagers bookinger pa golfbanen
blev forelagt for selskabets ortopaedkirurgiske lzegekonsulent, der afgav sin fgrste vurdering den
22. november 2022.

Indledningsvis angav leegekonsulenten, at skulle man udelukkende forholde sig til det pa davae-
rende tidspunkt foreliggende laegelige materiale i sagen, sa havde klager et erhvervsevnetab, der
oversteg 50%. Laegekonsulenten vurderede imidlertid, at de i sagen foreliggende laegelige oplys-
ninger og klagers egne oplysninger (som senest angivet i funktionsskemaet fra august 2022) stod i
modsatning til de fund, der var gjort under OSINT-undersggelserne, jf. ovenfor.

Leegekonsulenten vurderede sdledes, at der var dokumenteret en vaesentlig bedre funktion af hgj-
re arm end beskrevet af klager i funktionsskemaet fra 2022 eller for den sags skyld de tidligere
funktionsskemaer og laegelige akter. Der sas heller ikke i opslagene pa Facebook nogen beskyt-
tende funktion overfor ryggen, men leegekonsulenten vurderede dog, at dette var vanskeligt at
vurdere pa stationzere billeder. Imidlertid undrede det laegekonsulenten, at klager skulle vaere i
stand til at udfgre sa mange aktiviteter (herunder rejser), som det fremgik af de mange opslag pa
sociale medier, nar henses til de af klager angivne konstante rygsmerter.

Leegekonsulenten blev herefter anmodet om at inddrage specialleegeerklaeringen af 23. januar
2023 samt de nye oplysninger, som viste, at klager var booket ind pa banen ved ... Golfklub 23
gange i Igbet af 2022.

Leegekonsulenten angav, at de laegelige oplysninger og klagers egne oplysninger til specialleegen
under undersggelsen i januar 2023 (samt i funktionsskemaet fra august 2022) var i et modsaet-
ningsforhold til de nye fund i relation til klagers funktionsevne. Saledes angav laegekonsulenten, at
det ikke var foreneligt med hverken rygsmerter eller klagers hgjresidige skuldersmerter, at klager
skulle veere i stand til at spille golf op til flere gange om maneden, nar dette sammenholdes med
klagers oplysninger om en arm, som skulle holdes i ro pa grund af smerter samt svaert nedsat be-
vaegelighed og kraft.

Leegekonsulenten angav bl.a. fglgende:
‘Jeg finder at der mange beskrivelser af bevaegelser der ikke burde vaere muligt. Anfgrer selv at
hun ikke kan bevaege armen men det fremgar af fotos at dette er muligt (og det skal man ogsa ved

golf)'

Pa spgrgsmalet om en yderligere neurologisk undersggelse ville bidrage til sagen har laegekonsu-
lenten svaret:

'Det skulle veere for at fa stillet diagnosen CRPS men det vil ikke i sig selv endre vurderingen da det
blot er en diagnosticering af de smerter der allerede beskrives men det kan selvfglgelig give et
yderligere billede af tilstanden. Derudover er der i seneste speciallaegeerklzering ikke beskrevet om
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der er muskelsvind pG armen (men dog i skulderregionen). Der burde veaere et stgrre muskelsvind
ndr der er sa ddrlig funktion af armen.’

Det gentages, at laegekonsulenten naturligvis pa dette tidspunkt ikke var bekendt med konklusio-
nen fra undersggelsen af klager pa den ortopaedkirurgiske afdeling den 12. juni 2023, jf. bilag 43,
hvor der — som det fremgar — er konstateret helt normale forhold i sagsggers hgjre skulder.

Selskabets hgringsbrev af 14. april 2023

Som angivet ovenfor sa redegjorde selskabet i brev af 14. april 2023 for de foretagne undersggel-
ser. Det blev i brevet bl.a. anfgrt, at det var selskabets opfattelse, at de mange opslag pa sociale
medier i forbindelse med sociale begivenheder, restaurantbesgg og ferierejser viste, at klager pa
intet tidspunkt blev set at skane sin hgjre arm/skulder, men tveertimod synes at bruge ar-
men/handen uindskraenket og som et naturligt valg i forbindelse med bl.a. maltider, at holde en
paraply, at holde en hund, under badning, og under vask af en elefant mv. Klager var i opslag tilli-
ge set siddende pa hug taet pa [dyr].

Det blev tillige angivet, at klager havde vaeret pa en raekke ferierejser, hvor hun syntes at have fo-
retaget en raekke aktiviteter af kraevende karakter, herunder snorkling samt vandreture i hgjden,
herunder i hvad der fremstar som kuperet terraen. Det blev fremhaevet, at i klagers mands opslag
af 1. december 2019 vedrgrende turen til ... blev angivet, at destinationen skulle vaere naet efter
en '2 hours bumpy ride' pa motorcykel, uden at det dog er angivet, om klager ogsa er kgrt pa mo-
torcykel til templet.

| tillaeg hertil blev det angivet, at klager i 2022 at have vaeret medlem af ... Golf Club, hvor hun
havde booket 23 runder pa par 3-banen med 9 huller, hvilke bookinger angives som bekraeftede,
og at hun senest den 7. april 2023 havde foretaget en bekraeftet bookning af banen.

Selskabet papegede, at klager pa intet tidspunkt havde oplyst selskabet om, at hun — gjensynligt —
var i stand til at gennemfgre bl.a. hvad der synes at vaere relativt kraevende gature i hgjden og i
kuperet terraen under ferierejser, ligesom hun ikke havde oplyst om, at hun — uanset de af hende
angivne smerter — syntes at veere er i stand til at anvende sin hgjre arm i en lang raekke daglig-
dagssituationer.

Det blev angivet, at klager i funktionsskemaet af 22. august 2022 havde oplyst, at hendes situation
var uandret (reelt siden oplysningerne fra 2015/2016), og at hun havde daglige funktionshin-
drende smerter, som forhindrede hende i at udfgre enhver form for erhvervsaktivitet, samt fri-
tidsaktiviteter, ligesom hun kun i meget begreenset omfang kunne udfgre aktiviteter i husholdnin-
gen.

Selskabet anfgrte endvidere, at klager heller ikke ved specialleegeundersggelsen den 23. januar
2023 havde oplyst om, at hendes funktionsniveau var blevet vaesentligt bedre, idet selskabet
fremhaevede, at klager ved undersggelsen fremstod med en funktionel 0-arm pa hgjre side pga.
angivne smerter i skulderen, ligesom hun under undersggelsen fremstod haltende og med store
smerter fra hgjre hofte/balle.

Selskabet konkluderede, at nar oplysningerne fra OSINT-undersggelsen blev sammenholdt med
klagers oplysninger til selskabet og under specialleegeundersggelsen, der fandt meget begraense-
de objektive fund, som kunne forklare hendes betydelige smerteangivelser og stzerkt nedsatte
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funktionsevne, sa matte selskabet konkludere, at klager enten bevidst eller ved en betydelig grov
uagtsomhed havde afgivet ukorrekte oplysninger om sin reelle funktionsevne.

Selskabet meddelte herefter i brevet, at klager matte anses for at have bragt sig i en bevismaessig
vanskelig situation, og at selskabet som fglge heraf ikke fandt, at klager havde dokumenteret, at
hun var berettiget til deekning under forsikringen. Endvidere angav selskabet, at det umiddelbart
vurderedes, at klager matte anses for at have veaeret bevidst om, at hendes oplysninger til selska-
bet ikke var retvisende, hvorfor selskabet tilkendegav, at det var selskabets opfattelse, at klager —
pa det foreliggende grundlag — havde handlet sa illoyalt, at selskabet agtede at ophave hendes
forsikringsdaekning for tab af erhvervsevne per 1. juni 2021.

Herudover tog selskabet forbehold for at fremsaette et tilbagesggningskrav for de forsikringsydel-
ser, som var udbetalt fra i hvert fald den 1. august 2022 og frem, men ogsa fra et tidligere tids-
punkt. Selskabet anfgrte, at klager i hvert fald ved udfyldelsen af funktionsskemaet i august 2022
matte have vaeret bevidst om, at hun afgav urigtige og ufuldstaendige oplysninger om sin funkti-
onsevne, og at hendes funktionsevne var markant bedre end det af hende angivne, og det som er
lagt til grund ved tilkendelse af forsikringsdaekning.

Korrespondance med klagers advokat

Klagers advokat fremsendte ved brev af 12. juni 2023, klagers bilag 35, bemarkninger til selska-
bets brev af 14. april 2023, herunder szerligt klagers bemaerkninger til selskabets undersggelser pa
internettet (opslag pa sociale medier), jf. klagers bilag 36, samt en naermere redeggrelse for kla-
gers golfaktiviteter (bilag B), bilag 37. Disse bilag udger tillige i vidt omfang grundlag for klagers
bemaerkninger til Ankenaevnet.

Selskabet meddelte ved brev af 3. juli 2023, klagers bilag 39, at selskabet fastholdt den varslede
afggrelse i brev af 14. april 2023 efter inddragelse og vurdering af klagers kommentarer og be-
maerkninger.

Selskabet lagde i den forbindelse vaegt pa, at klagers kommentarer til de individuelle opslag pa Fa-
cebook var karakteriseret af, at hun angav at veere i stand til (kortvarigt) at foretage en lang raekke
aktiviteter, som disse var gengivet pa de foretagne opslag pa Facebook, men at der er tale om
kortvarige gjebliksbilleder af situationer, hvor der sa er blevet taget et billede af klager under ud-
forelse af aktiviteter, som hun — efter egne angivelser — principielt ikke burde kunne, eller hvor
hun havde valgt at trodse sine angivne smerter.

Dette gjaldt bl.a. klagers kommentarer til opslaget af 1. december 2017, hvor hun bzerer familiens
hund, og klagers kommentar til opslaget 5. november 2018 fra turen til elefantreservatet i ...,
hvortil klager i bilag 36 bemaerkede, at hun 'jo ikke er dgd og sidder heldigvis ikke i kgrestol'. Det-
te uanset, at opslaget viser klager, mens hun brugte hgjre hand til at 'vaske' en elefant.

| forhold til opslag af 8. april 2018, hvor kunden ses, med haenderne oppe ved grene, angav kla-
ger, at hun godt kortvarigt kan rgre sit hgjre gre og aldrig tilneermelsesvist har angivet andet.

| forhold til opslag af 9. februar 2019, hvor klager sas med en udslaet paraply i hgjre hand, angav
klager, at hgjre arm var ind til kroppen, og at underarmen vender opad, idet hun ikke kunne fa
overarmen pa skulderniveau eller i bevaegelse.
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Selskabet sammenholdt disse oplysninger/kommentarer med bl.a. klagers angivelser i speciallae-
geerklaeringen af 29. februar 2016, hvor klager oplyste om et meget lavt funktionsniveau som fgl-
ge af angivne smerter, herunder at hendes hgjre arm kun kunne bruges i meget begraenset om-
fang, og at hun matte bruge slynge eller placere handen i bukselinningen, sa skulderen fik mere
ro. Ved undersggelsen var der imidlertid meget begreensede objektive fund. Skulderen blev kon-
stateret 'lidt lavt haengende', men der var ikke muskelsvind. Derimod kunne hgjre hand ikke fgres
til hverken hoved eller lend.

Af erkleeringen fremgik desuden, at klager pa daveerende tidspunkt ikke kunne g& mere end 25
meter, og at hun var begyndt at bruge krykker for at kompensere for sin gang. Selskabet fremhae-
vede i brevet, at der ogsa var lagt vaegt pa, at der var uoverensstemmelser i forhold til speciallzae-
geerklaeringen af 23. januar 2023, hvor klagers funktionsniveau under 'Aktuelle' i erklaeringen er
beskrevet som fglger:
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Aktuelle

Ifglge patienten har hun et ganske darligt funktionsniveau. Hun har narmest konstante
smerter i hgjre side af nakken, hgjre skulder, columna thoracalis, columna lumbalis samt
smerter i hgjre side af hoften/ballen med udstraling ned i hgjre ben. Patienten beskriver,
at hendes daglige symptomer er usendrede siden 2016, men hun har lzert at leve med ge-
nerne. Hun tilpasser hverdagen sa der er indlagt 1-2 dages pauser efter f.eks. sociale ar-
rangementer. Hun ma Igfte kopper o.lign. med to hander da hun har meget begraenset
bevaegelighed og kraft i hgjre overekstremitet. Hun ma ggre personlig pleje med venstre
overekstremitet. Hun kan ikke udfgre husligt arbejde og hun er afhaengig af sin egtefaelle
og [barn] til transport da hun ikke kan kgre bil.

Patienten er darligt gaende og beskriver at hgjre ben fgles tungt Hun har tendens til at
slebe pa hgjre ben og nar hun sidder, sidder hun udelukkende pa venstre balle med et let
ekstenderet hgjre knae. Hun ma ofte rejse sig under vores samtale for at lindre smerterne
i hgjre underekstremitet. Ved den objektive undersggelse kan hun ikke ekstendere i hof-
ten og ma ligge med let flektere hofte og knae.

Dagligdagen er i hgj grad pavirket af patientens sygdom. Hun har tidligere dyrket heste-
ridning, gymnastik og Igb, hvilket ikke laengere er muligt. Den eneste aktivitet i hverdagen
er korte garuren med familien hund. Hun har mange natlige opvagninger grundet smer-
ter, hvilket ligeledes pavirker dagligdagen.

Selskabet sammenholdt dette (og klagers bemaerkninger til Facebook-opslagene) med bl.a. be-
skrivelsen i den objektive undersggelse, hvoraf fglgende fremgik i forhold til klagers bevaegelighed
i hgjre skulder og arme:

'Ingen atrofi af muskulaturen omkring hgjre skulder. Skulderen er let haengende. Hun stgtter hgjre
hdnd med sin venstre hand og bevaeger naermest ikke hgjre overekstremitet aktivt.'

Specialleegen angav videre, at der var sveert nedsat beveegelighed af hgjre skulder sat i forhold til
venstre skulder, jf. specialleegeerklaeringens side 3, og herefter fremgik fglgende svar pa spgrgs-
mal 1 af de konkrete spgrgsmal, som selskabet havde stillet til speciallaegen:

'Hun benytter ikke armen i dagligdagen grundet smerter og nedsat bevaegelighed. Ved konsultati-
onen giver hun hdnd med venstre, afstar fra at bruge hgjre arm til at dbne dgre el.lign. Generne i
hgjre arm nedseetter patientens evne til nogen form for Igft med den pdgeaeldende arm'.

Selskabet fremhzevede, at det ved speciallaegens besvarelse af spgrgsmal 4 var angivet, at klager
havde meget begraenset funktion af hgjre arm grundet smerter og nedsat bevaegelse, ligesom det
var angivet, at hun slaebte hgjre ben efter sig ved almindelig gang. Herefter er fglgende angivet:
'‘Den kliniske undersggelse viser meget begreenset bevaegelse og sveer dmhed af hgjre overekstre-
mitet. Der er ikke forskel pG den aktive og passive bevaegelighed. Den kliniske undersggelse finder
kun, hvad patienten kan samarbejde til under undersggelsen, og det eneste synlige objektive fund
er bldlig misfarvning af huden pd hgjre hand'.

Specialleegen konkluderede — uanset det naermest komplette fraveer af objektive fund under un-
dersggelsen — at han ikke fandt grund til at tro, at 'symptombilledet aggraveres bevidst, og den
objektive undersggelse er forenelig med undersggelsen foretaget 3/11-2016'.

Selskabet redegjorde videre i brevet for, at klagers kommentarer til Facebook-opslagene samt
klagers bemaerkninger til hendes registrerede aktiviteter som medlem af ... Golfklub (tillige med
de af klager fremsendte videoer, der skulle illustrere hendes begraensninger i golfpil) var blevet
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genforelagt for selskabets ortopadkirurgiske laegekonsulent. Selskabets spgrgsmal til laagekonsu-
lenten og dennes svar blev gengivet i selskabets brev af 3. juli 2023 til klager som fglger:

Spergsmal til legekonsulenten Svar fra laegekonsulenten

1. Er der noget nyt i det modtagne sagsmateria- | | SLE synes der at vaere lidt flere gener fra hgjre
le fra kunden, der andrer laegekonsulentens | ben men der beskrives fortsat ikke muskelatrofi
tidligere vurdering? i den skadede arm men det er en darlig beskri-
velse der er i SLE.

Beskriver ogsa tilstanden uaendret siden 2016.
Ud fra SLE er der fortsat dokumentation for ret
EET pa mindst 2/3.

De optagelser der er af golf siger intet om til-
standen. Blot at hun er i stand til at putte med
venstre arm!

2. Bemaerkes der andet i det modtagne sagsma- | Der er ikke nyt hverken fra advokat eller skade-
teriale fra kunden, som har betydning for sa- | lidte.

gen? Argumenterer hele tiden med at det lige der
kan lade sig g@re og at det meste skal opfattes
anderledes end det AP har lagt for dagen.
Vedrgrende golf argumenterer hun for at hun
ikke har deltaget og at det er andre der har
optradt i hendes navn.

Det kan jeg ikke forholde mig anderledes til and
at det er hende der er registreret.

Finder ikke umiddelbart at noget andrer tidli-
gere vurdering.

Selskabet noterede sig herefter klagers kommentarer i forhold til, at hun var registreret med 23
tider pa par 3-banen (9 huller), at det var en vaesentlig aktivitet af social karakter for hende og
hendes mand at spille golf sammen, herunder sa hendes mands scorer pa en runde kunne be-
kraeftes, idet det var 'fuldstaendig afg@rende at han har et handicap, idet mange af hans forret-
ningsforbindelser spiller golf'.

Selskabet noterede sig videre, at klager i sine bemaerkninger angav, at selvom hun var registreret
pa golfbanen 23 gange, sa havde det ofte veaeret hendes mands venner eller forretningsforbindel-
ser, der havde spillet i hendes navn. Det blev endvidere noteret, at klager oplyste, at hun ikke selv
kunne sla bolde ud, men at hun alene var i stand til at 'putte' golfbolde, nar disse var pa greenen
ved hullet, hvilket klager sa bl.a. havde sggt at illustrere via de fremsendte videoer.

Selskabet angav i forhold hertil, at disse oplysninger om klagers meget begraensede mulighed for
deltagelse i golfspil og herunder hyppige hvil pa banke placeret ved hullerne samt angivelsen af,
at klagers mand skulle sla alle bolde ud til greenen, matte tillaagges meget ringe bevisvaerdi. Dette
ogsa, nar man sammenholdt oplysningerne med klagers egen angivelse i forbindelse med special-
legeunderspgelsen den 23. januar 2023, hvor hun angav, at hendes eneste aktivitet i hverdagen
var 'korte gature med familiens hund'.

Selskabet angav endvidere, at oplysningerne om golfaktiviteterne skulle ses i lyset af klagers be-
svarelse af spgrgsmal 2C i erkleeringen af 12. august 2022, klagers bilag 25, hvor klager pa spgrgs-
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malet, om hun var forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, svarede 'ja' og herefter tilfgjede fglgen-
de:
'Alle, kan ikke Igbe, cykle eller andet som tennis, ridning eller héndbold'.

Selskabet fremhaevede herefter, at det samtidig i skemaet var angivet, at hun alene kunne ga 100-
200 m, fgr hun matte holde pause (i overensstemmelse med det angivne i speciallaegeerklaerin-
gen), men at dette matte sammenholdes med bl.a. oplysningerne om straekningerne pa golfbanen
i ... samt opslagene fra de ferieture, som klager havde foretaget under opholdet i [udlandet].

Dette uanset, at klager i sine kommentarer til opslagene narmest konsekvent havde angivet, at
opslag, hvor klager star pa f.eks. toppen af bakker/bjerge (pa ..., opslag af 23. januar 2020) eller i
templeti ... (opslag af 1. februar 2019), skulle vaere udtryk for kortvarige gjebliksbilleder, som var
blevet taget, efter at klager skulle veere blevet kgrt til de pageeldende destinationer.

Selskabet meddelte herefter sammenfattende i brevet af 3. juli 2023, at selskabet fastholdt den
varslede afggrelse, og selskabet ikke fandt det godtgjort, at klagers erhvervsevne var nedsat med
minimum 50%, hvorfor selskabet bragte udbetalinger og pramiefritagelse under forsikringen til
ophor.

Selskabet meddelte videre, at klager matte anses for at have afgivet forkerte eller misvisende op-
lysninger til selskabet med henblik pa at opna fortsat forsikringsdaekning, herunder ved at have
undladt at oplyse om sin reelle funktionsevne til selskabet i forbindelse med laegeundersggelser
samt under opholdet i [udlandet] i 2017-2020, samt i forbindelse med udfaerdigelsen af speciallae-
geerklaeringen af 23. januar 2023.

Selskabet meddelte videre, at som fglge heraf matte klager anses for at have udvist en sadan il-
loyalitet overfor selskabet, at betingelserne for ophaevelse af forsikringen er opfyldt, hvorfor kla-
gers forsikring for tab af erhvervsevne samt muligheden for indbetalingssikring (praemiefritagelse)
blev ophaevet med virkning fra 1. juli 2023. Samtidig tog selskabet forbehold for krav om tilbage-
betaling i hvert fald fra 2018 og frem.

Klager har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets stillingtagen til klagen
Sagen har efter indgivelsen af klage til Ankenavnet for Forsikring vaeret revurderet, men klagen
giver ikke selskabet anledning til at eendre den trufne afggrelse.

Som det fremgar ovenfor har selskabet indgaende redegjort for selskabets grundlag for afggrelsen
i brevene til klager af 14. april og 3. juli 2023, hvor klagers bemazerkninger mv. er blevet inddraget
og grundigt vurderet, herunder efter genforelaeggelse for selskabets lzegekonsulent.

Det fremhaves i den forbindelse, at selskabet ikke er i tvivl om, at klagers erhvervsevne var ned-
sat i deekningsberettigende grad i tilknytning til klagers rideulykke.

