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mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 25/2 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] indgiver jeg klager over AP Pension (tidligere Skandia) i forbindelse
med, at selskabet via [advokat] den 30. august 2024 (bilag 1) meddelte min kunde ved et hgrings-
brev, at selskabet ikke lzengere finder min kunde berettiget til udbetaling ved tab erhvervsevne og
fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse). Efterfglgende har selskabet den 20. december 2024
givet afslag pa genoptagelse af udbetaling for erhvervsevnetab samt praamiefritagelse (bilag 54).
Min kunde ansggte om erstatning for erhvervsevnetab den 3. april 2022 og har efterfglgende faet
bevilliget udbetaling for erhvervsevnetab fra den 1. juni 2022 til 30. august 2024 (bilag 33) (bilag
34). Bevillingen blev forleenget den 28. marts 2023 (bilag 35) og den 15. april 2024 (bilag 36).

Min kunde har hos selskabet tegnet en forsikring ved erhvervsevnetab, som indeholder en ret til
fritagelse for indbetaling samt udbetaling, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver
nedsat med 1/2 af den fulde erhvervsevne pa grund af forsikredes sygdom eller ulykke, og forsik-
rede pa baggrund heraf oplever et indtaegtstab (bilag 2).

Selskabet har vurderet, at min kundes erhvervsevne ikke leengere er nedsat i daekningsberetti-
gende grad. Selskabet har anfgrt, at min kundes aktivitetsniveau med vandreture ikke er overens-
stemmende med de gener og begransninger, som min kunde har oplyst at have. Det vurderes
derfor af selskabet, at min kunde ikke har eller i mindre grad har de gener og symptomer, der har
begrundet, at min kunde tidligere har faet udbetaling for midlertidigt erhvervsevnetab. Selskabet
har angivet, at min kundes oplyste gener ikke er overensstemmende med generne oplyst i funkti-
onsskemaet til selskabet, hvorfor selskabet vurderer, at min kunde har handlet groft illoyalt og
dermed ser sig berettiget til at ophaeve forsikringsdaekningen (bilag 1).
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Efter fremsendelsen af hgringsbrevet af 30. august 2024 (bilag 1) har selskabet gennemgaet kor-
respondancen mellem min kunde og hendes tilknytning til AP Care, hvor hun er blevet opfordret
til at forsaette sin aktive livsstil. Den 20. december 2024 fremsendte selskabet afslag, hvori vurde-
ringen af 30. august 2024 blev fastholdt. Selskabet fandt dermed, at min kunde ikke var berettiget
til genoptagelse af udbetaling samt fritagelse af preemie. Af afggrelsen fremgar det, at selskabet i
lyset op oplysningerne fra AP Care har valgt ikke at traeffe afggrelse om at ophave forsikringen el-
ler om at kraeve tilbagebetaling af ydelser (bilag 54).

Sagens naermere omstaendigheder er, at min kunde efter endt [uddannelse] er uddannet ... i 1993.
Efter endt uddannelse har min kunde arbejdet med ... som Ignmodtager frem til 2008. Siden juni
2008 har min kunde veeret selvstaendig, hvor hun har drevet en selvstendig ... virksomhed med en
ugentlig arbejdstid pa over 37 timer. (bilag 3) (bilag 4)

Min kundes gener opstod i forbindelse med, at hun var ude for et uheld den 5. maj 2020, da hun
k@rte motionscykling pa hendes racercykling. Uheldet skete ved, at min kundes forhjul satte sig
fast i rabatten af vejen, hun kgrte pa. Hun blev herefter kastet frem over styret pa cyklen, hvoref-
ter hun rammer graesset ned panden. Min kunde bar hjelm under turen, men oplevede et
stgd/tryk i nakken, der efterfglgende har medfgrt gener i form af nakkesmerter og smerter ved
toppen af venstre skulderblad. Siden ulykken har patienten modtaget behandling i form af fysio-
terapi, osteopat, psykolog, psykiater, akupunktur, privat styrketraening og er blevet tilset af flere
speciallaeger (bilag 5)

Min kunde blev sygemeldt efter ulykken, men fik ikke den ngdvendige hjaelp og afklaring via job-
centeret. Pa grund af Corona var der alene telefonisk kontakt, og jobcenteret oplyste, at de ikke
kunne hjelpe hende som selvstaendig. Hun matte opgive sin selvstaendige virksomhed og finde et
andet job. Derfor forsggte min kunde flere gange af genoptage arbejdet. Hun kunne dog ikke hol-
de til det og matte sygemelde sig igen ad flere omgange. Min kunde har saledes haft tre sygemel-
dinger siden ulykken, hvor hun efterfglgende har forsggt at genoptage arbejdet. Fgrste gang sy-
gemeldes min kunde den 2. juni 2020 (bilag 39), og anden gang sygemeldes hun den 26. juni 2021
(bilag 40). Min kunde sygemeldes delvist igen den 1. marts 2022, hvorefter min kunde alene ar-
bejder 25 % af almindelig normeret arbejdstid (bilag 6). Selvom min kunde i delvise perioder har
veeret raskmeldt, er dette ikke ensbetydende med, at hun ikke har haft gener fra ulykken. Rask-
meldingerne er udtryk for, at min kunde ikke fik den ngdvendige hjzelp fra jobcenteret. Min kunde
kontaktede i stedet for AP Care for at fa hjelp, og AP Care har saledes vaeret pa sidelinjen af sy-
gemeldingen i hele perioden. AP Care har sdledes i hele perioden vaeret orienteret om min kundes
helbredsforhold og har ogsa Igbende givet min kunde rad og vejledning, herunder om at traene og
holde sig i gang bedst muligt (bilag

30).

Min kunde blev fra 10. januar 2024 beuvilliget tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende (bilag 7).
Hun er herefter blev ansat i et midlertidigt fleksjob i egen ... virksomhed med en ugentlig arbejds-
tid pa 18 timer om ugen (bilag 8).

Det er min opfattelse, at der foreligger leegelig og kommunal dokumentation, der godtggr, at min
kundes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Min kunde er dermed berettiget til
udbetaling ved nedsat erhvervsevne.
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AP Pension har foretaget open source (internet) undersggelse af min kunde samt gennemfgrt
overvagning i perioden 3. juli 2024 til 6. juli 2024, som selskabet mener, er i modstrid med sagens
gvrige fakta og min kundes oplysninger til selskabet. Det er min kunde ikke enig i.

Helbredsmaessige akter

Af LE 285 af 30. juni 2020 (bilag 9) fremgar det, at:

'Der er ikke flere diagnostiske tiltag og den kommende periode vil g med medicinsk behandling
for smerter. Da der er tale om komplekse smerter, kan der ikke gives udtalelse vedr tid til bedring

1

mm.
'Der er forsat uendrede smerter og hun er dags dato opstartet i behandling af dette.'

Af journal fra fysioterapeut for perioden 18. maj 2020 til 3. august 2020 (bilag 51, s. 3) fremgar
det af journal af 9. juni 2020, at min kunde forsat har mange smerter om morgenen, hvis ikke kun
kommer ud i hendes kajak.

Af journal fra fysioterapeut for perioden 18. maj 2020 til 3. august 2020 (bilag 51, s. 3) fremgar
det af journal af 15. juni 2020, at nar min kunde sidder i en aflastende stilling, da opnas bedring,
men at generne kommer igen senere.

Af journal fra [egen laege] for perioden 6. maj 2020 til 11. november 2024 (bilag 52, s. 99-101)
fremgar det af notat af 21. juni 2021, at min kunde anbefales at forsaette den aktive livsstil, da
den lindrer generne. Yderligere fremgar det, at: Yeg vil imidlertid tilslutte mig vurderingen ved
[specialleege], og med udgangspunkt i meget lokale muskulaere smerter langs venstre scapula kant
finder jeg ikke indikation for yderligere udredning i vores regi, herunder ikke indikation for neuroki-
rurgisk intervention'

Af LE 135 af 8. september 2021 (bilag 10) fremgar det fglgende om sammenhangen med gener
og funktionsnedsaettelse: 'Der vurderes at vaere klar sasmmenhang mellem symptomer og aktuelle
funktionsnedseettelse. Der er nedsat funktion i form af intermitterende jag i nakken og braendende
neurogene smerter. Pt beskriver det meget passende som 'fysisk tinitus'. Forvaerres ved stillesid-
dende/stillestdende arbejde.’

Af notat fra laegekonsulent af 22. oktober 2021 (bilag 11) fremgar det, at min kundes egen lzege
vurderer fglgende: 'Egen laege vurderer, at pt. har aktuelle skdnehensyn for nakke- og skulderbe-
lastende arbejdsopgaver, og oplyser, at skanehensynene er langvarige, men endnu ikke kan vurde-
res som varige. Egen laege vurderer dog prognosen for bedring som darlig, dette pd baggrund af
smertetilstandens varighed.'

Af journal fra [egen laege] for perioden 6. maj 2020 til 11. november 2024 (bilag 52, s. 90-91)
fremgar det af besked af 4. november 2021 fglgende, at min kundes symptomer ikke forandrer
sig, selvom de er forsggt behandlet.