Det var og er imidlertid selskabets opfattelse, at der gennem en arrakke fra i hvert fald 2018 og
frem bestar en endog meget betydelig diskreprans mellem de oplysninger, som klager gennem
forlgbet har afgivet til selskabet og de undersggende speciallaeger i 2016 og 2023, og det funkti-
onsniveau, der har kunnet konstateres ved selskabets undersggelser. Dette gzalder bade i forhold
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til klagers konkrete funktionsniveau i hgjre arm og skulder og klagers mere generelle funktionsni-
veau, herunder hendes angivelse at vaere heammet og meget begraenset gangfunktion, hvor hun
angiver at slaebe hgjre ben efter sig, ligesom hun som fglge af smerter i hgjre balle matte sidde
'skaevt' pa venstre balle og ofte rejse sig, hvilket skal sammenholdes med klagers bl.a. rejseaktivi-
teter (med flyrejser af timers varighed) og golfaktiviteter, jf. ovenfor.

Det kan konstateres, at forlpbet har vaeret praeget af, at der har veeret meget begraensede objek-
tive fund ved begge specialleegeundersggelser i 2016 og 2023, og herunder bl.a. ingen atrofi i kla-
gers hgjre skulderled, uanset at klager selv har oplyst, at hendes mulighed for anvendelse af hgjre
overekstremitet var teet pa ophgrt. Pa trods af disse manglende objektive fund synes klagers sub-
jektive angivelser at vaere accepteret ved de to specialleegeundersggelser, idet bemaerkes, at der
ikke har veeret grundlag for en CRPS-diagnose.

Dette skal sa sammenholdes med det nu af klager fremlagte bilag 43, fuld lsegejournal, hvor det
fremgar, at der ved undersggelsen af klager den 12. juni 2023 pa ortopaadkirurgisk ambulatorium
blev fundet normale forhold pa rgntgen, og at der var normale muskelfylde omkring hgjre skulder
og overekstremitet. Som fglge heraf angav overlaegen, at ‘'man alvorligt b@r overveje, om der er et
somatiserende eller funktionelt element i tilstanden og rette behandlingen ind efter dette.’

Sammenholdes denne seneste vurdering af klagers angivne funktionsniveau — som igen bekraef-
ter, at der ikke er objektive fund, som understgtter klagers angivelse af taet pa ophgrt funktion af
hgjre skulder og arm — med de opslag, som selskabet har fundet ved den foretagne OSINT-
undersggelse, sa ma klager anses for at have bragt sig en bevismaessig svaer situation.

Selskabet fremhaever herved, at klagers svar til selskabet i bl.a. erklaeringen af 12. august 2022, bi-
lag 25, ma anses for at veere i abenbar modstrid med de opslag, der har kunnet konstateres fra
klagers ophold i [udlandet] i perioden 2017-2020, herunder enkeltstaende opslag, hvor klager ses
anvende netop hgjre arm/skulder i situationer, som klager ikke kunne (eller ikke kunne uden store
smerter), samt pa en raekke ferieture.

Klagers angivelse af, at der i forbindelse med de foretagne opslag er tale om gjebliksbilleder, og at
hendes dokumenterede aktiviteter med hgjre arm ikke er i strid med hendes angivelser til selska-
bet og under de foretagne specialleegeundersggelser kan i den forbindelse ikke eller kun i be-
graenset omfang tilleegges vaegt, idet der i vidt omfang synes at veere tale om 'efterrationaliserin-
ger', nar opslagene — herunder fra klagers ferieture — sammenholdes med klagers egne oplysnin-
ger.

Tilsvarende er det selskabets opfattelse, at klagers angivelser af, at de registrerede golfaktiviteter
i vidt omfang skulle vaere udtryk for socialt samveer og for at kunne bekrzefte sin mands runder
med henblik pa at opretholde hans golfhandicap i meget begraenset omfang kan tillaegges veegt,
nar man i gvrigt ssmmenholder dette med klagers egne oplysninger. Dette gaelder uanset, om der
matte have veeret tilfeelde, hvor klagers mands bekendte matte have spillet golf i klagers navn, jf.
herved vidneerklaeringerne, bilag 43 og 44.

Det bemaerkes, at selskabet finder det bemaerkelsesvaerdigt, at personer, som matte gnske at fa
registreret og opretholdt et golfhandicap accepterer at spille i klagers navn.
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Det er herefter sammenfattende selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for,
at hendes erhvervsevne fortsat er (og i en arraekke har veeret) nedsat i daekningsberettigende
grad. Ankenaevnets opmaerksomhed henledes i den forbindelse p3, at det af journalen fra klagers
praktiserende laege fremgar, at klager ikke siden hjemkomsten til Danmark i 2020 har haft rettet
henvendelse til egen laege, for hun fik meddelelse om selskabets undersggelser ved brevet af 14.
april 2023 (bortset fra en mammografi). Tilsvarende har klager fgrst rettet henvendelse til sin
hjemkommune med henblik pa afklaring i sommeren 2023.

Det er endvidere sammenfattende selskabets opfattelse, at klagers oplysninger til selskabet samt
under specialleegeundersggelsen af 23. januar 2023 ma anses for at veere af en karakter, hvor kla-
ger har udvist en sadan illoyalitet over for selskabet, at selskabet har veeret berettiget til at ophae-
ve forsikringen i overensstemmelse med Ankenzevnets praksis, jf. senest bl.a. AK 98.638 og AK
99.560.

Advokatomkostninger

Det er efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3 en betingelse for opnaelse af erstatning for om-
kostninger til advokat, at disse har veeret ngdvendige, og efter praksis tillige, at omkostningerne
har fgrt til et andet resultat end selskabets oprindelige afggrelse. Disse betingelser er ikke opfyldt
i denne sag, allerede som fglge af, at selskabet har opretholdt den varslede afggrelse, og da klager
kunne have indbragt selskabets afggrelse af 3. juli 2023 for Ankenavnet i overensstemmelse med
klagevejledningen."

Klagerens advokat har i brev af 27/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Til yderligere dokumentation af min klients helbredsmaessige gener fremlaegges journalnotater
fra forlgb pa medicinsk Rygklinik ..., hvor min klient efter henvisning fra egen laege har veeret til
yderligere undersggelser, jf. bilag 47.

Som det fremgar af journalnotatet af 08.01.2024 har min klient

Aktuelt

Beskrivelse

Patienten falder fra hest i 2013, pddrog sig bl.a. en Th 12 fraktur.

Sldr ogsa hgjre skulder, i det hele taget hgjre side. Siden da har hun haft smerter i leenderyg, pri-
meert hgjre side med udstrdling til hgjre ben, lokalistret til yderside af Iar og baglar.

Ogsa haft en sovende fornemmelse i hgjre fod samt en fornemmelse af nedsat beveegelse i hgjre
teeer, ogsd igennem seneste 10 ar siden traumet.

Ovenstdende gener er alt i alt uendret fraset mulig let forveerring af laenderygsmerter og gener i
hgjre IGr gennem sidste 5 dr.

Ud of patientens flere problemstillinger er det klart leende- og hgjresidige IGrsmerter der generer
patienten mest. Medfarer nedsat funktionsniveau, bl.a. pa arbejde hvor hun i en arbejdsprgvning
pd kontor 9 timer / uge. Har nedsat sgvn. Smerter i ryg og hgjre ben provokeres af at gd meget,
samt arbejde, Igb, vrid og cykle.

Lindres af varmtvandsbasin.

Behandlingsmaessigt var hun pa smerteklinikken i 2016, har ellers ikke haft nogen gennemgaende
fast traening i forlgbet. Ingen yderligere klager hvad angar sensibilitet eller kraftforstyrelser.

Vurdering / konklusion
Beskrivelse
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Der vurderes ikke relevant sammenhang mellem billeddiagnostik og patientens smerter.
Kroniske smerter i laenderyg og hagjreben relateres til fald fra hest i 2013.

Vedholdende smertemgnster tilskrives muskulaer ligamentaer Grsag.

Herunder rygmuskulatur, trochanter tendinit og haseproblematik.

D.d. give blokade i hgjre trochanter.

Derudover anbefales fremover konservativ behandling i form af treening og gvelser.

For yderligere se venligst fysioterapeutisk notat d.d.

Der forventes en gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet med skdnehensyn.

Som udgangspunkt vil der ved konservativ forventes en bedring i Igbet af de naeste 3-6 mdr., men
der md ogsad erkendes at der sandsynlig viser en kronisk faktor for patienten fremover, alene ud fra
tidsbillede af smerter i over 10 dr.

Patienten far Gabapentin nu og angiver en vis effekt af dette.
Kan via egen laege trappes op hvis patienten er interesseret.
Alt. sekundaer analgetika, kunne ogsd vaere Duloxetin eller Amitriptylin.

Derudover anbefales ogsd egen laege at henvise patienten til smerteklinik. Patienten er informeret
om dette og er 0gsd interesseret i dette, samt informeret om at dette kun kan foregad via egen lze-

ge.

Endvidere fremgar det af journalnotatet af 08.01.2024 fra fysioterapeutisk undersggelse:
Vurdering/konklusion:

Beskrivelse: Fysioterapeutisk vurdering:

Pt. findes smertesensibiliseret, hvor den anbefalede behandling er en kombination af almen tree-
ning/motion, smertestillende medicin og undervisning i smertehandteringsstrategier. Der vurde-
res at pt. vil kunne have gavn af relevant traening med fokus pa almen bevaegelse, mobilitet over
ryg og hofte samt gget styrke over ryggen. Dertil anbefales andedraets @vel-
ser/afspaendingsgvelser samt varmtvandsbassintraning.

Plan:

Beskrivelse: Fysioterapeutisk plan

Er informeret om det godartede i tilstanden, selv om smerterne opleves ubehagelige og funktions-
haeemmende. Der er ikke specielle funktionsforbud. Pt. er informeret om langvarige rygsmerter,
smertesensibilisering og smertemekanismer. Der er behov for tilpasning af belastning, aktivitet og
hvile i hverdagen.

Der tilbydes genoptraeningsplan. Det aftales at pt. gar til egen leege vedr. anden smertestillende i
farste omgang. Ndr overskuddet er til det kan pt. inden for de naeste 3 mdneder ringe til ut. for
GOP.

Der er anbefalet vejrtraekningsavelser/afspaendingsteknikker samt varmtvandstraening. Er opfor-
dret til at holde sig fysisk aktiv og gerne fortsaette med vanlige fritidsaktiviteter.

Endvidere er min klient henvist til forlgb i Smertecentret, hvor hun er pabegyndt behandlingsfor-
lgb den 12.02.2024, jf. journal fra smertecenteret bilag 48.

Som det fremgar deraf er min klient i behandling som fglge af kompleks langvarig eller kronisk ik-
ke marginale smerter.
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Af journalnotat af 07.03.2024 beskrives min klients forlgb og under aktuelt fremgar fglgende:
AKTUELT:

Pt. har smerter i nakke ud i hgjre arm og smerter i leenderyg, hgjre hofte og ud i hele hgjre ben.
Har sveert ved at ekstendere taeerne, har eendret gang afvikling. Fgler lidt hun gdr pd vat. Der er en
braendende fornemmelse under hgjre knze.

Far Gabapentin som har let effekt, men som ogsd giver nogen traethed og lidt osteklokkefornem-
melse.

Kan max. ga 300-400 meter. Varmt vand kan lindre lidt.

De var i [udlandet] fra 2017-2020, hvor der var mulighed for svsmmepgl, som hun dagligt var i,
det havde god effekt pG hendes smerter, synes smerterne er blevet forvaerrede, efter hun er kom-
met tilbage til Danmark.

Paindataskema desveerre ikke udfyldt.

Smerterne beskrives som braendende, sviende stikkende og ogsG murrende. Provokerende faktorer
er generelt Igft, gang, vrid og arbejde. Lindrende er varmepude, et varmt bad og en pude imellem
benene. Smertemaessigt VAS 5-7, op til 8 ndr det er vaerst. Nattesgvnen pavirket med bade indsov-
ningsbesvaer og afbrudt, er oppe minimum et par gange om natten. Gdr i seng ved 20.30.-tiden,
star op ca. kI.06.15.

NAKKE OG RYG:

Spaendt muskulatur i nakke, lidt mere pd venstre side end pa hgjre.
Kompressionstest negativ.

Nedsat ekstension/fleksion.

LAENDERYG:

Der er paravertebral gmhed fra midttorakale del og lumbale del og specielt ned omkring Si-led.
Foroverbgjning knapt til knaeniveau, meget sparsom sidebgjning og ekstension.

Normale krumninger.

Ingen bankegmhed.

Psykisk: Gradlabil et par gange om alt det hun ikke kan. Pavirket hverdag.

St.c.: l.a.

St.p.: l.a.

Abdomen: Blgdt, ugmt, smhed ved unders@gelse af ryg og nyreloger.

Ekstremiteter: OE:

Nedsat kraft og bevaegelighed over bdde hgjre skulderled, albueled og hdandled. £ndret sensibili-
tet.

UE:

Sveert ved heel/td og etbenstest pd hgjre side. Kan bedre std pd haelen.

Liggende normale forhold pa venstre side, pG hgjre side smerter ved bevagelse i hofte, lidt ved
kneeled og fodled, nedsat ekstension og specielt ekstension af taeer. Der er normal plantar refleks.
Foden kold i forhold til hgjre, men normal hudfarve.

Lasegue negativ, ogsd pa hgjre side.

Opfglgning pa arbejdsmaessig situation:

Praktik

Foranlediget af sagens forlgb har min klient kontaktet Jobcenter ... Kommune med anmodning om
iveerksaettelse af praktik, herunder til afklaring af arbejdsevne og fremtidig forsgrgelsesgrundlag.
Kopi af sagens akter vedlaegges som bilag 49.
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Aktuelt er min klient i arbejdsprgvning hos [klagerens nuveerende arbejdsplads] i perioden
01.11.2023 - 30.04.2024.

Stillingsbeskrivelse:

Vi afventer p.t. at der udarbejdes en skriftlig evaluering efter praktikken og herefter sagens videre
forlgb.

Sagens videre forlgb:

Jeg vil fremkomme med supplerende dokumentation, nar der foreligger en endelig afklaring af
min klients arbejdsevne, evt. skriftlig evaluering af min klient arbejdsprgvning, idet dette er rele-
vant for min klients mulighed for at fgre det forngdne beuvis.

Forelgbig vil jeg anmode om at sagen udsaettes i yderligere 3 maneder herpa."

Naevnets sekretariatet har den 9/4 2024 sat sagen i bero. Selskabets eksterne advokat har i

brev af 16/4 2024 til naeevnet bl.a. anfgrt:

"AP Pension har noteret, at klagers advokat fgr paske har anmodet om 3 maneders yderligere ud-
seettelse af fristen for indlaeg til ankenavnet.

Dette med henvisning til, at klager fortsat synes at vaere tilknyttet Smerteklinikken i ..., og seerligt,
at hun fortsat er i et kommunalt afklaringsforlgb, hvor hun, jf. de fremsendte bilag, er i praktik hos
den virksomhed, hvor hendes mand ogsa er ansat.

Selskabet finder det beteenkeligt, at sagen ved ankenaevnet er sat i bero pa klagers afklaring i
kommunalt og leegeligt regi.

Som selskabet tidligere har redegjort for, sa havde klager ikke fundet anledning til at rette hen-
vendelse til hverken egen lzege eller sin hjemkommune i perioden fra 2020 (hvor klager og hendes
familie returnerede til Danmark fra opholdet i [udlandet]) og frem til tidspunktet i 2023 for mod-
tagelsen af selskabets orientering om de gennemfgrte undersggelser.

Undersggelserne og de pa davaerende tidspunkt foreliggende lzegelige akter dannede grundlag for
selskabets ophaevelse af forsikringen, hvilket er omfattet af klagen.

Selskabet finder det uheldigt, at klagen over selskabet indgives, hvorefter klager engageres i et
legeligt og kommunalt forlgb og sa anmoder ankenaevnet om at satte sagen i bero i forbindelse
med dette belgb. Herved kommer der reelt set til at ske en sagsbehandling for ankenaevnet, som
er uden relation til det bedgmmelsesgrundlag, som selskabet havde til radighed, da selskabet traf
beslutning om at bringe klagers udbetalinger til ophgr og ophaeve klagers forsikring.

Hvis klager ikke mener, at grundlaget for ankenavnets bedgmmelse var til stede pa tidspunktet
for indbringelsen af klagen, sa bgr klagen i stedet afvises af ankenaevnet, og klager ma herefter
genforeleegge sagen for ankenaevnet, nar hun har indhentet det grundlag, som gnskes paberabt
for ankenavnet (dvs. en feerdigbehandling/udredning i kommunalt- og laegeligt regi).
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Det fremhaves i den forbindelse, at der ikke i naervaerende sag er noget hensyn at tage i relation
til en forzeldelsesproblematik, idet selskabet bragte forsikringen til ophgr med virkning fra 1. juli
2023, hvorved at der galder 3-arig foraeldelse (Igbende) fra 1. juli 2026."

Nzevnets sekretariat har den 20/4 2024 meddelt, at klagerens anmodning om bero imgdekom-
mes. Klagerens advokat har i brev af 30/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hermed vende tilbage i ovennaevnte sag, idet der nu er en endelige afklaring af min kli-
ents afklaringsforlgb ved ... Jobcenter.

PASTAND:
Pastand, sagsfremstilling og anbringender som anfgrt i klage af 21. september 2023 fastholdes.

SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING:
Til yderligere dokumentation fremlaegges opdateret laegeligt og sociale akter.

Min klient er med virkning fra 1.9.2024 tilkendt fleksjob, og er med virkning 2. september 2024
blevet er ansat i fleksjob som ... pa baggrund af en laengerevarende praktik i perioden 01.11.2023
—01.09.2024 i alt effektiv tid pr. uge 7 % time.

Som det fremgar af vedlagte opdaterede laegeligt materiale har min klient fortsat kronisk bevaege-
lighedsindskraenkning og kroniske smerter som fglge af brud i ryggen og traumer mod hgjre skul-
de efter faldulykke 30. oktober 2013.

Til yderligere dokumentation fremlaegges opdateret journal fra Smertecentret ... jfr. bilag 50.

Endvidere fremlaegges relevant journalmateriale og leegelige udtalelser som er indhentet af Job-
center ... Kommune i forbindelse med afklaring af min klients arbejdsevne.

| den forbindelse fremlaegges leegeattest til Rehabiliteringsteam L& 265 af 03.06.2024 jfr. bilag 51.
Deraf fremgar bl.a. fglgende under;

'Pkt. 2.2. Relevante helbredsforhold:

'[Klageren] falder i 2013 af en hest i fuld gallop, padrager sig brud pa Th 12. Fdr foretaget stivga-
rende operation. Gar til genoptraening. Fdr i 2015 fjernet osteosyntesemateriale.

Man skriver efterfglgende at hun stadig er meget smerteplaget i hg side fra laend og ned til knze.
Der laves nyt genoptraeningsforlgb.

Sandsynligvis ogsa sldet hg skulder. Ender med en artroskopi i maj 2015.

Man finder en partiel supraspinatuslaesion, lille bicepssenelasion, begge shaves. Man finder IKKE
som antaget en frossen skulder. Man mistaenker derefter komplekst regionalt smertesyndrom.
Dette afvises dog ogsa.

Var kortvarigt pG smerteklinik i 2016/17.

[Klageren] var sé fra 2017-2020 bosiddende i [udlandet]. Mdtte da ikke arbejde.

[Klageren] har igen i 2023 fdet revurderet ryg og skulder uden man finder noget nyt.
Er pd ny startet op pd smerteklinik.
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Man ser tydeligt at [klageren] er meget pdvirket af de falger hun af dels bruddet i ryggen og skul-
derskaden.

Hun har konstant smerter i ryggen, stiv i ryggen, traekker ned i hg ben.

Gar skaevt, stivbenet og med en krykke. Hg ben drejer udad og afvikler ikke

normalt over foden. Der er en meget ddrlig bevaegelighed og kraft i hg skulder.

Det er meget begraenset hvad [klageren] kan lave i hjemmet. Meget af det huslige laves af vir og
[klagerens barn]. [Klageren] laver lidt mad i weekenden som kommer i fryser sG der er noget at ta-
ge op i hverdagene.

Det lyder til at deres liv er meget indrettet efter [klagerens] 'sygdom'

Jeg har bemeerket i ... epikrise fra 13/6 at man kunne overveje om der kunne vaere et somatiseren-
de/funktionelt element over tilstanden.

Jeg har ikke ved konsultationen taget dette op da jeg synes det er meget falsomt. Jeg havde fak-
tisk ikke set [klageren] siden tilbage kort efter ulykken og blev lidt chokeret over hvor invalideret
hun er.

Ryglaegerne skriver ogsd 10/1-2024 at de pd den ene siden forventer tilbagevenden til arbejde ila
3-6 mdr, men at man pd den anden side nok ma erkende at der er en kronisk faktor efter 10 ar.
[Klageren] har veeret selvforsgrgende, men @nsker at fa et forsgrgelsesgrundlag.

[Klageren] har derfor siden 1/11 veeret i praktik ved [klagerens nuvaerende arbejdsplads] hvor
hendes mand arbejder. [Klageren] er dog i en anden afdeling.

Hun arbejder 2% time man, ons og fre. Har vaeret oppe pa % time mere af gangen, men gdr ikke.

Er udkgrt og md sove nér hun kommer hjem og bruger fridage og weekend pd restitution.'

Endvidere er der fra Jobcenter ... Kommune indhentet statusattest LE 121 fra [smerteklinikken] af
11. juni 2024 jfr. bilag 52 samt statusattest LE 125 af 18.06.2024 jfr. bilag 53. Af statusattest LE
125 af 18.06.2024 fremgar bl.a. fglgende:

'Statusattest vedr. [klageren]

[Klageren] har siden 12.02.2024 veeret tilknyttet et tveerfagligt behandlingsforlgb ved Smertekli-
nikken i ... under diagnosen: DR522E — komplekse langvarige eller kroniske ikke maligne smerter.

Behandlingen, der tilbydes fra smerteklinikken har som formal at hgjne patientens livskvalitet.

Det kan ikke forventes, at behandlingen gger arbejdsevnen eller hgjner funktionsniveauet. Der ar-
bejdes i stedet pa at stabilisere smerterne.

Behandlingsmulighederne er udtgmte. Dette ses i lyset af, at patienterne er feerdigudredte og feer-
digbehandlede, nar de kommer til smerteklinikken — se i gvrigt tillaeg til status.

Typiske falgevirkninger til kroniske smerter er kognitive forstyrrelser sGsom nedsat hukommelse,
begraenset koncentrationsevne og hurtig traethed. Det er derfor vigtigt, at [klageren] ikke stilles
flere krav, en ressourcerne kan beere. Et helt centralt og varigt skanehensyn er, at [klageren] finder
det rette forhold mellem aktivitet og hvil.'

Endvidere har Jobcentret indhentet journal fra Smertecentret jfr. bilag 54.
Med henblik pa at opna en endelige afklaring og forsgrgelse efter flere ars udrejsen med aegtefeel-

len pabegyndte min klient et forlgb ved Jobcentret med henblik pa at fa en afklaring af hendes ar-
bejdsevne.
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| den forbindelse udarbejdede min klient vedlagte beskrivelse af arbejdserfaring jfr. bilag 55, og
der blev af Jobcenter ... Kommune udarbejdet en socialfaglig observation af 15.03.2024 jfr. bilag
56.

Min klient kom tillige i en laengerevarende afklarende praktik hos [klagerens nuvaerende arbjeds-
plads], hvor hun har arbejdet mandag, onsdag og fredag i 2 % time.

Min klients egen beskrivelse af praktikken og hverdag fremlaegges som bilag 57.

Der blev efter langvarig praktik udarbejdet en arbejdspladsbeskrivelse af ... i maj 2024 jfr. bilag 58.

'Som det fremgdr af arbejdspladsbeskrivelsens side 2 er der beskrevet skanehensyn i form af fal-

gende pd baggrund af LE 265 statusattest fra [smerteklinikken] samt praktikken

e Nedsat timetal

e Restitution mellem arbejdsdagene

e Enopgave ad gang - kan ikke multitaske

e Veksle mellem gdende, stdende og siddende

e Kort hvil i Igbet af arbejdsdagen

* Hgjre hand kan bruges som stgttefunktion

e Ingen tunge lgft

e |kke for tette deadlines

e Kognitive forstyrrelser som nedsat hukommelse, begreenset koncentrationsevne og hurtig
treethed.

Det har veeret muligt at tage de forngdne skdnehensyn i forlgbet, da der ikke har veeret stillet krav,

som [klageren] ikke har kunnet honorere; dette har veeret geeldende i forhold til bade fysisk og

psykisk. Bdade [klageren] og leder er enige om skanehensynene.'

Endvidere fremgar det;

'l indeveerende praktik har [klageren] arbejdet 7,5 timer om ugen fordelt pG 3 dage med 2,5 timer
om dagen. [Klageren] har haft opgaver af administrativ karakter, hvor hun har kunnet bruge sine
kompetencer fra tidligere.

Effektiviteten er vurderet til at veere 100% selvom hun tager et kort hvil i Igbet af arbejdsdagen.
Det vurderes, at [klageren] kan varetage det konkrete job med de rammer og optager, som har
veeret tilstede i praktikperioden.

Der har veeret en positiv udvikling at se hos [klageren] i Igbet af praktikken, hvor hun har fdet en
stgrre arbejdsidentitet samt fdet bekraeftet, at hun har noget at byde ind med pad en arbejdsplads.
Det har kostet lidt pa det personlige plan i forhold til endnu flere huslige og praktiske opgaver i
hjemmet, som familien varetager, men det er der god opbakning til og forstdelse for.

Der kan ikke peges pd udviklingsmuligheder eller andre initiativer, som vil kunne @ge arbejdsevnen
i denne praktik. Der har vaeret lavet sma tilpasninger undervejs i forlgbet, og [klageren] sk@nnes at
praestere pa hgjest mulige niveau.'

Min klient besvarer spgrgsmal om sine evner overfor Jobcentret jfr. bilag 59.
Herefter udarbejder sagsbehandler socialfaglige observationer af 15. marts 2024 jfr. bilag 60.

Min klients sag var til mgde i Rehabiliterende Team den 26. august 2024, hvor det Rehabiliterende
Team indstillede min klient til fleksjob, der henvises til det indeholdende i indstilling fra det Reha-
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biliterende Team af 26.08.2024, idet dette paberabes som veesentlig dokumentation for nedlagt
pastand jfr. bilag 61.

Min klient er tilkendt fleksjob med virkning 02.09.2024 jfr. afggrelse af 29.08.2024 fra Jobcenter ...
Kommune jfr. bilag 62.

Til yderligere dokumentation vedlaegges sociale akter i gvrigt i jobafklaringssag jfr. bilag 63 samt
akter i fleksjobsag jfr. bilag 64.

SUPPLERENDE ANBRINGENDER:

Pa baggrund af det nu fremlagte ggres det geeldende, at min klient siden AP Pensions tilkendelse
af Ipbende ydelse for tab af erhvervsevne har haft vaesentlig og varigt nedsat arbejdsevne og
funktionsbegransninger som det er beskrevet i ovenstdende materiale.

Der er tale om vedvarende kroniske smerter og funktionsbegraensninger og nedsat bevaegelighed
i hgjre skulder og arm samt hgjre ben. Hun har udviklet kronisk smertesyndrom som bevirker hur-
tig udtraetning og kognitive udfordringer.

Det gg@res endvidere geeldende, at de funktionsbegransninger og arsag til nedsat arbejdsevne,
som er beskrevet i det nu fremlagte laegelige materiale svarer overens med de helbredsmaessige
begransninger som min klient havde tilbage siden 2013 og i arene derefter efter faldulykken,
hvorfor der er tale om vedvarende og kroniske gener, som saledes svarer overens med de gener
og beskrivelser som min klient selv har afgivet Igbende under sagen og som i gvrigt har vaeret do-
kumenteret.

Pa den baggrund det saledes geeldende, at min klient har og fortsat er berettiget til Isbende ydel-
se for tab af erhvervsevne og praemiefritagelse fra AP Pension, idet min klients arbejdsevne er do-
kumenteret nedsat til under 50% i ethvert erhverv.

Der henvises de nu fremlagte bilag.

Pa den baggrund ggres det gaeldende, at min klient har fgrt det forngdne bevis, sandsynliggjort at
hendes arbejdsevne hele tiden har vaeret nedsat i deekningsberettiget grad og pa det foreliggende
ses at ikke at vaere grundlag for hverken ophaevelse eller tilbagebetalingskrav.

Det ggres endvidere gaeldende, at min klient er berettiget til fremtidig Igsbende ydelse for tab af
erhvervsevne tilbage fra tidspunktet hvor AP Pension ophgrte med udbetaling og fremadrettet.

| denne sag gares det szerligt geeldende, at AP Pension ved sin adfaerd, herunder szerligt sin mang-
lende radgivning til min klient omkring betydning af udrejse af Danmark i forbindelse med min kli-
ents forud bestaende henvendelse til AP Pension i sig selv ma bevirke, at AP Pensions efterfglgen-
de paberabelse af manglende dokumentation ikke kan tilleegges vaegt, da AP Pension burde have
gjort min klient opmaerksom pa problemstillingen i forbindelse med udrejsen.

Det ggres endvidere geeldende, at AP Pension ikke har Igftet bevisbyrden hverken for at min klient
skulle have optradt svigagtigt eller i gvrigt optradt illoyalt pa nogen made, hvorfor der ikke ses at
vaere grundlag for tilbagebetalingskrav ej heller ophaevelse af forsikringsordningen."
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Selskabets eksterne advokat har i brev af 18/11 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Med henvisning til klagers advokats brev af 30. september 2024 bemaerker selskabet indled-
ningsvist, at indleegget ikke giver selskabet anledning til en revurdering eller andring af selskabets
afg@relse i sagen, hvorved klagers forsikring for tab af erhvervsevne blev ophavet med virkning
fra 1. juni 2023.

Det bemarkes for god ordens skyld, at den kommunale og leegelige udredning, som klager har
vaeret undergivet i perioden efter denne dato, herunder tilkendelsen af fleksjob med virkning fra
1. september 2024, alene har betydning for og kan indga i vurderingen af sagen, for det tilfaelde,
at ankenaevnet finder, at selskabets ophaevelse pr. 1. juli 2023 er uberettiget.

| den forbindelse skal jeg henvise til selskabets tidligere meddelelser til ankenavnet under udsaet-
telserne af sagen, da det fortsat er selskabets opfattelse, at ankenaevnets afggrelse ngdvendigvis
ma basere sig pa de forhold, der 13 til grund pa tidspunktet for selskabets afggrelse.

Selskabet henviser igen til det forhold, at klager ikke ses at have rettet henvendelse til egen laege
(eller andre laegelige behandlere) eller at have rettet henvendelse til sin hjemkommune fgr mod-
tagelsen af selskabets brev af 14. april 2023 med oplysning om de af selskabet foretagne undersg-
gelser.

Ad. supplerende leegelige oplysninger

For det fgrste henviser selskabet til bemaerkningerne i selskabets indlaeg til ankenaevnet af 2. no-
vember 2023, hvor der er redegjort for den af klager fremsendte journal, bilag 43, og ikke mindst
journalnotatet af 12. juni 2023, hvor klager blev undersggt pa ortopaedkirurgisk ambulatorium, ef-
ter at klager — som fglge af modtagelsen af selskabets brev af 14. april 2023 - for fgrste gang siden
2017 havde rettet henvendelse til laege i anledning af sine symptomer/smerter.

Som det er gengivet i selskabet indleeg af 2. november 2023 til ankenavnet, sa blev der ved den
ortopadkirurgiske underspgelse konstateret fuldstaendig normale forhold i hgjre skulder og arm,
og der var ikke noget grundlag for ortopaedkirurgisk behandling i anledning heraf.

| tillaeg hertil konkluderes det — som det er citeret pa side 8 i indleegget af 2. november 2023 — at
den ortopaedkirurgiske overlaege angiver, at man 'alvorligt bgr overveje, om der er et somatise-
rende eller funktionelt element i tilstanden og rette behandlingen ind efter dette'.

Det kan i tilknytning hertil konstateres, at klagers praktiserende laege i laegeattesten til kommu-
nens rehabiliteringsteam (bilag 51) — uanset ortopaedkirurgens konklusion — angiver, at skadelidte
er 'meget pavirket af de fglger hun har af dels bruddet i ryggen og skulderskaden. Hun har kon-
stant smerter i ryggen, stiv i ryggen, traekker ned i hgjre ben. Gar skaevt, stivbenet og med en kryk-
ke. Hgjre ben drejer udad og afvikler normalt over foden. Der er meget darlig bevaegelighed og
kraft i hgjre skulder'.

Den praktiserende laege er imidlertid bekendt med ortopaedkirurgens vurdering, idet den prakti-
serende laege kommenterer pa ortopadkirurgens epikrise af 13. juni 2024 og bemaerkningen om
et somatiserende eller funktionelt element hos klager som fglger:

‘Jeg har ikke ved konsultationen taget dette op, da jeg synes det er meget fglsomt',
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Angivelsen heraf forekommer ganske bemaerkelsesveerdig, nar henses til den ortopadkirurgiske
speciallaeges abenlyse skepsis overfor, at der skulle vaere et somatisk/laegeligt grundlag for klagers
skuldergener, som hun ogsa angav fortsat at have i forhold til konsultationen hos egen laege.

Det er noteret, at klager har gennemfgrt et behandlingsforlgb fra den 12. februar 2024 og frem
ved Smerteklinikken i ..., hvor der bl.a. ved forundersggelsen af 5. februar 2024 blev angivet, at
klager mente, at hendes smerter var blevet vaerre efter at veere returneret til Danmark i 2020.

Af den objektive undersggelse fremgar en spaendt muskulatur i nakken og nedsat ekstensi-
on/fleksion samt gmhed fra midten af ryggen og ned i leenderyggen, og en begranset foroverbgj-
ning, sidebgjning og ekstension. | tillaeg hertil konstateredes der nedsat kraft og bevaegelighed af
bade hgjre skulderled, albueled og handled samt andret sensibilitet tillige med smerter i hgjre
side af hoften og lidt ved knaled og fodled.

Dette skal igen sammenholdes med epikrisen fra den ortopadkirurgiske undersggelse af 13. juni
2023 relaterende sig til klagers skulder.

Under det efterfglgende forlgb pa Smerteklinikken ses klager behandlet med forskellige typer
smertestillende medicin, og hun er instrueret i smertehandteringsteknikker.

Ad. tiltag i kommunalt regi
Som det tidligere er fremhavet i selskabets indlaeg af 2. november 2024, sa fandt klager ikke an-
ledning til at rette henvendelse til sin hjemkommune i perioden fra hjemkomsten fra [udlandet] i
2020 og frem til modtagelsen af selskabets brev af 14. april 2023. Klager rettede (fgrst) herefter
henvendelse til jobcenteret.

| kommunalt regi blev der herefter etableret en arbejdspraktik pa klagers aegtefaelles arbejdsplads
med virkning fra 1. november 2023 i 9 timer om ugen, som efterfglgende nedsattes til 7% time
om ugen (fordelt med 2,5 timer pr. dag, 3 dage om ugen). Klager har oplyst, at hun i den forbin-
delse har haft mulighed for at hvile sig ca. 10-15 min. i Igbet af de 2,5 time, hvor praktikken har
foregdet. Klager har angivet, at hun i de mellemliggende dage i Igbet af ugen samt i weekenderne
har hvilet og restitueret sig.

Praktikken fgrte til tilkendelse af fleksjob med virkning fra 2. september 2024. Dette fortsat i den
virksomhed, hvor klagers aegtefaelles var ansat. £gtefallen blev kort herefter forfremmet til ad-
ministrerende direktgr [i oktober] 2024, jf. oplysninger pa CVR-registreret, ligesom han blev be-
styrelsesmedlem og medejer af virksomheden pr. 29. september 2023.

Forelaeggelse for lzegekonsulent

Som angivet ovenfor, sa er det principielt selskabets opfattelse, at sagen ma og skal afggres pa
grundlag af de oplysninger, der forela pa tidspunktet for selskabets ophaevelse af forsikringen per
1. juli 2023. Pa trods heraf har selskabet valgt at forelaegge klagers nye oplysninger for selskabets
ortopaedkirurgiske leegekonsulent.

Leegekonsulenten har faet stillet spgrgsmalet, om der er noget i det nu foreliggende sagsmateriale
(dvs. ikke alene de fremsendte leegelige akter), der andrer konsulentens tidligere vurdering. Kon-
sulenten svarer hertil:
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‘Der er nye oplysninger fra smerteklinikken der angiver mange smerter og behandles med baklofen
der bruges mod svaere smerter. Der er ikke nogen objektive beskrivelser/undersggelser fra smerte-
klinikken.

Lae265 anfarer at hun har mange smerter og nedsat bevaegelighed i ryggen. Der er mdske tale om
en somatiseringstilstand/funktionel overbygning idet der ikke findes forklaring pad de mange smer-
ter.

Smerteklinikken ggr opmaerksom pa at de ikke kan aendre erhvervsevnen kun forsgge at bedre
hverdagen.

Dette aendrer ikke ved den tidligere vurdering. Det bekraefter at der ved de rent lzegelige undersg-
gelser med stor sandsynlighed er et erhvervsevnetab pa 1/2 subjektivt men det er helt uden objek-
tive undersg@gelser og uden nye foto/video der kan dokumentere tilstanden.

Derudover kan det undre at der ikke har vaeret laegekontakt fra foraret 2017 (neurologisk forlab)
og frem til 2023 i forhold til udskrivelse af staerk smertestillende medicin der almindeligvis er be-
hov for hvis man har sa staerke (neurogene) smerter som anfgrt men kan ngjes med lettere smer-
testillende som ibumetin og paracetamol.

Det kan tilfgjes at det af seneste notater med beskrivelse af MR-scanning fra 060723 fremgar at
der ikke er forandringer i ryggen der kan forklare smerterne. Der er gode pladsforhold ogsa ved
det tidligere indsatte materiale.

Ifslge notater fra rygklinik ... fra 080124 er der ueendrede smerte gennem mange dr fra laenderyg-
gen ned i hgjre ben. Provokeres af at gé meget, samt arbejde, Igb, vrid og at cykle. Svaert nedsat
leendebevaegelighed i alle retninger. Billeddiagnostisk er der gode pladsforhold der ikke stemmer
med smerterne. Fdr en blokade og skal traene ryggen og det forventes at der vil veere mulighed for
bedring gennem naeste 3-6 mdneder.

Der burde ud fra dette ogsa fortsat veere mulighed for at kunne fungere pd arbejdsmarkedet i me-
re end % normal arbejdstid’

Selskabets sammenfattende bemaerkninger

Som selskabet tidligere har angivet, sa bestar der et betydeligt misforhold mellem den helbreds-
tilstand og funktionsevne, som klager har beskrevet forud for og efter opholdet i [udlandet] og de
af selskabet gennemfgrte undersggelser. Dette savel i forhold til opslag pa sociale medier under
opholdet i [udlandet] men tillige i forhold til klagers deltagelse i golfaktiviteter efter hjemkomsten
fra opholdet.

Der foreligger ingen dokumentation for, at klager pa noget tidspunkt under sit ophold i [udlandet]
(eller under rejseaktiviteterne dokumenteret pa sociale medier under dette ophold) har rettet
henvendelse til en laege eller for den sags skyld modtaget medicin i anledning af de af hende an-
givne kroniske og sveere smerter, sarligt fra hgjre skulder og hgjre ben.

Selskabet ma i den forbindelse tillige notere sig, at klagers fysiske fremtraeden ved laegekonsulta-
tioner savel fgr afrejsen til [udlandet] og efter klager igen s@gte laege i 2023 (efter have modtaget
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selskabets brev af 13. april 2023) er vaesentligt forskelligt fra klagers fremtraeden under de mange
opslag pa sociale medier fra rejsen til [udlandet], og herunder rejseaktiviteter i regionen.

Selskabet finder det ganske bemaerkelsesvaerdigt, at da klager henvises til ortopaedkirurgisk ud-
redning, jf. epikrisen af 13. juni 2023 (igen umiddelbart efter at have modtaget selskabets brev af
14. april 2023) sa angiver den ortopaedkirurgiske speciallaege, at der ikke er noget ortopaedkirur-
gisk/laegeligt grundlag for klagers smerter i hgjre skulder, og der ma overvejes et somatiseren-
de/funktionelt preeg.

Da klager herefter er til konsultation hos egen laege med henblik pa at fa udfyldt lsegeattesten til
brug for den kommunale udredning, sa angiver den praktiserende laege, at hun er chokeret over,
hvor darligt klagers funktionsniveau er. Endvidere finder den praktiserende lsege — som angivet
ovenfor — end ikke anledning til at bringe spgrgsmalet om et funktionelt element eller somatise-
rende adfaerd op overfor klager.

Seerligt for sa vidt angar forlgbet i Smerteklinikken (...), sa ma det tillige konstateres, at undersg-
gelserne og behandlingen af klager og hendes angivne invaliderende smerter i det vaesentligste
beror pa klagers egne angivelser. Saledes ses det bl.a., at Smerteklinikken har fravalgt en indle-
dende psykologsamtale, uanset at muligheden herfor mere end antydes i den ortopaedkirurgiske
epikrise af 13. juni 2024, hvilken epikrise i gvrigt ikke ses omtalt eller vurderet i forbindelse med
Smerteklinikkens tiltag.

Selskabet henviser herved i det hele til vurderingen fra selskabets ortopaedkirurgiske lsegekonsu-
lent, som gengivet ovenfor, af de nye akter fremlagt af klager under sagen. Saledes angiver laege-
konsulenten ved den fornyede vurdering, at klagers betydelige funktionsnedsaettelse og hendes
mange og omfattende smerter - som konstateret bl.a. og seerligt under forlgbet pa Smerteklinik-
ken — baserer sig pa klagers subjektive angivelser og er ikke understgttet af objektive fund, her-
under MR-scanningen fra 2023 og det billeddiagnostiske materiale.

Tilsvarende henvises der til selskabets laegekonsulents bemaerkninger om, at det kan 'undre at der
ikke har veeret laegekontakt fra fordret 2017 (neurologisk forlgb) og frem til 2023 i forhold til ud-
skrivelse af steerk smertestillende medicin der almindeligvis er behov for hvis man har sa staerke
(neurogene) smerter som anfart'.

Uanset, at klager — som angivet af hende selv — matte have oplevet en bedring af de af hende an-
givne smerter under det varmere klima i [udlandet], sa star opslagene i selskabets undersggelser i
en sa skaerende kontrast til klagers angivelser og fremtraeden i forbindelse med de lzegelige un-
dersggelser foretaget efter hjemkomsten til Danmark, at der ikke kan besta en overensstemmelse
her imellem.

Selskabet henviser i den forbindelse i gvrigt tillige til den ortopaedkirurgiske specialleegeundersg-
gelse, der blev foretaget pa selskabets foranledning den 23. januar 2023, hvor det ogsa af den or-
topeaedkirurgiske specialleege blev angivet, at uanset klagers angivelse af meget begraenset bevae-
gelse og svaer gmhed af hgjre arm/skulder, sa var der ingen objektive fund, som kunne understgt-
te dette.