Af laegelig journal fra [rygcenter] af 7. januar 2022 (Bilag 12, s. 2) fremgar det fglgende om min
kunde: 'Pt vurderes aktuelt meget belastet af sin aktuelle livssituation med store belastninger ar-
bejdsmeaessigt, nedsat mentalt overskud formentlig pga en for pt tryghedsskabende nabo pludseli-
ge bortgang i efterdret. Pt har ikke haft overskud til at dyrke sine vanlige idraeftsformer (ekstrem
udgvelse) hvor pt oplever at komme af med sine ‘agressioner"'.
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Yderligere fremgar det af leegelig journal fra [rygcenter] af 7. januar 2022 (Bilag 12, s. 3-6) fglgen-
de om min kundes gener: 'Symptomerne forvaerres ved statisk siddende og stdende stilling. Jo me-
re hun har vaeret statisk des kortere tid kan hun sidde/sta stille.

Lindres ndr hun er i aktivitet og ogsd kortvarigt efterfalgende.’

'‘Der vurderes, at vaere om en kompleks sammensat smerteproblematik med nociplastiske smerter
udlgst ved traume og en vaesentlig komponent af sensibiliseret smerte/nervestystem med bag-
grynd i bl.a. kendte stressproblematik, sorg, usikkerhed omkring arbejdssitation, traumatisk ople-
velser fra barndommen og handteringsstrategier som falge af dette.’

'Symptomerne kan formentlig sidestilles med falger efter piskesmaeldstraume. Pt. stgttes i at fort-
seette fysisk aktivitet, som hun finder lindrende uden dog at presse sig for hardt.'

'Der er et skanebehov i forhold til statisk arbejde. Pt. har brug for at kunne variere stillinger og vae-
re i bevaegelse i Igbet af dagen. Behov for socialmedicinsk opfalgning via egen laege/jobcenter.
Egen laege overveje om arbejdsmedicinsk klinisk, [hospital] kunne veere relevant.’

Af speciallegeerkleering af specialleege i ortopaedisk kirurgi ... af 14. januar 2022 (bilag 13) fremgar
det, at min kundes gener fremsaettes roligt, relevant og uden overdrivelse. Det vurderes, at: '‘Der
findes udelukkende muskulaer smhed mellem mediale scapulakant og rygsdjlen men ingen gmhed
af selve rygsgjlen. Muskler som kan vaere involveret omfatter levator scapulae, rhomboideus og
trapezius samt de lange rygstraekkere. Aktuelt findes ingen yderligere behandlingstilbud. Anbefa-
les traening.'

Endvidere fremgar: 'Der vurderes at vaere delvis drsagssammenhaeng mellem aktuelle gener fra
venstre skulder og aktuelle ulykkestilfeelde 05.05.20."

Af specialleegeerklaering af speciallaege i neurokirurgi ... af 19. januar 2022 (bilag 3) fremgar det
fglgende om min kundes gener: 'Efter min vurdering er der sammenhang mellem den anfgrte sy-
gehistorie, de aktuelle klager og de objektive fund samt udfgrte radiologiske undersggelser (CT-
scanning, konventionel r@ntgenundersggelse, MR-scanning). Efter min vurdering drejer det sig om
myoligamenteaert udlgste smerter/gener i et opmrdde straekkende sig fra lateralt fra Th-1 og ned
imod angulus superior og tilhaeftning af muskulaturen pd den gvre mediale del af scapulae.’

'Efter min vurdering er der foretaget relevant udredning og behandling, som ikke kan suppleres.
Hun er anbefalet at forseette aktiv selvtraening.'

Af journal fra [egen laege] for perioden 6. maj 2020 til 11. november 2024 (bilag 52, s. 72-74)
fremgar det af notat fra Arbejdsmiljgmedicinsk ambulatorium af 22. marts 2022 fglgende: 'Objek-
tiv ved dagens undersggelse er der fundet muskulzere smerter ved venstre skulderblad ingen tegn
pd nervepdvirkning centralt eller perifert. Kompleks smerteproblematik med forvaerring ved arbej-
de som ... der er behov for skGnehensyn aktuelt og fremadrettet prognose er usikker afventer yder-
ligere forlgb hospsykolog og smerter hdndtering. Patienten er medgivet rad omkring skdnehensyn
idet hun marks bgr arbejde 2-4 timer hvor hun har mulighed for at variere sine arbejdsstillinger
uden vedvarende statisk belastning efterfglgende er hun anbefalet mobiliserende styrkende og
stabiliserende samt conditional med gvelser omkring venstre skulderblad ved fysioterapeut.'
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Af LE 285 af 23. marts 2022 (bilag 14) fremgar det, at min kunde ikke bgr arbejde med statisk fy-
sisk arbejde med haenderne ude fra kroppen eller over hovedet. Yderligere skal ensidige repetitive
bevagelser og tunge Igft undgas. Det vurderes, at muligheden for at genoptage arbejde pa fuld
tid ikke er realistisk, samt at hun har et sveert nedsat funktionsniveau. Det angives, at der bgr gi-
ves massive skanehensyn i forhold til tid, og den ugentlige arbejdstid vil vaere relativt fa timer om
ugen.

Af legelig journal fra Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik af 29. marts 2022 (bilag 15) fremgar det
felgende om min kundes arbejdsevne og skanehensyn: 'Objektiv ved dagens undersggelse er der
fundet muskulaere smerter ved venstre skulderblad ingen tegn pd nervepdvirkning centralt eller
perifert. Kompleks smerteproblematik med forvaerring ved arbejde som ... der er behov for skane-
hensyn aktuelt og fremadrettet prognose er usikker afventer yderligere forlgb hos psykolog og
smerter hdndtering. Patienten er medgivet rad omkring skdnehensyn idet hun marks bgr arbejde
2-4 timer hvor hun har mulighed for at variere sine arbejdsstillinger uden vedvarende statisk be-
lastning efterfglgende er hun anbefalet mobiliserende styrkende og stabiliserende samt conditio-
nal med gvelser omkring venstre skulderblad ved fysioterapeut.'

Af besked fra egen laege af 7. juni 2022 (bilag 8) fremgar det, at min kundes egen leege bekrafter,
at hun ikke er i stand til at varetage hendes arbejde og derfor er sygemeldt pa fuld tid.

Af journal fra osteopat for perioden 9. august 2021 til 4. april 2024 (bilag 53) fremgar det, at min
kunde har kortvarig effekt af behandlingerne. Af notat fra 7. april 2022 (bilag 53, s. 4) fremgar det,
at min kunde fik kraftige symptomer efter at have arbejdet siddende i tre timer. Dagen efter kun-
ne min kunde ikke andet end at ligge og slappe af.

Af L 125 af 15. august 2022 (bilag 16) fremgar det, at det er usandsynligt, at min kunde skulle
kunne varetage et andet arbejde pa davaerende tidspunkt.

Af notat fra osteopat af 23. august 2022 (bilag 17) fremgar det at min kunde oplever en kraftig
forveerring af smerte efter at have deltaget i en vandretur med stave.

Af legelig journal fra smerteklinik af 14. og 22. september 2022 (bilag 18) fremgar det, at min
kundes smerter er uzendret, og at nattesgvnen er afbrudt.

Af journal fra [egen laege] for perioden 6. maj 2020 til 11. november 2024 (bilag 52, s. 42) fremgar
det af besked af 22. september 2022 fglgende om min kundes gener: 'Idet der er tale om en kro-
nisk tilstand uden mulighed for yderligere udredning eller behandling. Dette er vurderet af special-
leegerne ... og ... ."

Af lzegelig journal fra [privathospital] for perioden 28. oktober 2022 til 28. november 2022 (bilag
19) fremgar det fglgende om resultatet af MR-skanning: ‘MR af thoracalis viser dels udbredte
Scheuermann forandringer samt generel degeneration og en prolabring Th.11/Th.12."

'Pt. informeres telefonisk om MR-scanning, og at jeg overordnet tolker, at de torakale smerter og-
sd delvist kan skyldes de udbredte degenerative forandringer inkl. Scheuermann. Anbefaler bedst
mulig traening af skulder- og nakkeomrddet, gerne fysioterapivejledt, hvilket pt. har veeret igen-
nem. [...] Opfordret til at genoptage kajaksejlads og lignende for at styrke omradet.’
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Af besked fra [privathospital] af 4. maj 2023 (bilag 20) fremgar det, at min kunde har en prolaps
mellem 11. og 12. brysthvirvel.

Af LE 145 af 13. juni 2023 (bilag 21) fremgar det, at en objektiv undersggelse af min kundes ryg
ikke er relevant, da der er tale om stationaere forhold, der er undersggt til bunds. Der fremsaettes
felgende diagnoser: kroniske ryg og nakkesmerter, kroniske smerter og belastningsreaktion med
depressive traek. Der angives ikke at veere flere udrednings- og behandlingsmuligheder. Samlet
om min kundes funktionsevne angives: 'Funktionsevnen er blivende nedsat. Den har i flere dr nu
ligget omkring 2 timer dagligt. Der er ikke udsigt til bedring. Prognosen er sdledes ddrlig. Vurderes
ikke at kunne profitere af yderligere behandling hos smertecenteret.