Selskabet fastholder saledes, at der pa tidspunktet for selskabets ophaevelse af forsikringen pr. 1.
juli 2023 bestod en sa abenlys diskrepans imellem den af klager angivne tilstand, hendes svaere
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funktionsindskraenkning som fglge af komplekse smerter og de objektive fund i forbindelse med
de lzegelige undersggelser samt de undersggelser, som selskabet har foretaget, at klager har
handlet s3 illoyalt overfor selskabet, at selskabet har veeret berettiget til at ophaeve den tegnede
forsikring for tab af erhvervsevne.

Det forhold, at klager matte have oplevet en forvaerring i efteraret 2023 eller foraret 2024 i for-
bindelse med, at hun nu igen sggte laege for fgrste gang siden hjemkomsten fra [udlandet] i 2020,
kan ikke medfgre en sendret vurdering.

| tilleeg hertil fremhaeves det for god ordens skyld, at den af kommunen tilrettelagte arbejdsprak-
tik alene er foranlediget af klagers egen og fgrste henvendelse til kommunen den 2. juli 2023, ef-
ter at klager havde modtaget selskabets brev af 14. april 2023.

Klager var pa davaerende tidspunkt ikke berettiget til sociale ydelser fra kommunen som fglge af
hendes xgtefaelles indteegt, hvorefter kommunen synes at have accepteret, at praktikforlgbet
blev gennemfgrt i den virksomhed, hvor klagers segtefaelle blev er medejer og forfremmet til stil-
lingen som administrerende direktgr i efteraret 2023. Tilsvarende gaelder for sa vidt angar fleks-
jobbet, der tillige er tilkendt i den virksomhed, hvor klagers zegtefelle nu er administrerende di-
rektgr (og nu medejer).

Det fremgar af bilag 58, at klager blandt andet har skanehensyn i forhold til kognitive gener, som
hukommelse, begraenset koncentrationsevne og hurtig traethed. Klager har fgr sin rideulykke ar-
bejdet med netop de arbejdsopgaver, som hun har varetaget i arbejdsprgvningen. Det er pa den
baggrund selskabets vurdering, at klager alene er arbejdsprgvet inden for sit eget erhverv og in-
den for et omrade (...), som ma anses for kognitivt koncentrationskraevende, hvilket ikke umiddel-
bart synes foreneligt med klagers skanehensyn.

Dette er efter selskabets opfattelse ikke udtryk for en retvisende afprgvning af klagers reelle ar-
bejdsevne eller tilkendelsen af fleksjobbet og kan ikke laegges til grund ved vurderingen af, om
klagers erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad i henhold til forsikringsbetingelserne.
Igen fremhaeves det, at arbejdsprgvningens og praktikkens udfald og tilkendelsen af fleksjob alene
har betydning for det tilfaelde, at ankenaevnet finder selskabets ophaevelse af forsikringen pr. 1.
juli 2023 for uberettiget.

Safremt dette matte veere tilfeeldet, sa ggres det af selskabet geeldende, at klager ikke har sand-
synliggjort, at hun pa noget tidspunkt efter den 1. juli 2023 har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes
erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad (med halvdelen eller mere) i henhold til for-
sikringsbetingelserne. Dette hverken pa baggrund af de leegelige undersggelser af klager eller den
etablerede arbejdsprgvning i virksomheden, hvor klagers agtefelle (nu) er medejer og admini-
strerende direktgr. Der henvises herved til ovenstaende og sezerligt til selskabets laegekonsulents
vurdering af de af klager fremlagte nye akter.

Det bemaerkes i den forbindelse afslutningsvis, at selskabet i det hele ma afvise, at selskabets rad-
givning i forbindelse med klagers udrejse fra Danmark skulle have nogen betydning for selskabets
daekningsforpligtelse overfor klager. Klager har pa ethvert tidspunkt under sin modtagelse af for-
sikringsdaekning veeret forpligtet til at oplyse om eventuelle sendringer af sin helbredsmaessige el-
ler gkonomiske situation af betydning for selskabets vurdering.
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Dette har klager undladt savel under sit ophold i [udlandet] som efter hjemkomsten til Danmark,
hvor klager ikke pa noget tidspunkt har fundet anledning til at sgge behandling eller rette hen-
vendelse til egen laege i anledning af sine angivne betydelige og sveere smerter, fgr klager modtog
selskabets brev af 14. april 2023.

Selskabet fastholder dermed i det hele, at selskabet har vaeret berettiget til at bringe klagers ud-
betalinger til ophgr og at ophaeve klagers forsikringsdaekning med virkning fra 1. juli 2023."

Klagerens advokat har i brev af 6/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Opfordring til selskabet vedr. stillingtagen til tilbagebetalingskrav

Det bemaerkes indledningsvis, at AP Pension forud for sagens indbringelse fremsatte krav om til-
bagebetaling af ydelser for omkring kr. 2,2 mill. af min klient for erlagte ydelser samt indbetalin-
ger pa pensionsopsparing.

AP Pension har under sagen ved Ankenaevnet for Forsikring ikke fremsat krav om tilbagebetaling
af erlagte ydelser og indbetalinger pa pensionsopsparingen, men det bemaerkes at AP Pension har
taget forbehold for tilbagebetalingskrav.

Safremt AP Pension gnsker at fremsaette krav om tilbagebetaling opfordres AP Pension om, at til-
kendegive dette, sa Ankenavnet for Forsikring ogsa kan tage stilling hertil.

Supplerende bemaerkninger vedrgrende fremlagte materiale bevismaessige vaerdi

Vedrgrende selskabets bemaerkninger til det fremlagte materiale jf. klagers indlzaeg af 30. septem-
ber 2024 samt bilag 50 — 64 bemaerkes det, at det er journalmateriale som beskriver klagers aktu-
elle helbredsmaessige situation og som netop dokumenterer, at der er tale om vedvarende gener,
som har vaeret varige og kroniske i forlaengelse af min klients faldulykke den 30. oktober 2013.

Der henvises i den forbindelse indledningsvis til sagsfremstillingen i klagers indleverede klage af
21. september 2023 herunder de fremlagte laegelige oplysninger samt AP Pensions |gbende stil-
lingtagen og vurdering heraf, jf. bilag 2 — 21. Generne beskrives som tidligere angivet i speciallae-
geerklaering af 29. februar 2016 fra ortopeaedkirurg ... (bilag 20), og AP Pension anerkender, at der
er tale om vedvarende gener og der foretages vurdering af, at min klients generelle erhvervsevne
er nedsat i daekningsberettiget grad i marts 2016.

Sammenholdes det laegelige materiale fra dengang med det laegelige materiale, som efterfglgen-
de er fremlagt jf. bilag 50-64, ses der saledes at vaere tale om beskrivelse af samme gener og funk-
tionsnedsaettelser, og der konkluderes igen af uvildige laeger og fagpersoner fra Jobcentret, at der
er tale varige gener, som bevirker funktionsnedsaettelser og varig nedsat arbejdsevne.

Derfor er det fremlagte materiale jf. bilag 50 — 66 szerdeles relevant, idet det netop dokumenterer
eller sandsynligggr, at AP Pensions egne fortolkninger (og egen laegekonsulents fortolkning) af
min klients gener og funktionsniveau pa baggrund af observationer pa Facebook, oplysninger om
medlemskab af golfklub mv. kan vurdere, at min klients helbredsmaessige situation pludselig er
blevet meget bedre og hun derfor ikke lzengere har nedsat erhvervsevne i daekningsberettiget
omfang.
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Det man szerlig skal veere opmaerksom pa er, at AP Pension ikke indhenter en ny speciallaegeer-
kleering i 2023, men alene indhenter observationsmateriale og sa forelaegger det for intern laege-
konsulent og beder vedkommende fortolke pa billeder og AP Pensions egen beskrivelser og laege-
lige materiale fra 2013 — 2016. Veerdien af AP Pensions betragtninger og ensidige indhentet laege-
faglige vurderinger, hvor der ikke har vaeret undersggelser eller samtaler med klager, ma anses at
have meget ringe bevismaessig vaerdi, og seerligt nar det skal ssmmenholdes med alt det seneste
legefaglige materiale, som er vurderet og udfaerdiget af uvildige laeger i det offentlige sundheds-
vaesen og tillige sagkyndige sagsbehandler fra Jobcentret, som forholder sig uvildigt og objektivt
til, om der er laegelig dokumentation for varig nedsat erhvervsevne som fglge af kroniske og vari-
ge gener og smerter.

Ligeledes omhandler de sociale akter fra Jobcentret, laegelige beskrivelser af gener og funktions-
evne og deraf fglgende nedsat funktionsevne, som har bevirket at min klient af det rehabiliteren-
de team er vurderet at veere varige funktionsnedseaettelser, som bevirker at klagers arbejdsevne er
nedsat i sa vasentligt omfang, at det er vurderet, at min klients generelle erhvervsevne er nedsat
varigt i et sddan omfang at hun er tilkendt fleksjob.

Disse akter og journalmateriale er relevant i forhold til vurderingen af, at min klient skulle have
afgivet urigtige / illoyale oplysninger om hendes funktionsniveau og helbredsmaessige gener, idet
dette jo netop understgtter min klients egen forklaring om gener og begraensninger.

| den forbindelse skal det dog ogsa bemaerkes, at der er tale om offentlige uvildige laegefaglig vur-
dering af sundhedspersonale og relevante speciallaeger via det offentlige sundhedssystem, samt
uvildig vurdering af sociale myndigheder omkring genernes begraensninger og betydninger for min
klient funktionsniveau og arbejdsevne.

Materialet er derfor relevant bade i forhold til spgrgsmal om ophaevelse af forsikring / svig og i
forhold til fortsat berettigelse til ydelser.

Vedrgrende ophaevelse af forsikring med virkning 1.7.2023

Selskabet ophaever med virkning 1.7.2023 forsikringen for tab af erhvervsevne / praemiefritagelse
med begrundelse i, at klager pa det tidspunkt har handlet sa illoyalt, idet der pa det tidspunkt fo-
reld en sa abenlys diskapans mellem den af klager angivne helbredsmaessige tilstand, herunder
hendes sveere funktionsbegransninger, som fglge af komplekse smerter og de objektive fund i
forbindelse med de lzegelige undersggelser, samt de undersggelser som selskabet har foretaget.

Der stilles iht. til retspraksis strenge krav til dokumentation for svig / illoyal adfzaerd, nar der er tale
om ophaevelse af sygeforsikring, og det er selskabet som har bevisbyrden for svig / illoyal adfserd.

Vedrgrende svig —illoyal adfaerd

Her skal jeg supplerende henvise til de seneste fremlagte bilag med klagers indlaeg af 30.09.2024,
idet dette understgtter, at min klient pa intet tidspunkt har optradt illoyalt eller i gvrigt udvist
svigagtig adfeerd, idet min klient vedvarende gennem hele forlgbet siden ulykken den 30.10.2013,
hvor min klient falder fra en hest og kommer sveert til skade og bliver padraget varige gener i hgj-
re arm, skulder, haleben, ryg og ned i hgjre ben.

Ved fremlaeggelse af det seneste journalmateriale samt tillige akter i social sag, herunder doku-
mentation for nedsat arbejdsevne og fortsat varige gener, understgtter dette blot hvad min klient
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hele tiden har oplyst om, at hun har haft varige gener, har haft funktionsbegraensninger og derfor
ikke har veeret i stand til at udfgre arbejde pa mere end 50% end af hvad hendes arbejdsevne var
forud for skaden.

| den forbindelse bemaerkes det, at det er AP Pension, der har bevisbyrden for at fgre bevis for, at
klager har udvist illoyal adfaerd, herunder svigagtige forhold og at dette har vaeret i et sddant om-
fang, at dette berettiger til tilbagebetalingskrav / ophaevelse af pensionsforsikring.

Denne bevisbyrde ses AP Pension ikke have Igftet i denne sag, idet der ud fra en samlet vurdering
af sagens forhold, herunder tillige beskrivelserne af min klients adfaerd og oplysninger overfor AP
Pension har udvist loyal adfeerd, og afgivet loyale oplysninger omkring savel hendes helbreds-
maessige forhold, herunder ogsa arbejdsmaessige forhold og min klient har loyalt forud for udrejse
med zgtefelle ved udstationering i udlandet kontaktet AP Pension og forespurgt om der var no-
get hun szaerligt skulle vaere opmaerksom pa i forbindelse med en udrejse i forhold til pensionssel-
skabet.

Da AP Pension hverken i forbindelse med min klients henvendelse eller i de efterfglgende ar har
fulgt op pa min klients situation og denne ikke har forandret sig eller forbedret sig under ophol-
det, ses der ikke at veaere fgrt det forngdne klare bevis fra AP Pensions side for, at min klient har
optradt illoyalt / svigagtigt.

Tvaertimod understgtter de nu fremlagte legelige og sociale oplysninger omkring min klients ak-
tuelle helbredsmaessige situation, at min klient aktuelt har samme gener, som er beskrevet i jour-
nalmaterialet og laegelige oplysninger som AP Pension var i besiddelse af forud for min klients ud-
rejse af Danmark, sammenholdt med forlgbet under min klients ophold i udlandet, og som nu vi-
ser sig fortsat at vaere vedvarende gener, som bevirker en vaesentlig funktionsnedsaettelse og der-
af fglgende nedsat arbejdsevne.

| den forbindelse skal det saerligt praeciseres, at AP Pension alene har fremlagt billedmateriale fra
observationer pa Facebook samt observationsrapport omkring forlgb pa en golfbane, hvor min
klient pa behgrig vis har beskrevet forlgbet pa golfbanen, herunder hvilket ligeledes er stgttet af
vidneerklzeringer.

Pa den baggrund ggres det derfor geeldende, at AP Pension ikke har fgrt det forngdne bevis og
derfor er der i naerverende sag hverken grundlag for krav om tilbagebetaling eller grundlag for
ophavelse af pensionsordningen.

Vedrgrende tilbagebetalingskravet
Der henvises til tidligere anbringender omkring svig i loyal adfeerd, herunder grundlag for tilbage-
betalingskrav, idet disse anbringender fastholdes.

Det bestrides, at der i neerveerende sag af modparten er fgrt det forngdne bevis for, svig, illoyal
adfaerd, hvorfor der pa ingen made ses at vaere grundlag for tilbagebetalingskrav, hvilket i gvrigt
umiddelbart ses at veere usikkert, hvorvidt modparten fastholder krav om tilbagebetaling.

Vedrgrende fremtidige krav pa udbetaling af Isbende ydelse for tab af erhvervsevne
| forhold til min klients pastand om fortsat krav pa tab af erhvervsevne henvises saledes til tidlige-
re indlaeg, herunder seneste indlaeg af 30.09.2024, idet det fastholdes, at min klients arbejdsevne
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under hele perioden og generelt er reduceret i deekningsberettiget grad, hvorfor min klient fortsat
siden ophgr af forsikringen pr. 01.07.2023 og fremefter ligeledes er berettiget til Isbende ydelse
samt pramiefritagelse."
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Selskabets eksterne advokat har i brev af 18/12 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Ad. forbehold for tilbagebetaling

Det er korrekt, at selskabet har opretholdt et forbehold for tilbagebetaling af ydelser, idet selska-
bet fortsat ikke har taget stilling til — og vil ikke for ankenavnet tage stilling til — om selskabet de
facto vil gennemfgre et krav om tilbagebetaling i forhold til klager. Dette vil bl.a. afhaenge af ud-
faldet af ankenavnets afggrelse.

Det bemaerkes i den forbindelse for god ordens skyld, at klager — hvis selskabet matte vaelge at
fremsaette et tilbagebetalingskrav — har muligheden for ogsa at indbringe dette for Ankenaevnet
for Forsikring.

Selskabet bemaerker tillige, at i overensstemmelse med ankenaevnets praksis, sa er det ikke en be-
tingelse for at gennemfgre et tilbagebetalingskrav, at klager har handlet (groft) illoyalt overfor
selskabet. Det er alene en betingelse, at klager ikke i god tro har modtaget ydelser under forsik-
ringen (condictio indebiti).

Ad. den bevismaessige vaerdi af bilag 50-64

Indledningsvis henviser selskabet til selskabets indlaeg af 18. november 2024 og herunder, at bila-
gene alene kan og skal indga i ankenaevnets vurdering, for det tilfaelde, at ankenavnet finder, at
selskabets ophaevelse af forsikringen med virkning fra 1. juli 2023 har vaeret uberettiget.

Herudover er det ikke korrekt, nar klager i indlaegget af 6. december 2024 angiver, at selskabet
har undladt at indhente en ny speciallaegeerklzaring. Tvaertimod har selskabet netop foranlediget
den ortopaedkirurgiske speciallaegeerklaering af 23. januar 2024 (klagers bilag 27) indhentet. Er-
kleeringen er indgaet i selskabets vurdering af, om der er overensstemmelse mellem klagers op-
lysninger og selskabets undersggelser.

Af erkleeringen fremgar det bl.a. under den objektive undersggelse (side 3), at der er svaert nedsat
bevaegelighed af skulderen og pa side 4 (under besvarelsen af det specifikke spgrgsmal 1), at 'Ved
konsultationen giver hun hdnd med venstre, afstdr fra at bruge hgjre arm til at Gbne dgre el.lign.'

Fundene under speciallegeundersggelsen skal saettes i forhold til fundene i selskabets OSINT-
undersggelse, herunder at klager valger spille golf (selv hvis det matte forega i begraenset om-
fang), at hun snorkler og poserer i vand med armene over hovedet, holder vinglas med hgjre
hand, vasker en elefant med hgjre hand staende i vand, og de gvrige aktiviteter, der erillustreret i
undersggelsen, herunder i forbindelse med rejser.

Saledes er det efter selskabets opfattelse ganske uforeneligt med selskabets OSINT-fund, nar kla-
ger under speciallegeundersggelsen bl.a. angav, at hun matte lgfte kopper o.lign. med to haen-
der, da der er begraenset bevaegelighed og kraft i hgjre arm (og hand), samt (under Aktuelle pa
side 2), at hun havde en tendens til at slaebe pa hgjre ben, og nar hun sidder er det udelukkende
pa venstre balle med et let strakt hgjre kna, hvilket skal sammenholdes med besvarelsen af
spgrgsmal 4 (side 4 i erklaeringen), hvor det angives, at hun slaeeber hgjre ben efter sig ved almin-
delig gang, og i siddende stilling er hun plaget af smerter og ubehag. Hun sidder desuden meget
skaevt med vaegt pa hgjre balle.
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Samtidig ma det konstateres, at den ortopadkirurgiske erklaering indhentet af selskabet er ufor-
enelig med fundene ved den ortopadkirurgiske overlaeges undersggelse den 12. juni 2023, hvor
der ikke kunne konstatere nogen former for organisk grundlag for klagerens angivne smerter. Kla-
ger forholder sig ikke hertil.

Klager forholder sig heller ikke til det forhold, at klagers praktiserende lsege undlod at foreholde
resultatet af undersggelsen den 12. juni 2023 for klager, da laegen fandt, at dette var et sensitivt
emne.

Dette skal - som tidligere papeget - sammenholdes med, at behandlingsforlgbet pd Smerteklinik-
ken i det hele baseret sig pa klagers egne angivelser, hvor man heller ikke har forholdt sig til den
ortopadiske speciallaeges observationer, eller at klager ikke i arevis modtog medicinering.

Endelig kan det konstateres, at klager heller ikke forholder sig til, at savel arbejdsprgvningen som
det tilkendte flexjob er sket i den virksomhed, hvor klagers aegtefaelle i efteraret 2023 blev admi-
nistrerende direktgr mv.

| tilknytning hertil bemaerkes det, at det er noteret, at klager undlader at forholde sig til det fak-
tum, at hun fgrst kontaktede leege og sin hjemkommune, efter at hun var blevet gjort opmaerk-
som pa selskabets undersggelser. Endvidere har klager heller ikke forholdt sig til det faktum, at
der ikke foreligger dokumentation for medicinering i perioden fra klagers afrejse fra Danmark, og
indtil hun igen besluttede sig for at sg@ge laegelig behandling efter modtagelse af oplysning om sel-
skabets undersggelser.

Som der er redegjort for i selskabets indleeg af 18. november 2024, sa svaekker samtlige disse for-
hold bevisveerdien af det af klager paberabte kommunale udredningsforlgb samt udredningsfor-
Igbet pa Smerteklinikken i forhold til vurderingen af, om det er sandsynliggjort, at klagers er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Ad. bevisbyrden for illoyal adfaerd

Selskabet bestrider ikke, at det er selskabet, som har bevisbyrden for, at klager har handlet illoyalt
overfor selskabet i et sddan omfang, at der — efter ankenaevnets praksis og retspraksis — er grund-
lag for at ophaeve den tegnede forsikring som sket.

Som det er fremhaevet i selskabets indleeg af 2. november 2023, sa er det selskabets opfattelse, at
klager ikke har veeret ubekendt med, at hendes aktiviteter og funktionsniveau, saledes, som dette
er dokumenteret af selskabet ved den foretagne OSINT-undersggelse var af dbenlys relevans for
selskabets vurdering af, om klager fortsat havde sandsynliggjort, at hendes erhvervsevne var ned-
sat i deekningsberettigende grad.

Tilsvarende er det — fortsat — selskabets opfattelse, at klager senest ved sine oplysninger i forbin-
delse med udfaerdigelsen af speciallaegeerklaeringen af 23. januar 2023 om et meget ringe funkti-
onsniveau, der star i abenbar kontrast til selskabets undersggelser, har bragt sig i en bevismaessig
sveer situation, hvorfor selskabet er berettiget til at foretage ophavelse af forsikringen.
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Sammenfatning

Sammenfattende fastholder selskabet saledes i det hele bemaerkningerne i selskabets indlaeg af
henholdsvis 2. november 2023 og 18. november 2024, og sagen er for selskabets vedkommende
klar til foreleeggelse for ankenavnet."

Klagerens advokat har i brev af 3/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Afslutningsvis bemaerkes det, at det fglger af FAL § 32 stk. 3, at den sikrede i forbindelse med en
sag, hvor der rejses krav mod selskabet eller selskabet retter krav mod sikrede, kan bista sig med
advokat, og i det omfang at advokatbistand har vaeret rimeligt og ngdvendigt for den sikrede, kan
sikrede kraeve rimelige omkostninger daekket af selskabet.

| denne sag har den sikrede [klageren] vaeret ngdsaget til at spge advokatbistand, da hun den 14.
april 2023 modtager et brev fra AP Pensions advokat (bilag 34), hvor hun dels far oplyst, at AP
Pension har lavet observationer pa sociale medier, og derved mener de, at hun har optradt illoy-
alt, hvorfor de varsler ophaevelse af forsikringsaftale og maske endda med tilbagevirkende kraft
fra tegningstidspunktet, og dels er hun ikke lzengere berettiget til Isbende ydelse.

Der henvises i den forbindelse til det betydelig arbejde og dermed radgivning som er foregaet via
mit kontor fra april 2023 og frem til 21. september 2023, hvor sagen oversendes til Ankenavn for
forsikring.

Det ggres geldende, at der skal daekkes rimelige advokatomkostninger for arbejdet forud for sa-
gens forelaeggelse for Ankenaevnet for forsikring, og rimeligt honorar er i overensstemmelse med
det anfgrte kr. 49.375,00 inkl. moms jf. bilag 41.

AP Pensions ophaevelse har vaeret ubegrundet og uden den forngdne dokumentation, men det
har veeret ngdvendigt for min klient at fremkomme med betydelig oplysninger og dokumentation
for at kunne forklare og dokumentere min klient situation. Til dette har det veeret ngdvendigt
med advokatbistand, idet hun ikke selv har vaeret i stand til at kunne varetage sine interesser
uden advokatbistand.

Henset til AP Pensions varsling om fremsatte krav om tilbagebetaling og veerdien af den Igbende
ydelse og praemiefritagelse, herunder det faktum, at ydelsen gennem flere ar har vaeret udbetalt
til klager uden AP Pensions tidligere paberabelse af, at der ikke skulle vaere relevant dokumenta-
tion for udbetaling, ggres det geeldende, at klager havde brug for advokatbistand for at kunne be-
svare og sgge radgivning i forbindelse med AP Pensions anmodning om partsindleeg forud for en-
delig afggrelse i sagen.

Der henvises til det i sagen fremlagte sagsmateriale forud for sagens indbringelse for Ankenzaevnet
for Forsikring sammenholdt med det faktum, at denne sag har en sadan alvorlig karakter, at kla-
ger, uanset hvorvidt klager far opnar fuld ret i naervaerende klagesag eller ej har krav pa daekning
af rimelige advokatomkostninger jfr. Forsikringsaftalelovens § 32.

Derudover ggres det endvidere geeldende, at der ekstraordinaert i denne sag skal deekkes advo-
katomkostninger under sagen behandling ved Ankenzevnet for Forsikring, idet det under sagens
behandling har vaeret ngdvendigt for klager, at blive bistaet af advokat for at kunne fremskaffe
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den forngdne dokumentation for aktuelle helbredsmaessig situation, herunder handtering og
henvendelse til Jobcenter med henblik pa at s@ge afklaring af endelig erhvervsevne.

Der henvises tillige til de omfattende indlaeg under sagens behandling ved Ankenaevnet for Forsik-
ring samt tillige det betydelige fremlagte supplerende materiale af klager.

Samlet ggres det derfor geeldende, at advokatomkostninger i naervaerende sag skal fastsaettes til
kr. 100.000,00 med tilleeg af moms kr. 25.000,00, svarende til kr. 125.000,00, idet jeg saerligt skal
henvise til de under sagen fremsatte pastande om tilbagebetalingskrav og ophavelse af forsikring
med tilbagevirkende kraft."

Selskabets eksterne advokat har i brev af 27/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til klagers advokat indlaeg af 3. februar 2025 skal jeg i det hele henvise til selska-
bets tidligere indlaeg for sa vidt angar spgrgsmalet om ophgr af ydelser og selskabets ophavelse
af forsikringen.

Seerligt for sa vidt angar spgrgsmalet om daekning af omkostninger til advokat efter FAL § 32, stk.
3, der udggr omdrejningspunktet i klagers advokats indlaeg, sa ggres det af selskabet gaeldende, at
der ikke er grundlag herfor, uanset Ankenaevnets afggrelse.

Efter Ankenaevnets praksis er selskabet forpligtet til at erstatte advokatomkostninger til klagers
advokat forud for sagens indbringelse for Ankenaevnet, hvis advokatens bistand har vaeret ngd-
vendig i en juridisk eller faktuelt kompliceret sag, og hvis advokatens bistand har haft afggrende
betydning for sagens udfald.

Ingen af disse betingelser er opfyldt, idet det seerligt fremhaves, at selskabet i forbindelse med
den endelige afggrelse i sagen af 3. juli 2023 afgav udtrykkelig klagevejledning. Forinden har kla-
gers advokats arbejde reelt alene bestaet i fremsendelse af brev af 15. juni 2023 med bilag.

Det ggres derfor gaeldende, at uanset om Ankenzevnet matte give klager helt eller delvist med-
hold, sa er der ikke grundlag for at tilkende udenretlige advokatomkostninger efter FAL § 32, stk.
3."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens ansgg-

ning om invalidepension og bidragsfritagelse, laegeattest ved nedsat erhvervsevne af 1/9 2014,

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledede udtalelse af 23/11 2017 om klagerens varige mén

efter ulykken og funktionsevneskema udfyldt af klageren den 12/8 2022. Naevnet har videre

modtaget selskabets OSINT-undersggelser og selskabets lsegekonsulents udtalelse af 16/11

2022. Navnet har derudover modtaget klagerens bemaeerkninger til selskabets OSINT-

undersggelser og udate



Ankenaevnet for Forsikring

52. 100425

ret vidneerklzaeringer. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af statusattest
fra ortopaedkirurgisk afdeling pa hospital 2 af 19/12 2014:

"Patienten vurderes til at kunne raskmeldes, hvad angar ryggen, pa nuvaerende tidspunkt til et ik-
ke rygbelastende arbejde med skiftevis staende, gaende og siddende stillinger uden tunge lgft.

Pa grund af generne fra ryggen har man tilbudt hende yderligere behandlingsmulighed med fjer-
nelse af apparaturet. Man kan dog ikke garantere, at det kan afhjalpe hende aktuelle gener.

Det vurderes, at [klagerens] fremtidige funktionsevne, hvad angar ryggen er skiftevis gaende, sta-
ende og siddende stillinger uden tunge lpft."

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 5/10 2015, at klageren visiteres til fgr-
ste jobafklaringsforlgb. Det fremgar bl.a. af erklaering om erhvervsevne udfyldt af klageren i
december 2015, at klagerens helbredstilstand er uaendret. Det fremgar bl.a. af ortopaedkirur-
gisk speciallaegeerklaering af 29/2 2016:

"Aktuelle klager:

Hun har permanente daglige smerter i hgjre skulder, nakke, ryg, hofte, haleben, og hgjre ben. Ta-
ger dagligt smertestillende og ma hvile flere gange dagligt for at komme smerterne til livs. Efter
stgrre anstrengelser (festarrangementer, laengere gature, etc.) er hun sengeliggende flere dage
efter. Pga. smerterne og bevaegeindskraenkning i hgjre skulder og arm kniber det med at udfgre
almindelige hverdagsting sa som at abne skabe eller Igfte en kop kaffe med hgjre arm. At bgrste
tender eller rede og vaske har kan hun heller ikke med hg. arm. Hun kan ikke udfgre husligt ar-
bejde, sasom at ggre rent og tgrre af. Ma bruge en slynge eller placere hgjre hand i bukselinnin-
gen, hvorved skulderen far mere ro og mindre smerter. Hun taber ofte ting. Det summer ud i hgj-
re hands ring- og lillefinger. Handen haever og derfor kan hun have problemer med at baere viel-
sesring. Kan udelukkende sove pa venstre side eller pa ryggen. Kan ikke kgre bil, idet hun ikke kan
flytte rattet med begge arme eller bruge gearstangen med hgjre arm.

Har daglige nakkesmerter med spandinger fra armen og op i nakken med daglig hovedpine til fgl-
ge. Bruger ofte varmepude. Har sveert ved at overskue selv simple ting pga. smerterne og hun fg-
ler at det er som om 'mit hoved er ved at eksplodere'. Hun bliver hurtigt treet og ofte ked af det.

Hun har daglige med rygsmerter der 'straler' ud i hgjre balle, hofte og ben. Hun kalder dem for en
slags 'fantomsmerter'. De ggr at hun har svaert ved at sidde ned og ggr at hun sidder pa venstre
balde med udstrakt hgjre ben. Bruger en pude i ryggen for at lindre ubehaget ved at sidde. Kan ik-
ke ga seerligt langt uden at fa ggede smerter. Kan ikke gd mere end ca. 25 meter fgr hun skal hol-
de en pause. Er begyndt at benytte en krykke for at kunne kompensere for en skaev gang.

Hg. ben ggr permanent ondt. Beskrives som en braeendende fornemmelse og det fgles meget
tungt. Det er voldsomt generende ved gang og hun kan derfor kun ga korte ture. Hun kan ikke na-
turligt bevaege taeerne pa hgjre fod og det vanskeligggr det naturlige af seet i foden nar hun gar.
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Hun beskriver irritation i hgjre hofteregion nar hun sidder, men far flere smerter nar hun gar og
hun kan ikke sove pa hgjre hofte. Bruger en pude mellem benene, sa hun bedre kan hvile pa ven-
stre side. Pga. smerter i halebenet har hun meget svaert ved at sidde ned og hun kan ikke sidde pa
hgjre balle. Har problemer ved toiletbesgg pga. smerter i halebenet ved affgring. Seksuallivet er
ligeledes kraftigt pavirket.

Hun synes at smerterne er tiltagende pa det sidste og det pavirker hende meget.

Objektivt:

God AT, kronisk smertepavirket. ... Svarer relevant og ikke symptomaggraverende. Er klart smer-
tepavirket ved undersggelsen og graeder flere gange.

Gar med tydelig halten og ma sta op flere gange i Igbet af konsultationen. Sidder pa ve. balde og
med strakt hgjre ben. Ma have hjzlp til pa- og afklaedning.

Sv.t. hgjre skulder ses en lidt lavt haengende skulder uden synlig atrofi. Der ses cicatricer efter kik-
kertoperationen. Hun er klart gm ved palpation over isaer skulderens forside, men generelt gm
omkring skulderen. @m op i skulderaget ved palpation.

Bevaeger frit pa ve. side og pa hg. side er der aktivt fleksion til 20 grader og stort set det samme
ved abduktion. Kan ikke fgre handen til hoved eller laend. Passivt er der ligeledes svaert nedsat be-
vaegelighed og kan flekteres til 30 grader og det samme i abduktionen. Kan ikke lave impinge-
menttest eller undersgge for scapula alata. Angiver let @&ndret sensibilitet pa 4. og 5. finger pa hg.
hand. Ganske god kraft for handtryk bilat. Bevaeger frit over begge albuer og fingre. Der er normal
svedtendens pa handen og igen haevelse.

Har sveert ved at komme pa lejet og her har hun problemer med at ligge med hg. hofte udstrakt
og ma have en pude under knaeet. Der er nedsat rotation i hoften pga. smerter. Bevaeger 10 gra-
der indad og udad 30 grader. Der er klar gmhed ved fleksion til 70 grader. Kniber med at Igfte hg.
ben mod tyngden. Er sveert gm ved palpation omkring hg. hofte og balde.

Angiver let @endret sensibilitet ned pa udsiden af hg. laeg og ud pa foden. Kan ikke flektere eller
ekstendere teeerne pa hg. fod, men kan dorsal flektere i hg. ankel. Pa ve. side er der normal be-
vaegelighed sv.t. taeerne. Er gm sv.t. ryggens paravertebrale muskulatur. Der kan ikke laves Tren-
delenburg test.

Resume:

Ved den objektive undersggelse findes en kronisk smertepavirket kvinde der svarer relevant. Er
klart gm omkring hg. skulder og med klar bevaegeindskrankning. Beveeger kun fa grader aktivt i
alle retninger og passivt naesten lige sa lidt. Der er let @&ndret sensibilitet pa 4. og 5. finger hg.
hénd. Ingen haevelse. @m i skulderaget. Kan ikke lave impingementtest.

@m sv.t ryggen og omkring hg. hofte, hvor der ogsa er klart smertebetinget bevaegeindskraenk-
ning. Kan knap lgfte hg. ben mod tyngden. Kan ikke Igfte h@. fod taeer. Kan ikke ligge med hg. hof-
te udstrakt og ma have en pude under knaeet. Gar langsomt og med haltende gang. Sidder skeevt
pa stolen med udstrakt hg. ben.
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Konklusion:

Har kroniske smerter efter faldtraume fra hest d. 30.10.2013, hvor hun fik et brud pa ryghvirvel.
Har i efterforlgbet udviklet et komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS) og har klare funktions-
begraensninger som fglge af skaden.

Hun er henvist til udredning og behandling pa [hospital 2] hos specialister i CRPS og skal derop i
april maned. Man ma kunne forvente at hun gennem den rette behandling vil kunne opna en hvis
bedring, men der vil ogsa pa leengere sigt veere varige men. Der vil vaere varige skanehensyn og
jeg vil ikke forvente at hun kan komme til at varetage et arbejde. Man kan evt. ved optimering af
smertebehandlingen opna en hvis bedring, hvilket man formodentlig vil tage hand om pa [hospital
2]. Finder at tilstanden for sa vidt er stationaer, idet der ikke er sket fremskridt efter de seneste
indgreb. Der er ikke udsigt til at yderligere kirurgisk behandling vil gavne.

Der er god overensstemmelse mellem de subjektive klager og de objektive fund.

Pa baggrund af ovenstaende finder jeg at diagnoserne er:

/Folger efter brud pa 12. brysthvirvel/

/Folger efter Igfteseneskade i hgjre skulder/

/Kronisk regional smertetilstand efter skade mod hg. skulder og ben/"

Det fremgar bl.a. af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 4/4 2016:

"Konklusion:

Ved dagens undersggelse holdes hgjre arm fikseret ind til kroppen, og der er ringe bevaegelighed
af hgjre skulder. Ogsa hgjre albue er i mindre grad med pavirket bevaegelighed. Alle bevaegelser
udlgser smerter. Der er ensartet omfang af over og underarm, men kraften i hgjre hand betydelig
nedsat. Der findes nedsat bevaegelighed af la&enderyggen med ringe bgjning forover og stort set
ingen sidebgjning eller rotation. Der er let nedsat bevaegelighed af hgjre hofte, og ophavet be-
vaegelighed af taeerne pa hgjre fod. Omfanget pa hgjre lar er marginalt reduceret i forhold til ven-
stre og der er ingen forskel pa underbenene. Der er normal sensibilitet og refleksforhold pa begge
underekstremiteter. Gangen baerer praeg af betydelig aflastning af hgjre ben, og stgtte pa hgjre
ben alene er ikke mulig. Ved samtalen 'ligger' skadelidte mere end hun sidder i stolen. Dette pa
grund af smerter ved belastning af hgjre balle.

Der synes at veere et misforhold mellem de udtalte belastningssmerter i hgjre ben, med deraf rin-
ge gangfunktion og de objektive fund med naesten normal muskelmasse, normal sensibilitet og re-
fleksforhold samt MR-scanning uden tegn pa nerverodspavirkning. Den ophgrte bevaegelighed af
savel bgjning som straekkeevne af taeerne pa hgjre fod findes pafaldende, men kunne vzere en
felge af bruddet i ryggen.

Der synes ligeledes at vaere misforhold mellem smerterne i hgjre arm, den ringe bevaegelighed af
hgjre skulder samt delvist albuen og de objektive fund. Der er ensartet normalt muskelomfang af
over og underarm samt normal sensibilitet. Normal bevaegelighed af hgjre skulder i anaestesi, og
normale forhold i skulderen fraset en mindre seneskade, som ikke var med irritation af omgivel-
serne ved kikkertoperation. Der er ikke objektive tegn pa refleksdystrofi, men det samlede billede
taler for en sadan dysfunktionel tilstand af hgjre arm. Der sk@gnnes at veere et betydeligt psykisk
element i tilstanden, men hvis dette skal vurderes naermere ma anbefales en vurdering af psykia-
ter.

Der er tidsmaessigt sammenfald mellem skadens opstaen og de subjektive klager.
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Tilstanden sk@nnes at veere stationeer, og det vurderes ikke at yderligere behandling vil have ind-
flydelse pa dette, savel som bevaegeligheden naeppe bedres. Arbejdsmaessigt vurderes skadelidte
at veere uden mulighed for ansattelse, som tilstanden er nu med uanvendelig hgjre arm og ringe
gangfunktion betinget af smerter."

Det fremgar bl.a. af journal fra hospital 2 af 6/10 2016:

"Objektivt
AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: AT kronisk praeget af smertetilstanden, ser saerdeles traet
og udmattet og smertepavirket ud.

ET normal.
St. c.: l.a.
St. p.: l.a.

Ekstremiteter: Hg. hand har hun fixeret i trgjen pa forsiden af kroppen for at undga smerter.
Hud: Ingen akutte forandringer.

Neurologisk undersggelse - standard

Mentalt:

Vagen og orienteret. Ingen nakke-rygstivhed. Pt. er sardeles smertepavirket og graedende ved
konsultationen d.d., men med neutralt stemningsleje og helt klar og relevant omkring situationen.
Tale:

Ingen afasi eller dysartri.

Kranienerver:

Bevaret syn og synsfelt med egale pupiller og normale gjenbevaegelser uden nystagmus. Normal
ansigtssensibilitet, normal mimik og ingen ganesejlsparese.

Gang og stand:

Pt. gar skaevt, belaster ikke fuldt pa hg. ben, giver generelt en darlig holdning. Negativ Romberg.
Motorisk system (MRC score; hg/ve):

Ingen atrofi, normal tonus. Grundet sveaere smerter i h@. skulderregion, har det ikke veeret muligt
at teste for strakt armtest. Enhver beveegelse i skulderleddet udlgser smerter prox. Dog normal
kraft over albueled, handled og sv.t. finger flexion, extension samt adduktion, flexion over 1. fin-
ger.

Normal kraft over ve.sidig ekstremiteter. Ikke undersggt kraft sv.t underekstremiteten.

Reflekser (-, N, +; hg/ve):

Normale biceps-, triceps-, brachioradialis-, patellar. Afsveekket hg. achilles- refleks. Plantarrespon-
set normalt.

Cerebellare system:

Normal koordination ved finger-naese-finger pa ve. side.

Sensoriske system:

Nedsat sensibilitet sv. t. ydersiden af underbenet pa hg. side, men svaer hyperalgesi nar jeg kom-
mer op proximalt pa ydersiden af laret, hyperalgesi over hg. skulderled ved stik. Mgl. positions-
sans sv.t. h@. ta, men ellers bevaret alle gvrige steder. Normal vibrationssans.

Konklusion

Fald fra hest 30.10.13, sleebes efter hesten, padrager sig en Th-12 fraktur. Desuden en sveert inva-
liderende smertetilstand, dels med svaere smerter i hg. skulder der giver hende autonome symp-
tomer med andret hudfarver og gdem af hg. arm. Dog ingen mistanke om plexuslasion her, ej
heller mistanke om CRPS.
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til gengaeld har pt., med relativt stor sikkerhed padraget sig en nervelaesion ned i hg. u.e., pavirker
af S-1 roden. | dette omrade har hun helt klare karakteristiske neurogene smerter.

Plan

Hvis jeg havde set hende initialt i forlgbet, ville jeg have udredt hende med MR-skanning af hg.
skulder samt neurofysiologisk us. af hg. arm og ben. Pa nuvaerende tidspunkt, hvor der er gaet 3
ar, er der ingen sandsynlighed for at nerverne kan gendannes og hun har sa svaere smerter at en
sadan neurofysiologisk us. bare vil forvaerre tilstanden.

Derfor ma min konklusion veaere at der er en vis sandsynlighed for at hun har en rodgdelaeggelse
ned til hg. ben, alternativt en mere perifer nerve og beh. herfra bliver rent symptomatisk beh.

Pt. er sveert smerteinvalideret, men tilstanden ma ogsa siges at vaere stationzer. Jeg kan lave nogle
sma a&ndringer med symptomatisk beh. i form af medicinsk beh."

Det fremgar bl.a. af journal fra fysioterapeut pa hospital 2 af 16/12 2017:

"Hun sidder kun pa venstre balde og holder hgjre arm helt ind til kroppen. Efter 5 min rejser hun
sig op grundet smerter, og veegtbaerer stort set kun pa venstre ben. Hun forteaeller sin historie,
men stopper flere gange op og kan ikke huske hvor hun kom fra.

Jeg fortzeller hende om det at have vedvarende smerter og hun begynder at graede. Ingen har no-
gensinde fortalt hende om hvad det drejer sig om.

Vi snakker om at det er muligt at rykke hende pa funktionsniveauet, men smertetilstanden skal
hun laere at leve med i mere eller mindre grad. Jeg foreslar hende psykolog, men afslar fgrst da
hun 'ikke gider at sidde og snakke om barndommen'. Jeg understreger at det er utrolig vigtigt at
hun far nogle veerktgjer til handtering og accept, for at fa hende bedre.

Hun accepterer og indvilger i et psykologforlgb.

Hun er sveert invalideret og meget pavirket med grad og ryster (smerte).

Sover hele dagen da naetterne er meget urolige, sa vil hgre om hun kan trappes op i medicin. Hun
vil gerne ga til varmtvandsbassin, da det tidligere har vaeret rart."

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 9/1 2017:

"F) Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren ydes bistand til at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet med den almindelige beskaftigelsesindsats og sociale indsats, som kommunen kan tilby-
de

Under mgdet:

Sagen skal drgftes da der er store helbredsmaessige udfordringer og [klageren] kan ikke fragte sig
selv. Hun er meget smerteplaget

[Klageren] deltager ikke i mg@det.