Det vurderes at hendes psykiske habitus kan bedres sdfremt der bliver ro ift. aktuelle sag ved
kommunen. Med ro menes at der ikke skal veere flere tiltag ift vurdering af hendes permanent
nedsatte arbejdsevne

Hendes smerter er kroniske og der er ikke yderligere udrednings- eller behandlingsmuligheder’

'Prognosen ift fast fuldtids tilknytning til arbejdsmarkedet vurderes at vaere darlig. Der er udsigt at
der kan opnds en vis stabilitet og bedring i hendes psykiske tilstand. Dette forudsaetter dog at hun
kan leve og agere pG egne konditioner, uden indblanden af offentlige myndigheder. | praksis vur-
deres hun at kunne profitere af evt flexjob i egen virksomhed. Det vurderes ikke realistisk at hun
kommer hgjere end 2 timer dagligt.’

Af journal fra [egen laege] for perioden 6. maj 2020 til 11. november 2024 (bilag 52, s. 26) fremgar
det af notat af 17. august 2023 fglgende om min kunde: ‘Der er palpatorisk gmhed fortil og bagtil
pd skulderen. smerter ved indadrotation mod modstand.'

Af LE 265 af 20. september 2023 (bilag 5) fremgar det fglgende om min kunde: 'Patienten har god
sygdomsindsigt. Der vurderes at vaere klar sammenhaeng mellem hendes symptomer og hendes
grundlaeggende sygdom og belastning'

Af journal fra Leegerne Krgyers Have for perioden 6. maj 2020 til 11. november 2024 (bilag 52, s.
22-23) fremgar det af notat af 2. oktober 2023, at: 'Hun har indskraenket bevaegelighed i alle yder-
stillinger svarende til hgjre skulder. [...] Der er tydelig positivimpingementstest.'

Af laegelig journal fra [ortopaedkirurgisk klinik] af 4. oktober 2024 (Bilag 22) fremgar det fglgende
om min kundes gener:

'Tydelige smerter ved palpation omkring prominerende. Der er indskraenket bevaegelighed i ven-
stre skulder pga. smerterne. Intermitterende tydelige smertejag. Der er tydelig sammenhaeng mel-
lem traumet og patientens gener. Generne skyldes kroniske smerter i binde-
vaev/muskulatur/nerver. (Piskesmaeldslignende lzesion). Der er ikke yderligere behandlingsmulig-
heder udover forsgge med Lyrica og Gabapentin med videre Skal forsaette traeningen i den ud-
straekning det er muligt og traeningen har effekt'

Kommunale akter
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 9. maj 2023 (bilag 23) fremgar det fglgende: '[Klageren] er
bevilget 1. jobafklaringsforlgb i forbindelse med sygedagpengeophgr og det er vurderet hun er
fuldt uarbejdsdygtig pga. kroniske smerter og Belastningsreaktion, symptomer pd overaktivt ner-
vesystem med baggrund i traumatisering'

Af notat om arbejdsvurdering i hjemmet af 31. maj 2023 (bilag 24) fremgar det fglgende om min
kundes skanehensyn: 'Det vurderes ogsd herfra, at det er sveert at se hvilke andre hjelpemidler
der skulle hjzelpe [klageren] i at @ge sin arbejdseffektivitet idet hendes primaere skanehensyn ses,
at vaere opfyldt i maden hendes arbejdsplads er indrettet.’

'Pé baggrund af de observationer samt undersggelsen foretaget i eget hjem vurderes det, at [kla-
gerens] arbejdsforhold er tilpasset hendes skdnehensyn. Hendes nuvaerende arbejdsfunktioner
samt indretning af arbejdspladskontoret ses, at imgdekomme hendes skanehensyn som beskrevet
bdde i forhold til fysiske samt psykiske.

[.]

Det vurderes ligeledes, at [klagerens] livskvalitet vil blive forringet hvis hun mistede sit arbejde.’

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 9. januar 2024 (bilag 25) fremgar det fglgende: 'Der er tale
om en varig og veesentlig nedsat arbejdsevne i forhold til arbejdet i selvstaendig virksomhed. Ud-
nytter sin arbejdsevne fuldt ud i virksomheden. m.v .’

Af afggrelse om bevilling af tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende af 9. januar 2024 (bilag 7)
fremgar fglgende om min kundes arbejdsevne: 'Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fol-
gende made: Nedsat arbejdstid. Arbejder hjemmefra. Har fysiske og psykiske problemstillinger
som ggr at du ikke leengere kan udfgre dit arbejde som selvstaendig pa fuld tid. Det er vurderer at
du vil kunne arbejde ca. 3-4 timer om formiddagen, men ikke sa effektivt som tidligere. Egen laege
vurderer at funktionsevnen er blivende nedsat'

Open source

AP Pension har foretaget undersggelse af min kunde i form af bade dbne sggninger pa internettet
(bilag 50) samt fysiske observationer, imens hun deltog i vandreturen ... . De fysiske observationer
har fundet sted den 3. juli (bilag 46), 4. juli (bilag 47), 5. juli (bilag 48) og 6. juli 2024 (bilag 49),
hvoraf rapporten af 3. juli ikke indeholder nogle observationer af min kunde, da hun befandt sig i
sit hjem hele dagen. Der er saledes tale om en kortvarig periode, hvilket har betydning for vurde-
ringen af observationsmaterialet, jf. retspraksis.

Selskabet har foretaget open source-sggning pa min kunde via internettet. De oplysninger, der
fremgar af undersggelsen, er skaermbilleder fra vandreture i udlandet og i Danmark, kajak- og
mountainbiketure samt forskellige udklip fra sociale medier, hvor min kunde har kommenteret.
Skaermprintene er fra perioden 27. oktober 2021 til 26. juli 2024

Selskabet anfgrer, at min kundes fysiske aktivitet ikke er overensstemmende med de gener hun
har angivet (bilag 26) (bilag 27). Dette er ikke tilfaeldet, da min kunde gentagne gange siden ulyk-
ken er blevet opfordret til at treene og holde sig aktiv af forskellige laeger (bilag 22) (bilag 3) (bilag
13) (bilag 36) (Bilag 12). Treening har en lindrende effekt pa min kundes gener, hvorimod statisk
siddende eller staende stillinger forveerrer min kundes gener. Min kundes fysiske aktivitet be-
greenser dermed ikke hendes funktionsevne, men er med til at give hende energi og dermed be-
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vare og optimere hendes tilknytning til arbejdsmarkedet. Mangden af traening er desuden vee-
sentligt nedsat sammenholdt med perioden fgr ulykken.

Efter ulykken har min kunde gjort brug af AP Care. | forbindelse hermed er der udarbejdet en so-
cialfaglig redeggrelse (bilag 30), der angiver, at min kunde: 'i videst mulig grad kan vende tilbage
til fysisk udfoldelse for at hun ikke mister det greb, hun hidtil haft om sit lov og de strategier, der
virker for hende, sG hun ikke over tid invalideres og presses ud af arbejdsmarkedet’.

Dermed angiver AP Care, at en fysisk udfoldelse er en forudseetning for, at min kunde kan bevare
sin tilknytning til arbejdsmarkedet.

Selskabet anfgrer, at min kunde har angivet oplysninger omkring hendes gener, der ikke er
overensstemmende med hendes gener. Selskabet fremhaver herefter seerligt, at min kunde i
funktionsskemaerne angiver at hun:

1. ikke kan sidde pa en baenk uden stgtte i ryggen,

2. ikke kan sidde i en sofa og bukke sig frem for at tage stremper pa

Formuleringen i punkt 1 skal forstas saledes, at min kunde generelt far smerter, nar hun sidder
uden ryglaen lenge ad gangen. Det faktum, at min kunde ses sidde pa en baenk uden stgtte i ryg-
gen betyder ikke, at det er smertefrit. Min kunde har ogsa forsggt at forebygge gener, nar hun
sidder ved eksempelvis at kgbe en ergonomisk stol til hendes kontor. Ad punkt 2 kan fremhaeves,
at min kunde i samme funktionsskema har svaret, at hun kan bgje sig fremover. Hun har undladt
at uddybe svaret, men hun kan i begraenset omfang bdgje sig fremover. Med eksemplet mener min
kunde, at hun sidder mere krummet sammen i en sofa end hvis hun sidder pa en stol, hvilket giver
flere gener. Min kunde oplever det som om, at noget sidder i klemme i ryggen, nar hun bgjer sig
fremover. Samlet for begge handlinger er der tale om aktiviteter, der selvom de ved udfgrelsen
pafgrer min kunde smerter, ikke altid kan undlades at udfgre. Nar forsikringen derfor observerer
min kunde udfgre nogle af disse aktiviteter pa deres observationer, er det ikke udtryk for, at hun
ikke har gener ved handlingen. Det er udtryk for, at min kunde udfgrer handlinger, der er ngd-
vendige og ikke kan undgas.