[Sundhedskoordinator og leege] fortzeller at det ikke er farligt at sende hende ud i praktik — men
[klageren] er meget smerteplaget.

Hun er ikke bange — men har sveert ved at se hvad fremtiden bringer

Hvad fylder mest? Ryg eller skulder/arm.??
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[Beskaeftigelsesradgiver/sagsbehandler] har ikke noget billede af dette — [klageren] forteeller me-
get om hvordan hun strukturerer sig i hjemmet.

Det anbefales at der kommer en ergoterapeut der kan hjazlpe hende med hjalpemidler.
Kompenseres i dagligdagen — for de ting hun ikke kan

[Klageren] siger nej tak til flere tilbud — der er klare modsaetninger i denne sag ift. det laegelige der
er beskrevet.

To ortopaedkirurgiske erklaeringer der har to forskellige konklusioner — hvordan handteres det
misforhold?

[Beskaeftigelsesradgiver/sagsbehandler] fortzeller at [klageren] gar skaevt, hvis hun har siddet ned
har hun sveert ved at rejse. En enkelt har hun ligget ned.
Gar bedst hvis hun er staende.

Ift. plan fra 2015 — der er sket en andring, fra at se sig selv vende tilbage til arbejdsmarkedet til
nu hvor hun ikke er motiveret.
Kan ikke laengere se sig i en praktik.

Henvise til [sundhedskoordinator og psykolog] ift. til motivation
Kognitive funktion? [Beskaeftigelsesradgiver/sagsbehandler] har indtryk af at [klageren] er ganske
godt med og er normaltbegavet. Kan laese.

[Klageren] kan ikke kgre bil grundet sin arm — hjalpemidler?

Meget grundig specialleegeerklaering — der vurderes at veere et betydeligt psykisk element. Det
anbefales derfor at der etableres samtaler med ..., psykolog."

Det fremgar bl.a. af journal fra fysioterapeut pa hospital 2 af 18/4 2017:

"[Klageren] mgder op smilende og med overskud. Medicinen har hjulpet i en grad, sa hun far sin
nattesgvn og dermed ogsa mere overskud."

Det fremgar bl.a. af erkleering om erhvervsevne underskrevet af klageren den 12/8 2022, at

klagerens helbredstilstand ikke har aendret funktionsniveauet siden sidste opfglgning. Det

fremgar bl.a. af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 23/1 2023:

"Aktuelle

Ifglge patienten har hun et ganske darligt funktionsniveau. Hun har naermest konstante smerter i
hgjre side af nakken, hgjre skulder, columna tboracalis, columna lumbalis samt smerter i hgjre
side af hoften/ballen med udstraling ned i hgjre ben. Patienten beskriver, at hendes daglige symp-
tomer er uendrede siden 2016, men hun har lzert at leve med generne. Hun tilpasser hverdagen
sa der er indlagt 1-2 dages pauser efter f.eks. sociale arrangementer. Hun ma lgfte kopper o.lign.
med to haender da hun har meget begreaenset bevaegelighed og kraft i hgjre overekstremitet. Hun
ma gere personlig pleje med venstre overekstremitet. Hun kan ikke udfgre husligt arbejde og hun
er afhaengig af sin segtefaelle og [barn] til transport da hun ikke kan kgre bil.
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Patienten er darligt gdende og beskriver at hgjre ben fgles tungt. Hun har tendens til at sleebe pa
hgjre ben og nar hun sidder, sidder hun udelukkende pa venstre balle med et let ekstenderet hgj-
re

knze. Hun ma ofte rejse sig under vores samtale for at lindre smerterne i hgjre underekstremitet.
Ved den objektive undersggelse kan hun ikke ekstendere i hoften og ma ligge med let flektere
hofte og knze.

Dagligdagen er i hgj grad pavirket af patientens sygdom. Hun har tidligere dyrket hesteridning,
gymnastik og Igb, hvilket ikke laeengere er muligt. Den eneste aktivitet i hverdagen er korte gaturen
med familien hund. Hun har mange natlige opvagninger grundet smerter, hvilket ligeledes pavir-
ker dagligdagen.

Besvarelse af specifikke spgrgsmal

1) Det aktuelle funktionsniveau af hgjre arm og skulder

Patientens funktionsniveau er meget darligt. Hun benytter ikke armen i dagligdagen grundet
smerter og nedsat bevaegelighed. Ved konsultationen giver hun hand med venstre, afstar fra at
bruge hgjre arm til at abne dgre el.lign. Generne i hgjre arm nedsaetter patientens evne til nogen
form for lgft med den pagzeldende arm.

2) Funktionsniveauets effekt pd [klagerens] almentilstand

Patientens almentilstand er pavirket af de kroniske smerter og funktionsnedsaettelsen i hgjre
over- og underekstremitet. Patienten sover darligt og vagner ofte i Igbet af natten. Hun har kon-
stante smerter og kan ikke laengere dyrke sine aktive interesser. Aktivitet i hverdagen er begraen-
set til korte gature med familien hund. Hun er psykisk pavirket af livsaeendringen som skaden har
medfgrt, men hun fortzeller at hun gennem arene har laert at acceptere tilstanden. Patientens
sygdom besveerligggr dagligdagen og patienten er meget afhaengig af hjalp fra familien.

3) Hendes aktuelle medicinforbrug, herunder om anden medicin/behandlingsform kan anbefales
til gavn for helbredsudviklingen

Patienten tager fast paracetamol 1000 mg x 4 dagligt og ibuprofen 400 mg ved behov.

Patienten har angiveligt veeret hos en smerteklinik i ..., men jeg har ikke fundet dokumentation for
dette. Patienten husker ikke eventuelle behandlingstiltag.

Patienten har et darligt samarbejde med egen laege og ops@ger ikke denne. Dette betyder at hun
ikke er i relevant medicinsk behandling.

Vurderingen fra undertegnet er at patienten vil have gavn af pantoprazol 40 mg dagligt til fore-
byggelse af mavesar. Patienten har, hvad undertegnet vurderer er, neuropatiske smerter isaer i
underekstremiteten samt et symptombillede der fortsat er foreneligt med CPRS. Det bgr vurderes
om patienten kan have gavn af behandling med Gabapentin 300 mg x 3 dagligt.

Ovenstaende tiltag kan potentielt lindre patientens symptom.

4) Om der er sammenhang mellem [klagerens] opfattelse af skdnebehovet/funktionsniveauet og
den kliniske undersggelse. Vi @nsker en uddybende begrundelse af en sadan vurdering

Patienten har meget begraenset funktion af sin hgjre overekstremitet grundet smerter og nedsat
bevaegelse. Patienten kan benytte hgjre underekstremitet til at ga, men Igb eller cykling er ikke
muligt. Hun slaber hgjre ben efter sig ved almindelig gang, og i siddende stilling er hun plaget af
smerter og ubehag. Dette betyder at hun ofte ma rejse sig og skifte stilling. Hun sidder desuden
meget skaevt med vaegt pa hgjre balle.

Den kliniske undersggelse viser meget begreenset bevaegelse og sveer gmhed af hgjre overekstre-
mitet. Der er ikke forskel pa den aktive og passive bevaegelighed. Den kliniske undersggelse finder
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kun hvad patienten kan samarbejde til under undersggelsen, og det eneste synlige objektive fund
er blalig misfarvning af huden pa hgjre hand.

Den objektive undersggelse af hgjre underekstremitet viser et ligamentstabilt hgjre knae uden
tegn pa skader. Patientens smerter er af neurogen type og der er ingen synlige objektive fund.
Undertegnet har ingen grund til at tro at symptombilledet aggraveres bevidst og den objektive
underspgelse er forenelig med undersggelsen foretaget 3/11-2016.

5) Om andre specialleegeundersggelser vil vaere en stgtte i det samlede billede, bedes du oplyse
det. Erklaeringen bedes udarbejdet pd en sddan mdde og i et sGdant omfang, at den giver et sam-
let billede af forsikredes sygehistorie/udvikling og den aktuelle helbredstilstand

Patienten har gjensynligt ikke opsggt lzege siden 2016 og den medicinske behandling kan muligvis
optimeres. Det anbefales at patienten opsgger egen laege med hensyn til opstart af preeparaterne
navnt i pkt. 3.

Patientens symptomer er fortsat forenelige med en mulig CPRS-diagnose og det anbefales at egen
lege henviser til specialleege i neurologi til videre udredning og behandling.

Resumé

Ved dagens undersggelse og samtale er patienten sveert plaget af nedsat bevaegelighed og smer-
ter i hgjre skulder og hgjre hofte/baekken, samt smerter i ryggen. Symptomerne begraenser hen-
des dagligdag i betyde lig grad og hun er aktuelt ikke i stand til at varetage et job.

Patienten har et darligt forhold til sin egen lsege, og patientens medicinforbrug har behov for
gennemgang og optimering. Der er behov for vurdering ved en specialleege i neurologi.

Diagnoser

- Brud pa ryghvirvel TH12

- Indeklemningssyndrom, hgjre skulder

- Delvis ruptur af sene, hgjre skulder

- CRPS, kronisk regional smertertilstand, hgjre overekstremitet og venstre underekstremitet."

Det fremgar bl.a. af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling pa hospital 1 af 13/6 2023:

"Der er i dag taget rgntgen af hgjre skulder, som fuldstaendig normale forhold.

Vurdering/konklusion

Der har pa et tidspunkt veeret ventileret at der skulle vaere sket en nerverodsskade.

Det stemmer darligt overens med den fuldstaendig normale muskelfylde omkring hgjre skulder og
OE.

Jeg synes hun skal ga videre med udredning af ryg og ben. Hvis ikke kan finder nogen fysisk forkla-
ring pa hendes gener her, mener jeg at man alvorligt bgr overveje om der er et somatiserende el-
ler funktionelt element i tilstanden og rette behandlingen ind efter dette.

Jeg kan af journalen se, at pt tidl. er blevet tilbudt psykologsamtale, men har afvist dette med be-
grundelse af at hun ikke gnsker at sidde at snakke om sin barndom.

Ortopaedkir. er der ikke noget at tilbyde for hgjre skulder og overarm

Pt afsluttes fra skulderamb."
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Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 21/7 2023:

"Du har veeret i jobafklaringsforlgb indtil du i 2018 rejste med din mand til [udlandet], hvor han
havde faet arbejde.
| vendte tilbage til Danmark 2020 grundet corona.

Du har haft udbetalt forsikring indtil maj 2023 hvor den ophgrte da forsikringen vurderede at din
arbejdsevne ikke lzengere var nedsat til under 50 %

Jeg oplyser at det vil vaere muligt at igangseette afklarende tiltag i form af virksomhedspraktik
hvor man sikrer skanehensyn er tilgodeset.

Forklarer at der vil blive tilknyttet virksomhedskonsulent og at du er med til at fastlaegge forlgbet,
herunder praktiksted mm for at sikre det bedst mulige match."

Det fremgar bl.a. af svar pa MR-skanning af 28/7 2023:

"MR-scanning af columna lumbalis:

Undersggelse viser let dehydrering af 3.-5. lumbale diskus. Der er ingen yderligere degenerative
forandringer. Udfor Th12 ser man status efter spondylodese operation hvor instrumentariet er
fjernet. Pladsforholdene bade i nedre columna thoracalis samt i hele columna lumbalis er intakte
bade centralt og i foramina intervertebralia. Distale medulla og conus er normalt kalibreret og in-
deholder ikke patologiske signalforandringer.

Konklusion:
Normale pladsforhold.
Degenerative postoperative forandringer som beskrevet."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat fra samtale den 31/10 2023:

"Du har ringet d.d., da du selv har fundet et sted, hvor du kan starte i praktik d. 01.11.23. Det dre-
jer sig om [klagerens nuveerende arbejdsplads], hvor ogsa din mand arbejder. Du skal referere til
en [COOQ], og det er i en helt anden afdeling af huset, end hvor din mand arbejder. Der er aftalt 9
timer om ugen med 3 timer pr. dag (mandag, onsdag og fredag). Ift. transport kgrer du med din
mand om morgenen og bliver kgrt hjem af [familiemedlemmer]. Opgaverne vil vaere blandede
men primaert inden for dit erfaringsomrade med ... .

Vi har snakket om vigtigheden ved, at du har veeret arlig over for [COO] omkring dine skanehen-
syn samt muligheden for arbejdspladsindretning.

Da det er gaet hurtigt med at aftale opstart, har det ikke veeret muligt at na en feellessnak med
forventningsafstemning, opgaver, skanehensyn og arbejdspladsindretning mv., og det er derfor
aftalt, at vi relativt hurtigt skal have en opfglgning, hvor du, [COO] og jeg deltager. Aftalt, at du
finder en dag og giver mig en melding. Desuden skal du kontakte mig, hvis der er behov for hjzel-
pemidler.

[COO] er kontaktet, og hun bekrzfter ovenstaende aftale.”
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Det fremgar bl.a. af journal fra rygklinikken pa hospital 3 af 8/1 2024:

"Ud af patientens flere problemstillinger er det klart laende- og hgjresidige larsmerter der generer
patienten mest. Medfgrer nedsat funktionsniveau, bl.a. pa arbejde hvor hun er i arbejdsprgvning
pa kontor 9 timer/uge. Har nedsat sgvn. Smerter i ryg og hgjre ben provokeres af at ga meget,
samt arbejde, Igb, vrid og cykle

Lindes af varmtvandsbassin.

Behandlingsmaessigt var hun pa smerteklinik i 2016, har ellers ikke haft noget gennemgaende fast
traening i forlgbet. Ingen yderligere klager hvad angar sensibilitet eller kraftforstyrrelser.

Objektivt:
AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: AT. lettere smertepavirket.
ET normal.

Ryg/nakke: Col. lumbalis: star lettere asymmetrisk, aflaster hgjre side.

Palpatorisk: udtalt gmhed ved palp. af paravertebrale rygmuskulatur, startende kaudalt thorakale
del, samt hele lzenden, primaert pa hgjre side. ingen bankegmhed.

Funktionsmaessigt sveert nedsat bevaegelighed i laenderyggen i alle retninger

Kan godt sta men som sagt asymmetrisk med aflastning af hgjre ben grundet rygsmerter. Ogsa
problemer med at ga da det saetter sig i ryggen.

Der er ikke klaprende gang og kan fint udfgre knaebgjning. hael- og tastand.

Neurologi: Angiver normal sensibilitet i begge UE. Normal koordination, normal kraft grad 5 ved
hoftefleksion, knaekstension, dorsal-og plantarfleksion.

Normal strakt ben-Igft test, normal omvendt Lasegue.

Normale egale reflekser, normal puls i ADP bilateralt.

Hofteundersggelse: venstre normal. Hgjre med normal rotation i selve hofteleddet, men med
svaer gmhed sv. til palp. Af trochanter major. | lettere grad ogsa glutealmuskulatur, samt hasemu-
skulatur og tractus iliotibialis.

UL scanning at trochanter major uden bursit, men tydelig gmhed ved transducer tryk i dette om-
rade. Tolkes som trochanter tendinit.

Pa baggrund af ovenstaende tilbydes blokade behandling med steroidbehandling og lidokain.
Informeres grundigt om risci og bivirkninger, herunder risiko for infektion, seneskade, muskelska-
de og hudskade.

Patienten accepterer dette.

Beskrivelse: BILLEDDIAGNOSTIK

MR col. lumbalis Progradia 26.07.2023

Konklusion: normale pladsforhold, degenerative postoperative forandringer som beskrevet udfra
Th 12.

Undertegnede har ogsa gennemset billedmaterialet og vurderer det overordnet set paent.

Der ses lettere atrofieretrygmuskulatur med fedtinvolvering. Men paene ossgse ledmaessige og
neurogene forhold.
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Vurdering/konklusion:

Beskrivelse: Der vurderes ikke relevant sammenhaeng mellem billeddiagnostik og patientens
smerter.

Kroniske smerter i l&enderyg og hgjre ben relateres til fald fra hest i 2013.

Vedholdende smertemgnster tilskrives muskulaer ligamentaer arsag.

Herunder rygmuskulatur, trochanter tendinit og haseproblematik.

D.d. give blokade i hgjre trochanter.

Derudover anbefales fremover konservativ behandling i form af treening og gvelser.

For yderligere se venligst fysioterapeutisk notat d.d.

Der forventes en gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet med skanehensyn.

Som udgangspunkt vil der ved konservativ forventes en bedring i Igbet af de naeste 3-6 mdr., men
der ma ogsa erkendes at der sandsynligvis er en kronisk faktor for patienten fremover, alene ud
fra tidsbillede af smerter i over 10 ar.

Patienten far Gabapentin nu og angiver en vis effekt af dette.

Kan via egen laege trappes op hvis patienten er interesseret.

Alt. sekundeer analgetika, kunne ogsa veere Duloxetin eller Amitriptylin.

Derudover anbefales ogsa egen laege at henvise patienten til smerteklinik.

Patienten er informeret om dette og er ogsa interesseret i dette, samt informeret om at dette kun
kan forega via egen laege."

Det fremgar bl.a. af ergo-/fysioterapeutisk undersggelse fra hospital 3 af 8/1 2024:

"Forveerring: Ga. Sta. Sidde. Stgvsugning. Gulvvask.

Bedring: Skal veksle sine stillinger mellem siddende, stdende, gaende og liggende

Nattesgvn: Afbrudt, skal op og ga om natten. Sveert at falde i sgvn igen. Er aldrig fuldt ud udhvilet.
NRS: Lend 7-8, UE 8-9

Smertehandtering: Pt. forsgger at holde smerterne ud i hverdagen, tendens til at presse sig selv
for hardt. Er dog bevidst om behov for pauser.

Job: Kontor. Er i arbejdsprgvning 4 timer dgl. mandag, onsdag og fredag. Bruger pa nuveerende
tidspunkt alt sin energi pa arbejdsprgvning.

Oswestry Disability Index: Score 62% svarende til invaliderende funktionsnedszettelse.
Ud fra spgrgeskema scorer patienten hgjt i kropslig stress og helbredsbekymringer.

Patientens tanker om aktuelle: Bruger al energi pa arbejdsprgvning pa nuvaerende tidspunkt og
har ikke overskud til meget andet. Haber at kunne smertelindres mere effektivt medicinsk for at
fa gget funktion i hverdagen.

Mal: Pt. gnsker at varetage job igen, haber at aktuelle stilling i jobafprgvningsforlgb kan bliver til
et fast arbejde.

Objektiv fysioterapeutisk undersggelse:

Holdning: Star med vaegten pa venstre ben, hgjre ben holdes strakt ud til siden.

Bevaegekvalitet: Bevaeger sig forsigtigt og rygbeskyttende. Gangfunktion: Aflaster hgjre ben, As-
symetrisk gang. Rejser sig fra stol besveeret.

Muskeltest: Fremstar dekonditioneret. Alderssvarende fysik.

Nedsat balance.

Det er ikke muligt at udfgre en fuld fysioterapeutisk muskeltest, da pt. er for smertepavirket.
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Se laegenotat for yderligere anamnese og undersggelse.

Generelle psedagogiske interventioner:
Beskrivelse: Vejledning i smertehandtering og graded activity.
Vejledt i vejrtraekningsgvelser og afspaendingsteknikker.

Vurdering af behov for genoptraening, ingen genoptraening:

Beskrivelse: Der udarbejdes ikke genoptraeningsplan pd nuvaerende tidspunkt. Det aftales at pt.
gar til egen laege for samtale omkring smertestillende for gget lindring. Nar pt. oplever sig klar til
det kan der inden for de naeste 3 maneder igangsaettes genoptraeningsplan.

Vurdering/konklusion:

Beskrivelse: Fysioterapeutisk vurdering:

Pt. findes smertesensibiliseret, hvor den anbefalede behandling er en kombination af almen trze-
ning/motion, smertestillende medicin og undervisning i smertehandteringsstrategier.

Der vurderes at pt. vil kunne have gavn af relevant traening med fokus pa almen bevaegelse, mobi-
litet over ryg og hofte samt @get styrke over ryggen. Dertil anbefales andedraetsgvel-
ser/afspaendingsgvelser samt varmtvandsbassintraening".

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat efter samtale den 10/1 2024:

"Opfglgning pa praktikken ved [klagerens nuveerende arbejdsplads]:

Tilstede var du, COO ... samt undertegnede.

Du forteeller selv, at det er gaet godt i praktikken, og du trives med opgaverne, der er en god
blanding af administrative opgaver (primaert indtastning) og sma praktiske opgaver (...). Du sidder
sammen med ..., sa hun holder godt gje med, hvordan du har det.

Du har faet en ergonomisk stol samt armstgtte som arbejdspladsindretning.

Du har siden starten af praktikken mgdt mandag, onsdag og fredag kl. 8-11, men har ogsa prgvet
at blive en halv eller hel time mere, hvilket sa betyder, at du er ekstra treet efterfglgende. Du har
to hvil a 20 min. i Igbet af de tre timer i praktikken, og du har mulighed for liggende hvile pa en
daybed. [COO] beskriver, at det er tydeligt at se pa dig, nar du er traet og traenger til en hvil, og nar
du er helt faerdig og skal hjem. Hun vurderer endvidere, at du maske har presset dig selv for me-
get i den f@rste periode af praktikken, og vi snakker om vigtigheden af at finde et niveau, der er
realistisk i laangden. Derfor er der lavet en aftale om at prgve nedsattelse af arbejdstiden til 2,5
timer pr. dag i stedet for 3 timer, og det prgves af pr. 15.01.24.

Vi drgfter desuden muligheden for at undersgge behov for hjelpemidler i hjemmet, og det er af-
talt, at du overvejer dette og vender tilbage.