Selskabet anfgrer yderligere, at min kunde har angivet at have opgivet sociale relationer pa grund
af generne. Svaret ma forstas saledes, at min kunde grundet hendes gener har vaeret ngdsaget til
at begraense sine sociale relationer vaesentligt efter ulykken. Hun ser forsat enkelte venner, men
det er sjzeldent.

Selskabets observationer blev foretaget, da min kunde deltog i [vandretur]. Selskabet fremhaver i
deres observation, at min kunde ses tale og grine med mennesker pa turen. Det skal angives, at
min kunde gik det meste af turen alene, men at hun i enkelte tilfaelde har haft sporadiske kontak-
ter med andre personer, hun kender fra tidligere. Da vandreturen gennemfgres i naeromradet,
hvor min kunde bor, deltager der flere personer, hun kender, og hun kan dermed ikke undga at
hilse og tale med nogen der. Nar min kunde vandrer, anvender hun letveegtsudstyr og hendes
samlede udstyr vejer cirka 10 kg. Selvom det er en begraenset vaegt, er det indrettet saledes, at
rygsaekken baeres pa hoftebaeltet, hvorfor belastningen sker pa hendes ben. For at restituere mel-
lem etaperne, startede min kunde etaperne tidligt og kom tidligt i mal. Min kunde deltog ikke i
nogle faellesarrangementerne, der afholdtes pa turen, da hun ville restituere mellem turene. Da
vandreturen var faerdig, blev hun hentet kort tid efter hun kom i mal, da hun skulle restituere.
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Observationerne er efterfglgende blevet forelagt for selskabets egen laegekonsulent og psykiatri-
ske laegekonsulent (bilag 31) (bilag 32). Disse ma dog betragtes som et partsindleeg, da de ikke
stemmer overens med de gvrige laegelige akter.

Sammenfattende

Selskabet har vurderet, at min kunde ikke er berettiget til udbetaling eller preemiefritagelse, da
hendes - efter selskabets opfattelse - erhvervsevnetab ikke er nedsat i daekningsberettiget grad.
Dette stemmer ikke overens med de gvrige helbredsmaessige akter i sagen, der angiver, at min
kunde har gener, der vaesentligt nedszetter hendes funktionsevne, sa hun kun kan arbejde 2-4 ti-
mer om dagen. Min kundes gener forvaerres seerligt ved stillesiddende og stillestdende aktivitet,
hvorimod fysisk aktivitet virker lindrende for min kunde. Min kunde er derfor ogsad anbefalet af
flere, herunder ogsa AP Care, at hun skal forsaette med en aktiv livsstil. Denne aktive livsstil med-
fgrer ikke, at min kundes funktionsniveau nedszettes yderligere, men er medvirkende til, at min
kunde kan bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet. De handlinger, som selskabet fremhaever i
de foretagne observationer, er ikke udtryk for, at min kunde har afgivet forkerte oplysninger til
selskabet, men er udtryk for hverdagshandlinger, hvor min kunde, selvom det medfgrer smerte,
er ngdsaget

til at udfgre dem. Min kundes funktionsniveau er dermed nedsat i deekningsberettiget grad, hvor-
for hun er berettiget til udbetaling samt preemiefritagelse."

Selskabet har den 22/4 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"AP Pension har den 14. marts 2025 modtaget meddelelse via klageportalen fra Ankenaevnet for
Forsikring om klage fra [klageren].

Indledningsvist skal det meddeles, at AP Pension frafalder kald og varsel.
Tvisten
Denne sag drejer sig om daekning ved tab af erhvervsevne samt praamiefritagelse pa en pensions-

ordning.

Klager, har anfgrt, at AP Pension skal genoptage udbetaling af erstatning for tab af erhvervsevne
og preemiefritagelse, som er bragt til ophgr efter og pa grundlag af bl.a. observationer.

AP Pension er af den opfattelse, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af ydelser ved
erhvervsevnetab samt beviliget preemiefritagelse.

AP Pension har derfor bragt udbetaling ved erhvervsevnetab samt den bevilligede praemiefritagel-
se

til opher pr. 1. september 2024.

AP Pension kan dermed ikke anerkende det af [klageren] kraevede, jf. [klagerens] klage til Anke-
naevnet.

AP Pension har ikke ophaevet forsikringsdaekningen.

AP Pensions indstilling til ankenaevnssagen
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AP Pension fastholder, at der var grundlag for at bringe udbetaling ved erhvervsevnetab samt den
bevilligede preemiefritagelse til ophgr pr. 1. september 2024.

Aftalegrundlaget
Klager blev den 1. maj 2021 indtegnet i AP Pension i forbindelse med hendes ansattelsesforhold
ved [virksomhed].

Klager er omfattet af forsikringsbetingelserne Skandia SUL geldende fra 1. maj 2021, nr. 05-21,
hvoraf fremgar under pkt. 1.1.1, stk. 1, at AP Pension udbetaler en Igbende forsikringsydelse, hvis
forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat med 1/2 af den fulde erhvervsevne pa
grund af forsikredes sygdom eller ulykke, og forsikrede pa baggrund heraf oplever et indtaegtstab.

Videre fglger det af punkt 1.1.4, stk. 7, at genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingel-
serne

for udbetaling af den lgbende forsikringsydelse ved tab af erhvervsevne/praemiefritagelse ikke
lengere er til stede, genoptages betaling af pensionsbidrag, og en pabegyndt betaling ophgrer
uden varsel.

Under pkt. 1.1.7 fremgar, at forsikrede skal oplyse AP Pension herom, hvis der sker aendringer i
forsikredes helbredsmaessige, arbejdsmaessige eller gkonomiske og indtaegtsmaessige forhold, og
safremt forsikrede forsgmmer sin orienteringspligt, kan dette medfgre krav om tilbagebetaling af
uberettigede udbetalte belgb.

Forsikringsbetingelserne er fremlagt af klager som bilag 2.

Sagsforlgb

Af egen laeges journal af 6. maj 2020 — 11. november 2024 (bilag 52) fremgar, at klager i maj 2020
styrtede pa cykel. Klager angav efterfglgende at have smerter og gener i den gverste del af ryggen
og venstre skulder samt stress (bilag 12). Klager var deltidssygemeldt i flere perioder af i alt 6 ma-
neder i 2020 og 2021(bilag 8).

Den 1. maj 2021 blev klager indtegnet i AP Pension gennem firmaet ...

Den 1. marts 2022 blev klager sygemeldt pa ny fra 37 timer i selvstaendig ... virksomhed grundet
vedvarende smerter i nakke og ryg. Derudover var der symptomer pa stress.

Den 4. marts 2022 sggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne i AP Pension i henhold til
forsikringen.

Klager har modtaget ydelser i henhold hertil og vaeret praemiefritaget siden den 1. juni 2022. AP
Pension traf saledes fgrste gang den 12. december 2022 afggrelse om midlertidig udbetaling af
tab

af erhvervsevne pr. 1. juni 2022 og forelgbigt frem til den 30. april 2023. Udbetalingen er siden-
hen

blevet forlaenget ved afggrelser af 28. marts 2023 og senest den 15. april 2024, hvor det blev vur-
deret, at klagers erhvervsevne gkonomisk og helbredsmaessigt generelt var nedsat i ethvert er-
hverv med halvdelen.
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AP Pension har i samtlige afggrelser, der er navnt ovenfor, orienteret om klagers oplysningspligt
over for selskabet, bl.a. hvis klagers helbredstilstand eller funktionsniveau sendrede sig i forhold til
det, som klager havde oplyst selskabet om.

Supplerende sagsfremstilling

Af journalnotat af 11. maj 2020 fra Radiologisk Afdeling, [hospital], fremgar, at klager fik foretaget
en CT-skanning af halshvirvlerne, hvor der ikke fandtes tegn pa fraktur eller luksation (bilag 52,
side 121), ligesom klager fik lavet en rgntgenundersggelse af ryggen, som viste 'Intet abnormt' (bi-
lag 52, side 124).

Af journalnotat fra [privathospital] af 4. juni 2020 (bilag A) fremgar, at klager blev undersggt af
speciallaege i rygkirurgi ... pa privathospitalet ... Han angav, at klager havde udtalte smerter ved
skulderen, og at der objektivt fandtes lidt indskraenket bevaegelighed i halsen ved udstraekning.
Videre angav han, at der fandtes helt normale neurologiske forhold, inkl. normale reflekser, kraft
og sensibilitet.

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 15. juni 2022 (bilag B) udarbejdet af speciallaege i psykiatri
... fremgar diagnoserne forstyrret personlighedsstruktur af blandet og anden type, men med visse
gode ressourcer og obs. pa periodisk depression af lettere til moderat grad, alternativt leengereva-
rende depressiv reaktion, samt anden blandet angsttilstand og andre belastningsreaktioner med
baggrund i traumatisering. Det fremgar videre af erkleeringen, at speciallaegen anbefalede henvis-
ning til lokalpsykiatrien med henblik pa laengerevarende forlgb med bade medicinsk behandling
og terapi.

Af statusattest 15. august 2022 udarbejdet af egen laege (bilag 14) fremgar, at klager havde ved-
varende symptomer i et omrade til venstre for rygsgjlen mod venstre skulderblad, koncentrati-
onsbesvaer og stress grundet sygemelding. Leegen anfgrte desuden, at klager havde gennemgaet
talrige undersggelser inden for forskellige specialer, og at der ikke var yderligere oplagte behand-
lingstilbud. Endelig vurderede egen laege, at klager aktuelt havde sveert nedsat funktionsniveau i
forhold til vanligt arbejde, og at det ikke var realistisk, at hun kunne genoptage arbejde pa fuld tid.

Af brev af 23. august 2022 fra osteopat og fysioterapeut ... til klagers egen leege (bilag 17) fremgar,
at fysioterapeuten gennem det sidste ar havde behandlet klager for smerter, og at klager fortsat i
august 2022 havde samme symptomer. Det fremgar desuden, at klager var meget stiv i nakken.

Af epikrise fra specialleege i psykiatri, ... af 27. marts 2023 (bilag 52, side 31) fremgar, at klager, ef-
ter et par samtaler med psykiateren, valgte ikke at starte i et medicinsk behandlingsforlgb, hvor-
for klager blev afsluttet.

Af journalnotat fra kommunen af 9. maj 2023 (bilag 23) fremgar, at klager blev indstillet til jobaf-
klaringsforlgb af Rehabiliteringsteam ... idet det blev vurderet, at klager var aktuelt fuldt uar-
bejdsdygtig pa grund af bl.a. kroniske smerter og belastningsreaktion. | forbindelse med jobafkla-
ringsforlgbet skulle der lsegges en plan med henblik pa at stgtte en tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet.

| generel helbredsattest af 13. juni 2023 udarbejdet af egen laege (bilag 21) fremgar diagnoserne
kroniske ryg- og nakkesmerter, kroniske smerter og belastningsreaktion med depressive traek. Om
klagers funktionsevne var det angivet, den var blivende nedsat, at den i flere ar har ligget omkring
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2 timer dagligt, og at der ikke var udsigt til bedring.

| legeattest af 20. september 2023 til ... Kommune (bilag 5) anfgrte egen laege bl.a., at klager efter
ulykken pa cykel i maj 2020 havde udviklet smerteproblematik med nakkesmerter og smerter ned
langs venstre side af rygsgjlen, og at en CT-scanning viste helt normale forhold. Endelig angav
egen laege, at der ikke var yderligere udredningsmuligheder eller behandlingstilbud.

Af kommunale akter fra Jobcenter ... af 1. september 2023 (bilag C, side 15) fremgar, at klager
fremsendte en kopi af et spgrgeskema, som klager oprindeligt havde udfyldt til Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring. | spgrgeskemaet angav klager, at hun havde store braendende konstante smerter
ved venstre side af brystben/skulderblad ved siddende, stdende, nogle gange liggende stilling og
hver gang, hun rejste sig. Dertil fremgar, at klager kun kunne arbejde/sidde/skrive maksimalt et
par timer om dagen pa stol med god ryg og nakkestgtte, og at generne startede efter ca. 10 min.
Det er desuden oplyst i skemaet, at klager ikke kunne sidde pa et hardt underlag, f.eks. en baenk,
at klager ikke kunne bukke sig siddende og f.eks. tage strgmper pa, 'uden at det g@r sindssygt
ondt i samme omrade."

Det er i samme spgrgeskema anfgrt, klager havde udbredt stress, depression, social angst og dag-
lige kollaps pa grund af bl.a. stress.

Af brev fra ... Kommune af 9. januar 2024 (bilag 7) fremgar, at klager med virkning fra den 10. ja-
nuar 2024 blev bevilliget tilskud i 5 ar til drift af selvstaendig virksomhed, da klagers arbejdsevne
vurderedes at veere vaesentligt og varigt nedsat, bl.a. pa grund af fysiske og psykiske problemstil-
linger, som gjorde, at klager ikke laengere kunne udfgre sit arbejde som selvstaendig pa fuld tid.

Af 2 x funktionsskema af 18. januar 2024 (bilag 26 og 27) fremgar om klagers gener, at hun havde
daglige gener i form af steerke breendende smerter ved brystben i venstre side, under nakken, og
at

hun skulle have stgtte i nakke ved siddende og stadende stilling, gerne ved at stgtte hoved/ryg op
ad noget. Klager angav, at hun ikke havde dage uden gener, og at hun havde indlaerings- eller
koncentrationsbesveer pa grund af stress og havde svaert ved at huske.

Derudover oplyste klager fglgende:

e at kunne sidde i % time ad gangen

e atkunnesta il time ad gangen

e at kunne cykle i 1 time ad gangen

e at kunne ga 10 km ad gangen, men skulle hvile nakke og ryg
e at hun ikke kunne lpfte noget over skulderhgjde

e at kunne Igfte 5 kg med hgjre og venstre arm

For sa vidt angar huslige ggremal angav klager, at hun var forhindret i renggring, vedligeholdelse
af hus og til tider at handle ind pa grund af stress.

| forhold til fritidsaktiviteter oplyste klager, at hun var forhindret i at vandre, cykle, ro kajak, tage
til

koncert, besgge venner og have gaester og lave noget om aftenen, fordi hun skulle ligge ned og
hvile nakken.
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Det fremgar desuden, at klager var forhindret i at udfgre erhvervsaktiviteter, som hun kunne fgr
sygdommen i form af, at klager ikke kunne sidde eller sta leenge ad gangen og slet ikke senere pa
dagen.

Herudover angav klager, at hendes liv havde andret sig efter cykelstyrtet, at hun var sveert de-
primeret og 'lukket af for kontakt til mennesker ogsa naere'.

Klager oplyste ogsa, at hun 'kan ikke sidde pa en baenk uden stgtte i ryggen uden gener/smerter’,
og 'kan ikke sidde i en sofa og bukke mig ned for at tage stremper p3, sa fgles det som, der sidder
noget i klemme i ryggen'.

Derudover angav klager bl.a., at hun grundet angst havde varet ngdsaget til at undga bl.a. at
handle, tage til byen, tage i kajakklubben, undga stgj, veere social og undga mennesker.

Oplysningerne i funktionsskemaerne af 18. januar 2024 stemmer i vidt omfang overens med de
oplysninger, som klager tidligere har beskrevet og indsendt til AP Pension ved funktionsskemaer
af

24. marts 2023 (bilag 28 og 29).

Klager oplyste desuden AP Pension om, at hun var overgaet til fleksjob i eget firma pa 10 timer om
ugen pa sin bopaelsadresse fra den 1. januar 2024.

OSINT-undersggelser

Som led i opfglgning pa klagerens erhvervsevne blev AP Pension opmaerksom pa en rakke oplys-
ninger, der fgrte til tvivl om helbredstilstand og erhvervsevne. Det var bl.a. oplysninger om klagers
diffuse og subjektive lidelser, der ikke kunne dokumenteres via objektive fund, ligesom klager af-
viste at tage medicin pa trods af voldsomme gener.

Pa baggrund af ovenstaende diskrepans i oplysningerne, foretog AP Pension en OSINT-
undersggelse.

OSINT-rapporten er fremlagt af klager som bilag 50. For god ordens skyld fremlaegges OSINT-
rapporten med slgret indhold som bilag D.

Oplysningerne i sagen samt resultatet af OSINT-undersggelsen, jf. nedenfor, fgrte til velbegrundet
mistanke om, at klageren har afgivet urigtige oplysninger eller fortiet oplysninger, hvorefter AP
Pension indledte observation af klager.

AP Pension har gennemfgrt observation af skadelidte ved skriftlig rapportering og videooptagelser
i perioden fra den 3. juli 2024 til den 6. juli 2024.

Observationsrapporterne er fremlagt af klager som bilag 46-49. Observationsvideoerne fremlaeg-
ges som bilag E (USB-stik).

Pa baggrund af OSINT- og observationsmaterialet, meddelte AP Pension klager ved brev af 30. au-
gust 2024 (bilag 1), at det efter en samlet vurdering var AP Pensions forelgbige opfattelse, at hun
ikke laengere opfyldte betingelserne for udbetaling af erhvervsevnetab og praemiefritagelse.
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Baggrunden for den forelgbige vurdering var en samlet vurdering af sagens laegelige og kommu-
nale

forhold sammenholdt med de af klager udfyldte funktionsattester og selskabets OSINT-
undersggelser og observation som efter AP Pensions opfattelse var uforeneligt med en erhvervs-
evne nedsat med halvdelen.

OSINT- og observationsmaterialet stemte efter AP Pensions opfattelse heller ikke overens med de
oplysninger, som klager afgav i funktionsattesterne i marts 2023 og januar 2024 (bilag 26-29),
hvor

klager bl.a. anfgrte, at hun var forhindret i at vandre, cykle, ro kajak, tage til koncert, besgge ven-
ner

og have geester og lave noget om aftenen, fordi hun skulle ligge ned og hvile nakken.

Heroverfor viste OSINT-undersggelserne fglgende:

e Den 17. januar 2023 skrev klager i kommentarsporet pa [virksomheds] Facebookside om
[vandretur] events og sakaldt Early Acces til billetter, om der var nogen, der overvejede den
[udenlandske] vandrerute af [vandreevent], og klager tilfgjede 'Ser fristende ud'.

e Af [vandreevents] Facebookside fremgik det desuden, at klager i ... 2023 deltog i en vandretur
over tre dage pa sammenlagt 72 km. | et kommentarspor pa siden svarede klager pa et opslag
af ... om [vandreevent], at 'Vi ggr det igen til naeste ar'. Pa den pagaldende vandretur deltog
ca. ... deltagere med overnatning pa campingplads.

e Den 15. januar 2024 var der et opslag pa Facebook om et foredrag om [vandreevent], hvor
klager spurgte, hvornar der var billetsalg til foredraget.

e Den 30. januar 2024 fremgik det af ovennaevnte Facebookside, at klager havde tilmeldt sig
vandreturen [vandreevent] i juli 2024.

Ved sggning pa internettet ses klager at have en profil pa motionssitet ... Af sitet fremgar det bl.a.,

at klager i perioden fra januar 2024 til juli 2024 har registreret fglgende aktiviteter:

e Den7.januar 2024 havde klager vandret 14,47 km i tiden 2:43:14.

e Den 19. februar 2024 havde klager vandret 24,66 km i tiden 5:04:45.

e Den 31. marts 2024 havde klager vandret 21,34 km i tiden 3:59:28.

e Den 7. april til den 12. april var klager pa vandretur pa [udlandet] og var registreret med fem
vandre dage pai alt ca. 85 km i kuperet omrade.

e Den 4. maj 2024 havde klager kgrt 18,676 km pa Mountainbike i tiden 49:50.

e Den 12. maj 2024 havde klager roet 12,39 km i kajak i tiden 2:11:45.

e Den 18. maj 2024 havde klager kgrt 15,94 km pa Mountainbike i tiden 44:03.

e Den 19. maj 2024 havde klager roet 12,47 km i kajak i tiden 1:49:19.

e Fra... 2024 gennemfgrte klager [vandreevent] pa 72 km.

e Fra 21. juli til den 26. juli 2024 var klager i [udlandet] og vandrede i alt syv gange og sammen-
lagt ca. 100 km i bjergrigt omrade.

Det fremgar ved opslag pa sitet den 29. august 2024, at klager sammenlagt har foretaget fglgende
aktiviteter:

e 162 vandreture i 2024

e 154 vandreturei 2023

e 156 vandreture i 2022

e 68 virtuelle cykelture i 2024
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e 191 virtuelle cykelture i 2023
e 191 virtuelle cykelture i 2022

| forbindelse med ovenstaende undersggelser blev AP Pension opmarksom pa forhold, der angar
perioden forud for, at klager den 4. marts 2022 sggte om udbetaling ved tab af erhvervsevne i AP
Pension, men efter klagers styrt pa cykel den 6. maj 2020, og som ifglge AP Pension skaber tvivl
om de oplysninger, som klager har fremsendt i forbindelse med, at hun sggte om udbetaling.

Det drejer sig om fglgende forhold:
e P3 [kajakklubs] hjemmeside fremgar det fra den 15. august 2021, at klager har deltaget i
[event], hvor klager skulle have roet 20 km pa 02:12:21.

e Den 27. oktober 2021 ses et opslag pa klagers profil pa Facebook, hvoraf det fremgar, at kla-
ger var medarranggr af [lgb] i [by], og at klager opfordrede folk til at melde sig. Det fremgar af
en kommentar pa opslaget, at klager selv tidligere havde deltaget i Igbet.

Observationer
Pa baggrund af oplysningerne fra internettet, hvor klager fremstod med et vaesentligt bedre funk-
tionsniveau end angivet i skadeforlgbet, vurderede AP Pension, at der var bestyrket mistanke om,
at klager havde afgivet urigtige oplysninger eller fortiet oplysninger i sagen. Derfor besluttede AP
Pension at iveerksaette observation af klager. Observationerne er foregaet over fire dage i perio-
den fra ... 2024.

Det blev i den forbindelse observeret, at klager deltog i [vandreevent], som er en vandretur pa 72
km over tre dage med to overnatninger pa camps. Klager viste ikke tegn pa fysiske eller psykiske
begransninger eller smerter pa ruten, som var kuperet, ligesom det er vurderet, at klager gik i
hurtigt tempo (pace pa henholdsvis 11:32 minutter pr. km pa dag 1, 12:10 minutter pr. km pa dag
2 og 11:42 minutter pr. km pa dag 3).

Pa vandreturen blev det desuden observeret, at klager bar pa rygsseek med campingudstyr af en
ikke ubetydelig vaegt, ligesom hun bl.a. pa et tidspunkt sad pd en baenk, hvor hun bgjede sig ned
og skiftede stgvler/strgmper og i den sammenhang ubesvaeret tog rygsakken af og pa. Observa-
tionen

viste herudover, at klager pa et tidspunkt Igftede begge albuer over skulderhgjde i forbindelse
med isatning af harband uden problemer. | forbindelse med vandreturen blev det desuden ob-
serveret,

at klager virkede opsggende socialt, bl.a. spiste hun frokost med andre og talte med andre pa
vandreturen.

Laegekonsulentvurdering

AP Pension har forelagt sagens materiale, inkl. internetfund og observationsmateriale, for selska-
bets ortopaedkirurgiske laegekonsulent (bilag 31) og selskabet psykiatriske laegekonsulent (bilag
32).

Den ortopadkirurgiske lzegekonsulent vurderer, at det er meget usandsynligt, at en person med
de gener, der er beskrevet i sagens leegelige materiale og klagers funktionsskemaer af 18. januar
2024
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kan udfgre de bevaegelser/funktioner, der bl.a. fremgar af observationerne. Leegekonsulenten an-
forer i den forbindelse, at klager synes meget upavirket i alle de observationer, der foreligger, og
at der er belastning af ryg og skulder (men ikke halsryg), ligesom klager bevager sig frit uden be-
skyttende adfaerd.

Det er laegekonsulentens vurdering, at der 'pa ingen made' er dokumentation for et erhvervsev-
netab pa mindst 50 %.

Leegekonsulenten oplyser ogsa, at klagers gener ganske vist er af en sadan karakter, at man kan
have sakaldt gode/darlige dage, men at man ikke kan have sd mange gode dage, som undersggel-
serne og observationerne af klager viser.

Den psykiatriske laegekonsulent vurderer, at der ikke er overensstemmelse mellem de funktions-
nedsattelser, som klager har angivet i funktionsskemaerne af 18. januar 2024 og de undersggel-
ser og observationer, som AP Pension har foretaget. Laeegekonsulenten anfgrer bl.a., at det er hans
vurdering, at klagers oplysninger i funktionsskemaerne af 18. januar 2024 beskriver et klart ringe-
re funktionsniveau end dokumenteret ved observationerne og video, og at klagers oplysninger i
funktionsskemaerne om, at klager undgar st@j og mennesker og at vaere social, samt at hun har
lukket af for kontakt til mennesker, ogsa naere, star i modsaetning til klagers deltagelse i 3-dages
vandreturen, [vandreevent]. Leegekonsulenten vurderer i den sammenhang, at en person med
alvorlig depression ikke ville kunne deltage i et sadant 3-dages arrangement.

Det er laegekonsulentens vurdering, at der pa baggrund af det observerede ikke er et erhvervsev-
netab pa mindst 50 %.

Navns- og retspraksis
Om standsning af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser pa baggrund af OSINT-undersggelser og
observationsmateriale i regi af ankenavnet henviser sagsg@gte til fglgende kendelser:

® 96484

Klager over selskabets standsning af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser. Klager havde modta-
get ydelser fra den 1/1 1999 og frem til 1/3 2021 pa baggrund af gener efter piskesmaeld. Hun
blev tilkendt fgrtidspension i 2002. Pa baggrund af selskabets observationer blev ydelserne stand-
set pr. 1/3 2021 under henvisning til, at klagerens helbred var forbedret i en sadan grad, at hen-
des erhvervsevne ikke laengere var nedsat med 2/3. Navnet bemaerkede, at klageren Igbende
havde oplyst, at hun led af smerter i nakke, hoved, skuldre, synsforstyrrelser og koncentrations-
problemer, og at hendes tilstand forveerredes ved fysisk og mental aktivitet. Neevnet bemaerkede,
at selskabet havde fremlagt dokumentation for, at klageren spillede golf i et omfang og pa et ni-
veau, som ikke kune anses for at vaere foreneligt hendes oplyste gener og hendes oplysning om,
at hun ikke kunne arbejde uanset opgavens art. Neevnet bemaerkede, at klageren havde oplyst til
selskabet, at hun ikke havde fritidsaktiviteter. Neevnet anfgrte, at golf utvivisomt matte opfattes
som en fritidsaktivitet, som klageren burde have oplyst, isar henset til omfanget af hendes golf-
spil. Neevnet fandt, at klageren ved sin besvarelse havde bragt sig i en bevismaessig vanskelig situ-
ation. Klageren havde anfgrt, at 'hun ofte sprang en del af golfbanen over'. Naevnet fandt, at dette
ikke kunne fgre til andet resultat. Selskab medhold.

® 96755
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Klager over selskabets standsing af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser. Klager havde modta-
get ydelser fra den 31/1 2017 og frem til den 31/1 2021 pa baggrund af piskesmaeld med nakke-
smerter og kognitive gener til fglge. Selskabet overgik i december 2020 til en vurdering af klagers
generelle erhvervsevne, og pa baggrund af selskabets observationer blev ydelserne standset pr.
31/1 2021 under henvisning til, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst
halvdelen. Naevnet fandt, at klager ikke havde bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den
31/1 2021 ved nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet lagde vaegt p3, at det fremlagte observationsmateriale dokumenterede, at klager havde
et aktivitetsniveau af en sadan karakter og omfang, at dette ville kunne konverteres til en er-
hvervsevne pa mindst halvdelen. Selskabets observationer harmonerede ikke med klagers angi-
velse af, at hun som fglge af nakkegener, hovedpine og ledgener havde en ganske inaktiv livsfgrel-
se. Selskab medhold.

® 99906

Klager over selskabets standsning af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser. Klager havde modta-
get ydelser fra den 1/3 2017 til den 31/1 2023 pa baggrund af gener efter kabebrud, prolaps i
nakken, piskesmeeld og hjernerystelse med lyd- og lysfglsomhed til fglge. Klager blev tilkendt
fleksjob i 2017 med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer. Pa baggrund af selskabets observationer
standsede selskabet ydelserne pr. 31/1 2023 under henvisning til, at klagerens aktivitetsniveau
fremstod uforeneligt med de af klageren oplyste gener og funktionsbegraensninger. Naevnets fler-
tal bemaerkede, at klager sas bevaege sig uden synlige smerter eller begraensninger, og at klageren
sas at have en betydelig rejseaktivitet med lange flyrejser, at klageren ifglge opslag pa sociale me-
dier havde et

betydeligt aktivitetsniveau i forhold til golfspil, herunder turneringer. Neaevnets flertal vurderede,
at dette stod i vaesentlig kontrast til klagerens oplysninger i blandt andet funktionsskema af 20/8
2022, og at klageren herved havde bragt sig i en bevismaessig vanskelig situation. Naevnets flertal
lagde ogsa veegt pa, at klageren ved blot en minimal forggelse af sin arbejdstid ville komme over
halv arbejdstid, og at en sadan forggelse af arbejdstiden var mulig henset til den diskrepans, der
var mellem internetfundene og klagerens oplysninger om sit funktionsniveau. Selskab medhold.

e U.2023.1916

A blev bevilget dakning for tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse fra den 18. marts 2003
den 1. april 2015 pa baggrund af sveert invaliderende lzenderyggener. Pensionsselskabet P foretog
observationer af A i perioden februar-april 2015. Af landsrettens begrundelse fremgar, at der var
vaesentlige uoverensstemmelser mellem A’s oplysninger om sit funktionsniveau og observations-
rapporterne. Landsretten fandt, at det efter forsikringsbetingelserne og P’s breve i sagen matte
have staet A klart, at sddanne oplysninger om andringer i hans helbredsforhold var af vaesentlig
betydning for P’s fortsatte bevillinger om praemiefritagelse og ydelse ved tab af erhvervsevne. A
havde saledes bevidst tilsidesat sin oplysningspligt over for P ved ikke at give selskabet meddelel-
se om &ndringerne i sit funktionsniveau. Pa denne baggrund pahvilede det A at godtggre, at hans
erhvervsevne fra den 1. april 2015 var nedsat med mindst halvdelen. Landsretten fandt uanset
forklaringen fra en speciallaege, at A ikke havde Igftet denne bevisbyrde. Selskab frifundet.

e Retten i Glostrups dom af 8. januar 2025

Forsikringstager blev pa baggrund af et faerdselsuheld den 1. juni 2005 bevilget fuld invalideydelse
og praemiefritagelse pr. 1. januar 2007. Forsikringstager udfyldte lgbende erkleeringer om tab af
erhvervsevne til selskabet og oplyste i samtlige erklaeringer, at helbredstilstanden var uaendret, og
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selskabet forleengede Ipbende daekningen. Pa baggrund af selskabets OSINT-undersggelser blev
daekningen imidlertid bragt til ophgr den 1. marts 2021. Selskabet havde foretaget OSINT-
undersggelser i perioden 20. april 2017 til 7. november 2020, som dokumenterede forsikringsta-
gers deltagelse i en lang reekke aktiviteter. Forsikringstageren oplyste selv under sagen, at hun i
perioden 2017-2020 havde deltaget i 14 Igb med en distance over 10 km, herunder 3 halvmara-
ton-distancer, og at hun havde deltaget i 2-dages Igberejser til Tyskland i 2019 og 2020, hvor hun i
2020 tilbagelagde en distance pa 42 kilometer over to dage. Retten fandt, at det var et spgrgsmal
af leegefaglig karakter, om de aktiviteter, som en forsikringstager havde foretaget, var uforenelige
med oplysningerne i erkleeringerne fra speciallaegerne. Retten lagde herefter til grund, at den se-
nest afgivne vurdering fra laegekonsulenten var den eneste person af laegefaglig karakter, der
havde udtalt sig pa baggrund af bade det lsegelige materiale, forsikringstagers oplysninger og
OSINT-rapporten. Leegekonsulenten havde ved sammenholdelse af sagens oplysninger og OSINT-
materialet samlet vurderet, at et sadan fysisk aktivitetsniveau i det mindste ugentligt burde kunne
omsaettes til 5-8 timer

yderligere erhvervsevne i ethvert erhverv pa det brede arbejdsmarked (generel erhvervsevne).
Retten fandt efter en samlet vurdering, at forsikringstager ikke havde Igftet bevisbyrden for, at
hendes generelle erhvervsevne den 1. marts 2021 fortsat var nedsat med 50 % eller mere. Selskab
frifundet.

Retten i Glostrups dom af 8. januar 2025 fremlaegges som bilag F.

Sammenfattende bemaerkninger

Bevisbyrde

Bevisbyrden er ligefrem. Det er klager, der som kravstiller skal dokumentere og bevise, at klagers
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad i forhold til arbejdsmarkedet som helhed, og
at hun derfor er berettiget til udbetaling.

Klager skal altsa godtggre, at hun ikke pa det brede arbejdsmarked og dermed i ethvert erhverv
pa
de rette vilkar kan arbejde, hvad der svarer til halv tid.

Klager har bragt sig i en bevismaessig vanskelig situation derved, at klagers omfattende aktivitet i
form af vandre,- cykel,- og kajakturer, som dokumenteret i OSINT-materialet og observationsma-
terialet ikke harmonerer med klagers oplysninger om sveere gener, afgivet over for AP Pension,
behandlende laeger og kommunen, herunder, at klager i forhold til fritidsaktiviteter var forhindret
i at vandre, cykle, ro kajak, tage til koncert, besgge venner og have gaester og lave noget om afte-
nen, fordi hun skulle ligge ned og hvile nakken.

Selskabet skal om bevisbyrde henvise til bl.a. U.2023.1916@ og @stre Landsrets dom af 8. februar
2023, hvor der var uoverensstemmelse mellem forsikringstagers oplysninger om funktionsniveau
og observationsmateriale og det matte have staet klart for forsikringstager, at sddanne vaesentlige
andringer i hans helbredsforhold havde betydning for selskabets fortsatte ydelser for tab af er-
hvervsevne — bevisbyrden var forsikringstagers.

Af retspraksis fremgar saledes, at der skal foreligge relevant laegefaglig dokumentation for, at der
er varige helbredsmaessige gener, som kan begrunde en nedgang i erhvervsevnen svarende til
mindst halvdelen i ethvert erhverv pa det brede arbejdsmarked.
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Evne til at arbejde

AP Pension ggr geeldende, at det fremlagte OSINT-materiale og observationsmaterie dokumente-
rer et aktivitetsniveau hos klager af en sadan karakter og omfang, at dette bgr kunne konverteres
til en erhvervsevne pa mindst halvdelen.

AP Pension gor videre geeldende, at klager har genvundet erhvervsevnen i en sadan grad, at be-
tingelserne for udbetaling af tab af erhvervsevneydelser og preemiefritagelse ikke laengere er til
stede.

Dette bestyrkes af laegekonsulentenernes vurdering, der samlet har vurderet, at klagers formaen
af

OSINT-materialet og observationerne. Laegekonsulenterne har samtidig vurderet, at der laegefag-
ligt

pa ingen made er dokumentation for et erhvervsevnetab over 50%.

Leegefagligt bedgmt burde klager saledes veere i stand til at arbejde mere, end hun har angivet, li-
gesom klager generelt bedgmt burde vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der i
samme geografiske omrade er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse og alder.

Diskrepans

Det er AP Pensions opfattelse, at der er betydelige uoverensstemmelser mellem pa den ene side
de oplysninger, som klager gav til AP Pension i funktionsskemaerne, og pa den anden side inter-
netfundene og de observationer, som AP Pension efterfglgende har foretaget.

| funktionsskemaerne har klager angivet, at hun kan ga op til 10 km ad gangen med hvile af nak-
ke/ryg, men at hun er forhindret i at vandre og ro kajak, at hun er forhindret i at besgge venner

og have gaester, saerligt om aftenen, da klager skal ligge og hvile nakken, at klager ikke kan sidde
eller sta laenge ad gangen, at hun ikke kan Igfte noget over skulderhgjde, at hun har daglige gener
i form af steerke breendende smerter ved brystben i venstre side under nakken, at klager hverken
kan kigge op eller ned, da det ggr 'sindssygt ondt' i nakken, og at hun ikke kan sidde pa en baenk
uden stgtte eller pa en sofa og bukke sig ned for at tage strgmper pa, ligesom klager har angivet,
at have lukket af for kontakt til mennesker, ogsa nzere, at klager undgar stgj og mennesker og at
veere social, og at hun ikke har dage uden gener.

Disse oplysninger harmonerer ikke med, at klager forud herfor i 2023 (og fortsat i 2024) har regi-
streret at have gennemfgrt kajakture og en del leengere vandreture, herunder i flere dage i traek
og i nogle tilfelde med mange mennesker med overnatning samt i udlandet i bjergrigt omrade.
De efterfglgende internetfund og observationerne, som AP Pension har foretaget, bekraefter et
funktionsniveau, som adskiller sig vaesentligt fra klagers oplysninger i sagen. Det er saledes ved
observationerne dokumenteret, at klager som nzevnt ubesvaeret og i rask tempo gennemfgrte
[vandreevent] pa 72 km over tre dage i ... 2024 med to overnatninger i teltlejr, og hvor hun bar pa
rygsaek med udstyr af en ikke ubetydelig vaegt, hvor der var mange mennesker til stede, som kla-
ger spiste frokost med og talte med under turen.

Klager har i sit indlaeg oplyst, at AP Care har veeret vidende om hendes omfattende aktiviteter og
opfordret hende til at opretholde et fysisk aktivt liv, jf. bilag 30, socialfaglig redeggrelse af klager.
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Af bilaget fremgar ogs3, at klager efter ulykken ikke laengere kan foretage den samme grad af eks-
tremsport, som hun kunne fgr:

VURDERING

det vurderes, at ku hele sit liv personlighedsmaessigt har vaeret preeget af opvaekstens gru og de
mennskelige omkostninger og men, dette medfarer. Hendes copingstrategier, der har virket godt
for hende, har veeret at holde sit hoved i gang med arbejde og bringe sin krop til maksimal ydeev-
ne for at kunne meaerke (eller ikke meerke) sig selv. Efter ulykke kan hun nu ikke benytte disse stra-
tegier i samme grad som fgr og da hun ikke har andre strategier, reagerer hun bdde voldsomt psy-
kisk med stress og adfeerdsmaessigt med vrede.

Det vurderes afgarende, at ku bade kan fastholdes i sin virksomhed og i videst mulig grad kan
vende

tilbage til fysisk udfoldelse, for at hun ikke mister det greb, hun hidtil har haft om sit liv og de stra-
tegier, der virker for hende, sa hun ikke over tid invalideres og presses ud af arbejdsmarkedet.

Det er derfor AP Pensions opfattelse, at klager over for AP Care har givet indtryk af, at hun ikke
leengere foretager omfattende aktiviteter eller presser sin krop til det yderste, hvilket ikke stem-
mer

overens med OSINT- og observationsmaterialet.

Det er ogsa AP Pensions opfattelse, at klager bagatelliserer de udfgrte observationer i klagen til
ankenaevnet, jf. klagens side 8-9. Heraf fremgar en uddybning af det skrevne i funktionsskemaer-
ne

fra januar 2024. Klager har bl.a. fremhaevet svar pa spgrgsmal 1 i bilag 26, side 4, hvor klager hav-
de

angivet, at hun ikke kunne sidde pa en baenk uden stgtte i ryggen, og ikke kunne sidde i en sofa og
bukke sig frem for at tage strgmper pa. Klager anfgrer nu, at svaret ikke skal forstas stringent sa-
ledes, at klager slet ikke foretager bevaegelserne, da de er ngdvendige i et bestemt omfang, men
at det ikke sker uden smerter. Hertil skal AP Pension bemaerke, at AP Pension ikke forventer, at
klager slet ikke vil foretage nogle bgjninger, selvom det medfgrer smerter. Scenariet skal dog ses i
forlengelse af vandring og de talrige omfattende aktiviteter, som klager laver, der ikke er
overensstemmende med de svaere angivne gener.

AP Pension ggr dertil ogsa geeldende, at det ikke er prohibitivt for et deekningsberettigende er-
hvervsevnetab at holde sig aktiv. | den konkrete sag har klager imidlertid oplyst om meget omfat-
tende gener, der star i veesentlig kontrast til OSINT- og observationsmaterialet. Det faktum, at
klagers nuvaerende aktivitetsniveau er meget mindre sammenlignet med hendes aktivitetsniveau
for

ulykken, kan ikke andre herpa.

Observationerne i sagen dokumenterer som naevnt bl.a., at klager ubesvaret og i rask tempo kan
gennemfgre en leengere vandretur over tre dage med to overnatninger i teltlejr, og hvor klager
bzerer pa rygsaek med udstyr, og hvor der var mange mennesker til stede, som klager spiste fro-
kost med og talte med under turen — alle sammen aktiviteter, som ikke harmonerer med klagers
beskrivelse af egen formaen, jf. bilag 26 og 27. At AP Pension i gvrigt afsluttede observationen ef-
ter fire dage, skyldtes, at AP Pension pa dette tidspunkt havde opnaet tilstraekkelig dokumentati-
on til at kunne treeffe afggrelse i sagen, hvorfor eventuel yderligere observation af klager var
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ungdvendig og dermed ville vaere i strid med proportionalitetsprincippet, jf. § 3 i bekendtggrelse
om undersggelser foretaget af forsikringsselskaber.

AP Pension bemaerker herudover, at klager pa intet tidspunkt under observationerne fra ... 2024,
hvor klager gennemfgrte [vandreevent] 72 km over tre dage med rygsaeek med campingudstyr i et
rask tempo, fremstod smertepavirket eller helbredsmaessigt begraenset, herunder i forbindelse
med at hun pa et tidspunkt sad pa en baenk og bgjede sig ned for at skifte strgmper/stgvler og
ubesvaeret tog sin rygsak af og pa samt Igftede begge albuer over skulderhgjde i forbindelse med
iseetning af harband uden problemer. Derudover blev klager flere gange set vaere opsggende soci-
alt, bl.a. ved at kigge pa kort ssmmen med to andre, spise frokost med andre og tale og grine med
andre personer pa vandreturen.

Laegelige udtalelser

Klager har gjort geeldende, at udtalelserne fra AP Pensions laegekonsulenter ma betragtes som et
partsindlaeg, da de ikke stemmer overens med de gvrige leegelige akter. Dette bestrider AP Pensi-
on,

da udtalelserne ikke blot kan afskrives som laegelig dokumentation, blot fordi de ikke er enige i
den

gvrige leegelige dokumentation. Det bemaerkes, at de gvrige laegelige undersggelser har veeret fo-
retaget uden inddragelse af OSINT- eller observationsmaterialet. AP Pensions laegekonsulenter
har forholdt sig til alt lzegeligt materiale med inddragelse af OSINT- og observationsmaterialet.

Dertil kommer, at begge udtalelser er udarbejdet af laeger, der har forholdt sig objektivt til sagens
materiale.

For god ordens skyld bemaerkes ogsa, at laegekonsulenternes udtalelser er indhentet forud for sa-
gens anlaeggelse ved ankenaevnet.

Heroverfor bemaerker AP Pension journalnotatet af 4. oktober 2024 udarbejdet af [leege] (bilag
22), som klager ogsa har henvist til i klagen. Journalnotatet kan ikke tillaegges bevismaessig veerdi.
Arsagen hertil er, at bilaget er udarbejdet efter at AP Pension sendte hgringsbrev af 30. august
2024 til klager (bilag 1) og pa anmodning fra klager. Dertil kommer, at det ikke af notatet fremgar,
om [leege] er blevet oplyst om det betydelige aktivitetsniveau, som klager har haft, i hvert fald si-
den januar 2024 og frem.

Pa baggrund af ovenstaende herunder, at AP