Praktikken udlgber d. 30.01.24, og der er enighed om at forlaenge den, da der fortsat prgves af
med timetal samt afventes yderligere afklaring omkring det videre forlgb. Arbejdsopgaver og
hjeelpemidler vurderes at vaere optimale i forhold til skanehensyn. [COO] vil undersgge, om det er
muligt med ansaettelse i fleksjob, hvis og safremt du godkendes til dette.

Aftale: Undertegnede orienterer radgiver ... omkring praktikken, og sa skal det videre forlgb afkla-
res. Aftalt, at ved udfyldelse af skemaer i det videre forlgb, ggres dette i samarbejde med under-
tegnede, da du har svaert ved at overskue det."
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Det fremgar bl.a. af journal fra smerteklinikken af 12/2 2024

"Er nu tilbage i Danmark og har veeret i arbejdsprgvning, uden at der fglger penge med. Er aktuelt
pa 7,5 times praktik pr. uge fordelt pa 3 dage.

Pt. har saerdeles vanskeligt ved at fa hverdagen til at haenge sammen.

| husholdningen har de indrettet sig saledes, at bade aegtefalle og [klagerens barn] tager alt det
tunge i husholdningen, og pt. laver, det hun magter og deler op i hgj grad.

Pt. er afsted dage om ugen og efter praktikken ma hen straks hen og sove 1-2 timer. Er fuldstaen-
dig udkegrt.

Provokerende faktorer: Gang, arbejde, vrid og lgft.

Lindrende faktorer: Varmepude, varmt bad.

Pt. tager Gabapentin med nogen effekt, men fgler at det er aftagende. Der er til gengzeld fglelse
af treethed og osteklokkefornemmelse. Fik ikke spurgt til veegtggning.

Pt. har haft oplevelse, hvor hun ikke altid har fglt sig forstaet og mgdt med sine kroniske smerter.
Fgler at hun er i et konstant alarmberedskab, bade pga. smerterne og pga. de mange spekulatio-
ner om fremtid og gkonomi.

Pt. har traethed, uudhvilethed, pavirket koncentration og hukommelse og beskriver nedsat over-
skud og stress over den sociale situation.

VAS ca. 5-7.

S@vn med indsovningsbesvaer ca. 1 time. Vagner pga. smerter og uro. Ma op og sta mindst 2 gan-
ge. Gar i seng omkring kl. 20.30 og star op kl. 6.15.

Komorbiditet: Intet betydende.

FORS@RGELSE/SOCIALT
Praktik 7,5 time pr. uge fordelt pa 3 dage. Har 45 min. kgrsel hver ve;j til praktiksted."

Det fremgar bl.a. af journal fra smerteklinikken af 5/3 2024:

"AKTIVITETSNIVEAU:

Veksler lidt fra dag til dag. Kan mindre aktuelt, da hun er i praktik, som belaster hende, hvor hun
bruger fridagene til at restituere lidt. Nar hun har vaeret pa arbejde, sover hun en time eller to,
nar hun kommer hjem. Arbejder primaert med tastearbejde, som ogsa overbelaster hendes hgjre
arm. Der er pa arbejdspladsen en daybed, hvor hun har mulighed for at hvile lidt.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: Pt. klar og vagen, gar forsigtigt op ad trappen med venstre ben fgrst.
Bliver treet under samtalen.

ET middel.

NAKKE OG RYG:

Speendt muskulatur i nakke, lidt mere pa venstre side end pa hgjre.
Kompressionstest negativ.

Nedsat ekstension/fleksion.

LENDERYG:

Der er paravertebral gmhed fra midttorakale del og lumbale del og specielt ned omkring Sl-led
Foroverbgjning knapt til knaeniveau, meget sparsom sidebgjning og ekstension.

Normale krumninger.
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Ingen bankegmhed.

Psykisk: Gradlabil et par gange om alt det hun ikke kan. Pavirket hverdag.
St.c.: l.a.
St.p.: l.a.

Abdomen: Blgdt, ugmt, smhed ved undersggelse af ryg og nyreloger.

Ekstremiteter: OE:

Nedsat kraft og bevaegelighed over bade hgjre skulderled, albueled og handled. £ndret sensibili-
tet. _

UE:

Sveert ved hael/ta og etbenstest pa hgjre side. Kan bedre sta pa halen.

Liggende normale forhold pa venstre side, pa hgjre side smerter ved bevaegelse i hofte, lidt ved
knzled og fodled, nedsat ekstension og specielt ekstension af taeer. Der er normal plantar refleks.
Foden kold i forhold til hgjre, men normal hudfarve.

Lasegue negativ, ogsa pa hgjre side."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 15/3 2024:

"Hun er meget glad for sit praktikforlgb og rigtig glad for den stol og arbejdspladsindretning hun

har faet skanehensyn

e Nedsat timetal

e Restitutionsdag mellem arbejdsdagene

e Enopgave ad gangen - kan ikke multitaske

e Veksle mellem gaende, staende og siddende

e Kort hvil i Ipbet af arbejdsdagen

e Hgjre hand kan kun bruges som stgttefunktion

* Ingen tunge lgft

e Ikke for teette deadlines

e Kognitive forstyrrelser sasom nedsat hukommelse, begraenset koncentrationsevne og hurtig
trethed

Det har vaeret muligt at tage de forngdne skanehensyn i forlgbet, da der ikke har veeret stillet
krav, som [klageren] ikke har kunnet honorere; dette har vaeret gaeldende i forhold til bade fysisk
og psykisk.

Hun oplever at det for hende er meget sundt at komme ud blandt andre, veere mere social og fa
input Arbejdsgiver vil gerne anszette hende i fleksjob hvis hun bevilges dette."

Det fremgar bl.a. af kommunens arbejdspladsbeskrivelse fra maj 2024:

"Match

Virksomheden ligger i ..., og k@returen tager en god halv times tid. | starten blev [klageren] trans-
porteret frem og tilbage af henholdsvis hendes segtefzaelle og [familiemedlem]. Desvaerre er [fami-
liemedlem] gdet bort i perioden, og hun har derfor selv kgrt i den seneste periode. Der er kun
ganske kort afstand, hvor ruten ikke bestar af motorvej og gar lige ud, og hvor hun derfor ikke skal
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bruge ekstra ressourcer pa at kgre. [Klageren] beskriver selv, at det koster hende flere kraefter og
ggede smerter, hvis hun skal kgre til f.eks. ..., hvor der er kortere afstand men udelukkende lan-
devej, som bestar af flere sving, stop og vejkryds.

Arbejdstiden var blevet reguleret og nedsat i perioden, inden hun selv begyndte at kgre, og det
har derfor vist sig ikke at have haft nogen malbar indflydelse pa den samlede effektivitet, hvorvidt
hun

selv kgrer eller bliver transporteret.

[Klageren] har kunnet bruge sin erfaring og kompetencer fra tidligere i langt de fleste arbejdsop-
gaver, og resten har kunnet forega ved almindelig sidemandsoplaring. Der har vaeret mulighed
for en blanding af administrative og praktiske opgaver.

Effektivitet i % (Inkl. grundlag for vurdering)

| perioden har veeret forsggt med ggning af 30-60 min., hvilket har betydet markant ekstra traet-
hed.

Det har vaeret tydeligt for omgivelser/leder at se, nar [klageren] har vaeret traet og traenger til en
pause, og det var ud fra en faelles vurdering om, at [klageren] havde presset sig selv og overprae-
steret i den fgrste periode, at timetallet blev nedsat til 2,5 timer pr. dag.

Nedsaettelsen af timetallet gjorde behovet for hvile markant mindre og er nu pa en daglig pause
med liggende hvile pa 10-15 min.

Pa trods af de 10-15 min. hvile vurderer leder, at [klageren] er 100 % effektiv i de timer, hvor hun
fremmeder, og effektiviteten er derfor svarende til 7,5 timer om ugen, da de er villige til at tilpas-
se opgaverne i forhold til [klagerens] dagsform.

Skanehensyn

(Punktform)

Pa baggrund af LE265, statusattest fra [smerteklinikken] samt praktikken:

- Nedsat timetal

- Restitutionsdag mellem arbejdsdagene

- En opgave ad gangen - kan ikke multitaske

- Veksle mellem gaende, stdende og siddende

- Kort hvil i Igbet af arbejdsdagen

- Hgjre hand kan kun bruges som stgttefunktion

- Ingentungelgft

- Ikke for teette deadlines

- Kognitive forstyrrelser sdsom nedsat hukommelse, begraenset koncentrationsevne og hurtig
treethed

Det har veeret muligt at tage de forngdne skanehensyn i forlgbet, da der ikke har veeret stillet
krav, som [klageren] ikke har kunnet honorere; dette har vaeret geeldende i forhold til bade fysisk
og psykisk.

Bade [klageren] og leder er enige om skanehensynene.

Progression som er konstateret i forlgbet

Bade [klageren] og leder er enige om, at [klageren] er blevet mere dben og glad. Hun tager selv
stgrre initiativ i forhold til opgaver, og hun fgler ogsa, at hun nu kan byde ind med noget bade ar-
bejdsmaessigt og privat, hvilket har givet hende en stgrre arbejdsidentitet og mere livskvalitet,
selvom hun er mere traet end tidligere. Hun beskriver ogsa, at hun har faet en stgrre selverkendel-
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se i forhold til de begraensninger, som hun har, da hun nu har faet afprgvet, hvad hun rent faktisk
kan holde til arbejdsmaessigt.

Samlet konklusion - herunder evt. forslag til andre initiativer, der kan bringe borgeren tattere pa
arbejdsmarkedet

| indeveerende praktik har [klageren] arbejdet 7,5 timer om ugen fordelt pa 3 dage med 2,5 timer
om dagen.

[Klageren] har haft opgaver af administrativ karakter, hvor hun har kunnet bruge sine kompeten-
cer fra tidligere.

Effektiviteten er vurderet at vaere 100%, selvom hun tager et kort hvil i Igbet af arbejdsdagen.

Det vurderes, at [klageren] godt kan varetage det konkrete job med de rammer og opgaver, som
har veeret til stede i praktikperioden.

Der har vaeret en positiv udvikling at se hos [klageren] i Igbet af praktikken, hvor hun har faet en
stgrre arbejdsidentitet samt faet bekrzeftet, at hun har noget at byde ind med pa en arbejdsplads.
Det har kostet lidt pa det personlige plan i forhold til endnu flere huslige og praktiske opgaver i
hjemmet, som familien varetager, men det er der god opbakning til og forstaelse for.

Der kan ikke peges pa udviklingsmuligheder eller andre initiativer, som vil kunne gge arbejdsev-
nen i denne praktik. Der har veeret lavet sma tilpasninger undervejs i forlgbet, og [klageren] skgn-
nes at praestere pa hgjest mulige niveau."

Det fremgar bl.a. af laegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen laege af 3/6 2024:

"2.2. Relevante helbredsforhold

[Klageren] har igen i 2023 faet revurderet ryg og skulder uden man finder noget nyt.
Er pany startet op pa smerteklinik.

Man ser tydeligt at [klageren] er meget pavirket af de fglger hun af dels bruddet i ryggen og skul-
derskaden.

Hun har konstant smerter i ryggen, stiv i ryggen, traekker ned i hg ben.

Gar skaevt, stivbenet og med en krykke. Hg ben drejer udad og afvikler ikke normalt over foden.
Der er en meget darlig bevaegelighed og kraft i hg skulder.

Det er meget begraenset hvad [klageren] kan lave i hjemmet. Meget af det huslige laves af vir og
[klagerens barn]. [Klageren] laver lidt mad i weekenden som kommer i fryser sa der er noget at
tage op i hverdagene.

Det lyder til at deres liv er meget indrettet efter [klagerens] 'sygdom’

Jeg har bemaerket i ... epikrise fra 13/6 at man kunne overveje om der kunne vaere et somatise-
rende/funktionelt element over tilstanden.

Jeg har ikke ved konsultationen taget dette op da jeg synes det er meget fglsomt. Jeg havde fak-
tisk ikke set [klageren] siden tilbage kort efter ulykken og blev lidt chokeret over hvor invalideret
hun er.

Ryglaegerne skriver ogsa 10/1-2024 at de pa den ene siden forventer tilbagevenden til arbejde ila
3-6 mdr., men at man pa den anden side nok ma erkende at der er en kronisk faktor efter 10 ar.
[Klageren] har veeret selvforsgrgende, men gnsker at fa et forsgrgelsesgrundlag.

[Klageren] har derfor siden 1/11 veeret i praktik ved [klagerens nuvaerende arbejdsplads] hvor
hendes mand arbejder. [Klageren] er dog i en anden afdeling.

Hun arbejder 2% time man, ons og fre. Har vaeret oppe pal time mere af gangen, men gar ikke.

Er udkgrt og ma sove nar hun kommer hjem og bruger fridage og weekend pa restitution.
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2.3 Seaerlige hensyn

Der er behov for vekslende arbejdsstillinger. Skifte mellem g3, st3, sidde lidt. Ingen tunge Igft. Kan
naesten intet med hg hand.

Har brug for et hvil ila arbejdsdagen.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Den er lidt svaer. Pa den ene side synes jeg [klageren] er realistisk. Men som jeg ogsa er inde pa i
farste punkt synes jeg hun er pafaldende darlig i forhold til det der kan pavises ved scanning mm."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra smerteklinikken af 18/6 2024:

"“[Klageren] har siden 12.02.24 veeret tilknyttet et tvaerfagligt behandlingsforlgb ved smerteklinik-
keni ... under diagnosen: DR522E - komplekse langvarige eller kroniske ikke maligne smerter.

Tilstanden er varig og kan beskrives som vaerende smertehandteringsmaessig stationaer.

[Klageren] deltager i et medicinsk forlgb hos leege og sygeplejerske med seneste laegekontakt den
13.06.24 - herfra vedlaegges kopi af laegenotat.
Der er Igbende tIf. kontakt mellem [klageren] og kontaktsygeplejerske.

Der ggres opmaerksom pa, at den medicinske behandling af kroniske smerter altid er taenkt som
en midlertidig foranstaltning - der er ikke evidens for, at medicin helbreder kroniske smerter eller
endrer funktionsniveauet.

Non farmakologisk har [klageren] haft kontakt med en fysioterapeut tilknyttet smerteklinikken ift.
individuel smertehandtering. | den forbindelse er [klageren] introduceret for de mest basale
smertehandteringsprincipper. Der vedlaegges epikrise.

Der er ikke vurderet behov for at tilbyde [klageren] en screeningssamtale ved psykolog.

Behandlingen, der tilbydes fra smerteklinikken har som formal at hgjne patientens livskvalitet.
Det kan ikke forventes, at behandlingen gger arbejdsevnen eller hgjner funktionsniveauet. Der
arbejdes i stedet pa at stabilisere smerterne.

Behandlingsmulighederne er udtgmte. Dette ses i lyset af, at patienterne er feerdigudredte og
faerdigbehandlede, nar de kommer til smerteklinikken - se i gvrigt tilleeg til status.

Typiske fglgevirkninger til kroniske smerter er kognitive forstyrrelser sasom nedsat hukommelse,
begraenset koncentrationsevne og hurtig traethed. Det er derfor vigtigt, at [klageren] ikke stilles
flere krav, end ressourcerne kan baere. Et helt centralt og varigt skanehensyn er, at [klageren] fin-
der det rette forhold mellem aktivitet og hvil.

Smerteklinikken ser sig ikke i stand til at svare pa, hvilke arbejdsfunktioner der vil vaere mulige."
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Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 26/8 2024

"Teamet drgfter

Der er tydelighed i at [klageren] har udviklet hendes arbejdsevne og er afprgvet bredt. Hun har
fundet et sted hvor hun kan bruge hendes uddannelse og erfaringer, og alt peger pa at [klageren]
skal indstilles til fleks job.

Indstilling:

Rehabiliteringsteamet indstiller pa baggrund af sagens akter og drgftelsen i teamet at [klageren]
omfattes af personkredsen der er berettiget til fleksjob. Der laegges ved indstillingen vaegt pa, at
[klagerens] arbejdsevne vurderes varigt og veesentligt nedsat i forhold til ethvert erhverv pga.
kronisk bevaegeindskrankning og kroniske smerter efter brud i ryggen og traume mod hgjre skul-
der. Det vurderes savel helbredsmaessigt og praktisk dokumenteret, at arbejdsevnen ikke via op-
kvalificering, uddannelse eller stgtte via den sociale lovgivning kan udvikles til beskeeftigelse pa
ordinaere vilkar."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3.2. Invaliditet
§ 32. D=kning ved invaliditet
Med mindre andet er aftalt, geelder fglgende vedrgrende erhvervsevnenedszettelse:

Stk. 1. Hvorndr er der ret til udbetaling?
AP Pension udbetaler invalidepension, hvis forsikredes erhvervsevne bliver nedsat med 1/2 re-
spektive 2/3 af den fulde erhvervsevne pa grund af forsikredes sygdom eller ulykke.

Det fremgar af forsikredes pensionsoversigt, om forsikrede har ret til udbetaling ved 1/2 eller 2/3
erhvervsevnenedsattelse.

Erhvervsevnen anses for nedsat i deekningsberettigende grad, nar AP Pension - pa baggrund af
leegers oplysninger om forsikredes helbredsforhold - sk@nner, at forsikredes indtjeningsmulighe-
der i alle erhverv er nedsat af helbredsmaessige arsager pa grund af egen sygdom eller ulykke. Al-
der, ordblindhed og andre forhold, som ikke skyldes egen sygdom og ulykke, indgar ikke i vurde-
ring af erhvervsevnenedsaettelsen.

Skennet gennemfgres ved, at AP Pension foretager en vurdering af, hvad personer med samme li-
delse erfaringsmaessigt kan tjene ved egen arbejdsindsats. Denne skgnnede indtjeningsmulighed
sammenlignes med, hvad fuldt arbejdsdygtige personer med samme uddannelse pa samme egn
og alder vil kunne indtjene. Tilkendelse af offentlig fgrtidspension, fleksjob eller andre beskaefti-
gelsesordninger med offentlige ydelser og tilskud medfgrer ikke, at der er ret til udbetaling af for-
sikringsydelsen.

Sa leenge tilstanden ikke kan betragtes som varig, hvorved forstas, at det er overvejende sandsyn-
ligt, at forsikredes erhvervsevne ikke kan bedres vaesentligt trods relevant laegelig behandling,
omskoling, optraening eller uddannelse, vurderer AP Pension for en kortere periode forsikredes
erhvervsevne i forhold til forsikredes tidligere erhverv. Dette betyder, at forsikredes indtjenings-
muligheder under hensyn til helbredstilstanden sammenlignes med fuldt arbejdsdygtige personer
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pa samme alder og med samme erhverv. Perioden for midlertidig udbetaling er maksimalt 18 ma-
neder, medmindre andet er aftalt og fremgar af pensionsoversigten.

| de to f@rste ar efter ophgr af udbetaling ud fra vurdering af forsikredes erhvervsevne i eget er-
hverv kan der ikke pa ny ske udbetaling efter disse regler ved et sygdomsforlgb, som direkte eller
indirekte har sammenhang med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket udbetaling pa baggrund
af.

Nar den helbredsmaessige tilstand er varig, dog senest efter udlgbet af perioden med midlertidig
tilkendelse, vurderes erhvervsevnen i alle erhverv (den generelle erhvervsevne).

Stk. 2. Hvorndr er der ikke ret til udbetaling:
Der henvises til § 9, hvor generelle indskraenkninger i deekningsomfanget er beskrevet.

Hvis ikke andet er aftalt, har forsikrede ikke ret til 7 invalidepension eller bidragsfritagelse:
a. hvis betingelserne ovenfor ikke er opfyldt,

b. salange karensperioden ikke er udlgbet, jf. § 35,

c. hvis forsikredes erhvervsevnenedsattelse skyldes eller har sammenhang med:
- Depression

- Stress

- Whiplash

- Fibromyalgi

- Myoser

- Hovedpine

- Smertesyndromer, eller

- Posttraumatisk stress syndrom,

dersom diagnosen udelukkende baserer sig pa forsikredes egen beskrivelse af oplevede smerter
og/eller funktionstab, som ikke kan bekraeftes ved laegelige objektive fund ved en relevant special-
legeundersggelse.

Det samme geelder lignende lidelser, som er karakteriseret ved, at diagnosen er uafklaret, og til-
standen udelukkende baserer sig pa forsikredes egen beskrivelse af oplevede smerter og/eller
funktionstab, som ikke kan bekraeftes ved laegelige objektive fund eller ved en relevant specialleae-
geunderspgelse.

hvis forsikrede modtager revalideringsydelse,
hvis forsikrede med forsaet har fremkaldt erhvervsevnenedsaettelsen,

f. hvis erhvervsevnen genvindes i en sadan grad, at forudsaetningerne for udbetaling ikke lan-
gere er til stede,

g. hvis erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende grad, inden forsikringen blev oprettet,

h. hvis forsikrede ikke har fulgt al relevant og laegeligt anbefalet behandling, eller

i. hvis deekningen er ophgrt, inden erhvervsevnen vurderes nedsat med 1/2 respektive 2/3.

§ 34. Dokumentation
Stk. 1. Forsikrede skal dokumentere, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad.



Ankenaevnet for Forsikring

72. 100425

Stk. 2. AP Pension kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er
nedsat i ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som AP Pension anser for ngd-
vendige til bedgmmelse heraf.

Stk. 3. AP Pension er berettiget til at indhente og behandle oplysninger fra enhver laege, der be-
handler eller har behandlet forsikrede. Desuden er forsikrede forpligtet til at lade sig underspgge af
leger efter anmodning fra AP Pension.

§ 35. Udbetaling og ophgr af udbetaling af invalidepension

Stk. 5. Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af invalidepensi-

on ikke laengere er til stede, genoptages bidragsbetalingen, og en pabegyndt udbetaling af invali-
depension ophgrer."

Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — faldt af en hest den 30/10 2013 og fik et brud pa rygsgjlen.
Klageren boede i udlandet fra november 2017 til sommeren 2020. Klageren blev pr. 1/9 2024
tilkendt fleksjob pa baggrund af et praktikforlgb fra 1/11 2023 til 1/9 2024. Den 2/9 2024 blev
klageren ansat i fleksjob med 7,5 timer om ugen. Selskabet har betalt erhvervsevnetabsydelser
og ydet praemiefritagelse fra 1/2 2014 til 30/6 2023. Selskabet har pr. 1/7 2023 standset daek-
ningen, og selskabet har ophaevet erhvervsevnetabsforsikringen. Selskabet har taget forbehold
for tilbagebetaling af ydelser. Klageren gnsker forsat deekning samt anerkendelse af, at der ikke
er grundlag for at ophaeve erhvervsevnetabsforsikringen. Klageren gnsker daekning af advokat-
omkostninger. Klageren har opfordret selskabet til at tage stilling til, om selskabet gnsker at

fremseette et tilbagebetalingskrav, sa neevnet har mulighed for at tage stilling til dette.

Klageren har anfgrt, at hendes helbredsmaessige situation har vaeret stationeer laenge, at hun
under hele forlgbet har haft de samme gener og smerter, herunder nedsat bevaegelighed og
kroniske smerter i nakke, ryg, hgjre skulder, hgjre arm, hgjre fod og tzeeer. Klageren har oplyst,
at hun ikke har oplevet en forbedring af sin helbredsmaessige situation eller funktionsniveauet.
Klageren har udviklet kronisk smertesyndrom, som bevirker hurtig udtraetning og kognitive ud-
fordringer. Klageren har bestridt at have udvist illoyal/svigagtig adfeerd. Klageren har anfgrt, at

selskabets internetfund ikke udggr et tilstraekkeligt grundlag for at ophaeve erhvervsevnetabs-
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forsikringen. Klageren har efter selskabets brev af 14/4 2023 rettet henvendelse til bade leeger
og kommunen. Klageren har anfgrt, at de funktionsbegraensninger, som er beskrevet i det se-
neste materiale, stemmer overens med de helbredsmaessige begraensninger, som hun har haft
siden ulykken. Klageren har anfgrt, at det har veeret ngdvendigt med advokatbistand henset til
sagens betydning/alvorlighed og sagens genstand. Rimelige advokatomkostninger for arbejdet
forud for sagens forelaeggelse for naevnet udger 49.375 kr. inkl. moms. Klageren har anfgrt, at
der ekstraordinzert i denne sag skal daekkes advokatomkostninger under sagens behandling ved
naevnet, da det har veeret ngdvendigt med advokatbistand for at kunne fremskaffe den forngd-
ne dokumentation for klagerens aktuelle helbredsmaessig situation, herunder handtering og
henvendelse til jobcenteret med henblik pa at spge afklaring af endelig erhvervsevne. Klageren

har anfgrt, at advokatomkostningerne skal fastsaettes til 125.000 kr.

Selskabet har stoppet daekningen og ophaevet erhvervsevnetabsforsikringen med henvisning til,
at klageren har handlet illoyalt. Selskabet har afvist daekning af klagerens advokatomkostninger.
Selskabet har anerkendt, at klagerens erhvervsevne har veeret nedsat i daekningsberettigende
grad i tilknytning til ulykken, men at der i hvert fald siden 2018 og frem har bestdet en meget
betydelig diskrepans mellem klagerens oplysninger til selskabet/lsegerne og det funktionsni-
veau, der er konstateret ved OSINT-undersggelserne. Klageren ses anvende hgjre arm/skulder i
situationer, som klageren ikke skulle kunne. Selskabet har anfgrt, at klagerens forklaringer om
de registrerede golfaktiviteter i meget begreenset omfang kan tilleegges veegt. Selskabet har
anfert, at der har vaeret meget begraensede objektive fund, og at der ved ortopaedkirurgisk un-
dersggelse den 12/6 2023 er blevet fundet normale forhold pa rgntgen og normal muskelfylde
omkring hgjre skulder og overekstremitet. Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst efter modta-
gelsen af selskabets brev af 14/4 2023 har rettet henvendelse til laeger/kommunen med henblik
pa afklaring. Den kommunale og laegelige udredning — som klageren har vaeret undergivet efter
den 1/7 2023 — har alene betydning for og kan indga i vurderingen af sagen, hvis navnet finder,
at selskabets ophaevelse er uberettiget. Selskabet har oplyst, at klageren har veeret i praktik pa

xgtefaellens arbejdsplads, at aegtefaellen den 29/9 2023 er blevet bestyrelsesmedlem og med-
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ejer af virksomheden, og at aegtefallen i oktober 2024 er blevet forfremmet til administrerende
direktor.

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallegeerklaering af 29/2 2016, at "ved den objektive un-
dersggelse findes en kronisk smertepavirket kvinde der svarer relevant. Er klart @m omkring hg.
skulder og med klar bevaegeindskraenkning. Bevaeger kun fa grader aktivt i alle retninger og pas-
sivt naesten lige sa lidt. Der er let aendret sensibilitet pa 4. og 5. finger hg. hand. Ingen haevelse.
@m i skulderaget. Kan ikke lave impingementtest. @m sv.t ryggen og omkring hg. hofte, hvor
der ogsa er klart smertebetinget bevaegeindskrankning. Kan knap lgfte hg. ben mod tyngden.
Kan ikke lgfte hg. fod taeer. Kan ikke ligge med hg. hofte udstrakt og ma have en pude under
knaeet. Gar langsomt og med haltende gang. Sidder skaevt pa stolen med udstrakt hg. ben. Kon-
klusion: Har kroniske smerter efter faldtraume fra hest d. 30.10.2013, hvor hun fik et brud pa
ryghvirvel. Har i efterforlgbet udviklet et komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS) og har
klare funktionsbegraensninger som fglge af skaden. Hun er henvist til udredning og behandling
pa [hospital 2] hos specialister i CRPS og skal derop i april maned. Man ma kunne forvente at
hun gennem den rette behandling vil kunne opna en hvis bedring, men der vil ogsa pa laengere
sigt veere varige men. Der vil vaere varige skanehensyn og jeg vil ikke forvente at hun kan kom-
me til at varetage et arbejde. ... Der er god overensstemmelse mellem de subjektive klager og

de objektive fund".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 4/4 2016, at "der synes at vaere et
misforhold mellem de udtalte belastningssmerter i hgjre ben, med deraf ringe gangfunktion og
de objektive fund med nasten normal muskelmasse, normal sensibilitet og refleksforhold samt
MR-scanning uden tegn pa nerverodspavirkning. Den ophgrte bevaegelighed af savel bgjning
som straekkeevne af taeerne pa hgjre fod findes pafaldende, men kunne vare en fglge af brud-
det i ryggen. Der synes ligeledes at vaere misforhold mellem smerterne i hgjre arm, den ringe
bevaegelighed af hgjre skulder samt delvist albuen og de objektive fund. Der er ensartet nor-
malt muskelomfang af over og underarm samt normal sensibilitet. Normal bevagelighed af
hgjre skulder i anaestesi, og normale forhold i skulderen fraset en mindre seneskade, som ikke

var med irritation af omgivelserne ved kikkertoperation. Der er ikke objektive tegn pa refleks-
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dystrofi, men det samlede billede taler for en sadan dysfunktionel tilstand af hgjre arm. Der
skennes at vaere et betydeligt psykisk element i tilstanden, men hvis dette skal vurderes naer-
mere ma anbefales en vurdering af psykiater. Der er tidsmaessigt sammenfald mellem skadens
opstaen og de subjektive klager. Tilstanden skgnnes at vaere stationaer, og det vurderes ikke at
yderligere behandling vil have indflydelse pa dette, savel som bevaegeligheden naeppe bedres.
Arbejdsmaessigt vurderes skadelidte at vaere uden mulighed for anszettelse, som tilstanden er

nu med uanvendelig hgjre arm og ringe gangfunktion betinget af smerter".

Det fremgar af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 12/8 2022, at hun kan sidde i 30
minutter, hvor hun altid sidder pa venstre balle med udstrakt hgjre ben, at hun kan sta i 10 mi-
nutter, at hun ikke kan cykle og kgre bil, at hun kan ga 100-200 meter, sa skal hun holde pause,
da hun sa far en 'breendende’' fglelse i hgjre ben. Det fremgar, at hun meget begraenset kan
bgje sig fremover og til siden, at hun ikke kan bgje sig bagover, at hun ikke kan lgfte hgjre arm
over skulderhgjde, og at hun begraenset kan lgfte venstre arm over skulderhgjde. Der er en
raekke huslige ggremal, personlig hygiejne og erhvervsaktiviteter, som hun er forhindret i at
udfgre. Hun har indlzerings- og koncentrationsbesvaer, er lys- og stgjfglsom, lider af svimmelhed

og sgvnrytmen er a&ndret.

Det fremgar af erklaering om erhvervsevne underskrevet den 12/8 2022, at klagerens helbreds-

tilstand ikke har andret funktionsniveauet siden sidste opfglgning.

Det fremgar af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 23/1 2023, at "ifglge patienten har
hun et ganske darligt funktionsniveau. Hun har naermest konstante smerter i hgjre side af nak-
ken, hgjre skulder, columna tboracalis, columna lumbalis samt smerter i hgjre side af hof-
ten/ballen med udstraling ned i hgjre ben. Patienten beskriver, at hendes daglige symptomer er
uaendrede siden 2016, men hun har lzert at leve med generne. Hun tilpasser hverdagen sa der
er indlagt 1-2 dages pauser efter f.eks. sociale arrangementer. Hun ma lgfte kopper o.lign. med
to haender da hun har meget begraenset bevaegelighed og kraft i hgjre overekstremitet. Hun ma

gore personlig pleje med venstre overekstremitet. Hun kan ikke udfgre husligt arbejde og hun



Ankenaevnet for Forsikring

76. 100425

er afhaengig af sin segtefaelle og [barn] til transport da hun ikke kan kgre bil. Patienten er darligt
gaende og beskriver at hgjre ben fgles tungt. Hun har tendens til at slaebe pa hgjre ben og nar
hun sidder, sidder hun udelukkende pa venstre balle med et let ekstenderet hgjre knae. Hun ma
ofte rejse sig under vores samtale for at lindre smerterne i hgjre underekstremitet. ... Den klini-
ske underspgelse viser meget begraenset bevaegelse og svaer gmhed af hgjre overekstremitet.
Der er ikke forskel pa den aktive og passive bevaegelighed. Den kliniske undersggelse finder kun
hvad patienten kan samarbejde til under undersggelsen, og det eneste synlige objektive fund er
blalig misfarvning af huden pa hgjre hand. Den objektive undersggelse af hgjre underekstremi-
tet viser et ligamentstabilt hgjre knae uden tegn pa skader. Patientens smerter er af neurogen
type og der er ingen synlige objektive fund. Undertegnet har ingen grund til at tro at symptom-
billedet aggraveres bevidst og den objektive undersggelse er forenelig med undersggelsen fore-

taget 3/11-2016".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling pa hospital 1 af 13/6 2023, at "der er i dag
taget rgntgen af hgjre skulder, som fuldsteendig normale forhold. Vurdering/konklusion: Der
har pa et tidspunkt vaeret ventileret at der skulle veere sket en nerverodsskade. Det stemmer
darligt overens med den fuldstaendig normale muskelfylde omkring hgjre skulder og OE. Jeg
synes hun skal ga videre med udredning af ryg og ben. Hvis ikke kan finder nogen fysisk forkla-
ring pa hendes gener her, mener jeg at man alvorligt bgr overveje om der er et somatiserende
eller funktionelt element i tilstanden og rette behandlingen ind efter dette. Jeg kan af journalen
se, at pt tidl. er blevet tilbudt psykologsamtale, men har afvist dette med begrundelse af at hun
ikke @nsker at sidde at snakke om sin barndom. Ortopaedkir. er der ikke noget at tilbyde for

hgjre skulder og overarm".

Det fremgar af svar af 28/7 2023 fra MR-skanning af columna lumbalis: "normale pladsforhold.

Degenerative postoperative forandringer som beskrevet".

Det fremgar af journal fra rygklinikken af 8/1 2024, at "ud af patientens flere problemstillinger

er det klart leende- og hgjresidige larsmerter der generer patienten mest ... Der vurderes ikke
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relevant sammenhang mellem billeddiagnostik og patientens smerter ... Der forventes en
gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet med skanehensyn. Som udgangspunkt vil der ved
konservativ forventes en bedring i Igbet af de naeste 3-6 mdr., men der ma ogsa erkendes at
der sandsynligvis er en kronisk faktor for patienten fremover, alene ud fra tidsbillede af smerter

i over 10 ar".

Det fremgar af kommunalt notat af 15/3 2024, at klageren har skanehensyn i form af nedsat
timetal, restitutionsdag mellem arbejdsdagene, en opgave ad gangen, da hun ikke kan ikke mul-
titaske, veksle mellem gdende, staende og siddende, kort hvil i Igbet af arbejdsdagen, hgjre
hand kan kun bruges som stgttefunktion, ingen tunge |l¢gft, ikke for teette deadlines og kognitive

forstyrrelser sdsom nedsat hukommelse, begraenset koncentrationsevne og hurtig traethed.

Det fremgar af kommunens arbejdspladsbeskrivelse fra maj 2024, at "arbejdstiden var blevet
reguleret og nedsat i perioden, inden hun selv begyndte at kgre, og det har derfor vist sig ikke
at have haft nogen malbar indflydelse pa den samlede effektivitet, hvorvidt hun selv kgrer eller
bliver transporteret. ... | indevaerende praktik har [klageren] arbejdet 7,5 timer om ugen fordelt
pa 3 dage med 2,5 timer om dagen. [Klageren] har haft opgaver af administrativ karakter, hvor
hun har kunnet bruge sine kompetencer fra tidligere. Effektiviteten er vurderet at vaere 100%,
selvom hun tager et kort hvil i Ipbet af arbejdsdagen. Det vurderes, at [klageren] godt kan vare-
tage det konkrete job med de rammer og opgaver, som har veaeret til stede i praktikperioden.
Der har veeret en positiv udvikling at se hos [klageren] i Igbet af praktikken, hvor hun har faet
en stgrre arbejdsidentitet samt faet bekraeftet, at hun har noget at byde ind med pa en ar-
bejdsplads. Det har kostet lidt pa det personlige plan i forhold til endnu flere huslige og prakti-
ske opgaver i hjemmet, som familien varetager, men det er der god opbakning til og forstaelse
for. Der kan ikke peges pa udviklingsmuligheder eller andre initiativer, som vil kunne gge ar-
bejdsevnen i denne praktik. Der har vaeret lavet sma tilpasninger undervejs i forlgbet, og [klage-

ren] skgnnes at praestere pa hgjest mulige niveau".
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Det fremgar af leegeattest fra egen leege af 3/6 2024, at "jeg har bemaerket i ... epikrise fra 13/6
at man kunne overveje om der kunne veere et somatiserende/funktionelt element over tilstan-
den. Jeg har ikke ved konsultationen taget dette op da jeg synes det er meget fglsomt. Jeg hav-
de faktisk ikke set [klageren] siden tilbage kort efter ulykken og blev lidt chokeret over hvor
invalideret hun er. ... 2.4 Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred ... Den
er lidt sveer. P4 den ene side synes jeg [klageren] er realistisk. Men som jeg ogsa er inde pa i
f@rste punkt synes jeg hun er pafaldende darlig i forhold til det der kan pavises ved scanning

n

mm.-.

Det fremgar af statusattest fra smerteklinikken af 18/6 2024, at "der er ikke vurderet behov for
at tilbyde [klageren] en screeningssamtale ved psykolog. Behandlingen, der tilbydes fra smerte-
klinikken har som formal at hgjne patientens livskvalitet. Det kan ikke forventes, at behandlin-
gen gger arbejdsevnen eller hgjner funktionsniveauet. Der arbejdes i stedet pa at stabilisere

smerterne".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 26/8 2024, at klagerens "arbejds-
evne vurderes varigt og vaesentligt nedsat i forhold til ethvert erhverv pga. kronisk bevaegeind-

skraenkning og kroniske smerter efter brud i ryggen og traume mod hgjre skulder".

Forsikringen giver ret til udbetaling af invalidepension, hvis klagerens erhvervsevne bliver ned-
sat med 1/2 af den fulde erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke. Det fremgar af forsik-
ringsbetingelserne, at "erhvervsevnen anses for nedsat i daekningsberettigende grad, nar AP
Pension — pa baggrund af laegers oplysninger om forsikredes helbredsforhold — skgnner, at for-
sikredes indtjeningsmuligheder i alle erhverv er nedsat af helbredsmaessige arsager pa grund af
egen sygdom eller ulykke. Alder, ordblindhed og andre forhold, som ikke skyldes egen sygdom
og ulykke, indgar ikke i vurdering af erhvervsevnenedsattelsen. Skgnnet gennemfgres ved, at
AP Pension foretager en vurdering af, hvad personer med samme lidelse erfaringsmaessigt kan
tjene ved egen arbejdsindsats. Denne skgnnede indtjeningsmulighed sammenlignes med, hvad

fuldt arbejdsdygtige personer med samme uddannelse pa samme egn og alder vil kunne indtje-
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ne. Tilkendelse af offentlig fgrtidspension, fleksjob eller andre beskaftigelsesordninger med

offentlige ydelser og tilskud medfgrer ikke, at der er ret til udbetaling af forsikringsydelsen".
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Standsning af helbredsbetingede ydelser pr. 1/7 2023

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der er betydelige uoverensstemmelser mellem
de af klageren oplyste meget betydelige funktionsbegraensninger pa den ene side og pa den
anden side de aktiviteter, som klageren ses/beskrives at have udfgrt, jf. oplysninger fra sociale

medier.

Pa den baggrund og efter en samlet vurdering finder navnet, at der ikke er grundlag for at kriti-
sere, at selskabet har afgjort, at klagerens erhvervsevne ikke leengere er nedsat i daekningsbe-

rettigende grad, og at selskabet som fglge heraf har standset daekningen pr. 1/7 2023.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at omfanget og karakteren af klagerens aktiviteter —
som vidner om en ikke ubetydelig funktionsevne/resterhvervsevne — ikke er forenelige med det
symptombillede, der beskrives i sagens laegelige/kommunale bilag og i de erklaeringer, som kla-
geren har udfyldt. Naevnet vurderer, at materialet dokumenterer, at klagerens generelle er-
hvervsevne er vaesentlig bedre, end hvad der ma antages pa baggrund af hendes oplysninger i

de udfyldte erklzeringerne, legeerklzeringerne og kommunale bilag.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af selskabets undersggelser, at klage-
ren ses anvende hgjre arm og hand i forskellige situationer, herunder vaske en elefant, Igfte en
mindre hund, snorkle, posere i vand med armene over hovedet og holde vinglas samt paraply
med hgjre hand. Dette stemmer ikke overens med klagerens oplysninger om funktionen af hgj-
re skulder/arm. Klageren har blandt andet oplyst, at hun ma lgfte kopper og lighede med to
haender, da hun har meget begraenset bevaegelighed og kraft i hgjre overekstremitet. Det frem-
gar videre af selskabets undersggelser, at klageren har besggt i tempelruiner, som formodes at

fordre fysisk kraevende gature i ujeevnt terraen.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af ortopaedkirurgisk journal af 13/6 2023, at der
ved rgntgen af hgjre skulder findes fuldstaendig normale forhold, og at der er fuldstaendig nor-

male muskelfylde omkring hgjre skulder og overekstremitet. Det fremgar, at "jeg synes hun skal
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ga videre med udredning af ryg og ben. Hvis ikke kan finder nogen fysisk forklaring pa hendes
gener her, mener jeg at man alvorligt bgr overveje om der er et somatiserende eller funktionelt

element i tilstanden og rette behandlingen ind efter dette".

Naevnet har videre lagt vaegt pa sagens leegelige og kommunale bilag, hvor der beskrives be-
graeensede objektive fund, og hvor vurderingen af klagerens helbredstilstand og arbejdsformaen
i hgj grad ses at veere baseret pa klagerens egne subjektive angivelser. Naevnet har i den forbin-
delse lagt vaegt pa, at flere laeger har beskrevet misforhold mellem de objektive fund og klage-

rens smerter.

Naevnet har henset til, at klageren ikke har vaeret i kontakt med leege i en laengere periode, og

at klageren fgrst efter modtagelsen af selskabets brev af 14/4 2023 har kontaktet laege.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er tilkendt fleksjob — kan ikke fgre til
andet resultat. Neevnet bemaerker, at arbejdspr@gvningen og den efterfglgende anszettelse i
fleksjobstillingen er sket i en virksomhed, hvor aegtefaellen er ansat og efter det oplyste tillige er

blevet bestyrelsesmedlem og medejer.

Ophaevelse af forsikringsdaekning ved erhvervsevnetab

Naevnet har ved tidligere kendelser tiltradt, at der i saerlige tilfeelde kan ske en fremadrettet
ophaevelse af en forsikringstagers forsikring, som daekker erhvervsevnetab. Navnet har udtalt,
at en sadan ophaevelse af forsikringsdeekningen med henvisning til, at forsikringstageren har
handlet illoyalt og har tilsidesat sine kontraktlige forpligtelser, kraever en vis grovhed i den udvi-
ste adfaerd, ligesom der ma stilles betydelige krav i bevismaessig henseende. Naevnet henviser

til sine afggrelser i sagerne 92901 og 94121.

Naevnet finder, at klagerens adfzerd er af en sadan grovhed, at selskabet med henvisning til, at
klageren har handlet groft illoyalt i forhold til sine kontraktlige forpligtelser, er berettiget til at

ophave klagerens erhvervsevnetabsforsikring.
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Advokatomkostninger

Efter sagens udfald og omsteendigheder i @gvrigt finder naevnet, at der ikke er grundlag for at

palaegge selskabet at deekke klagerens advokatomkostninger.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



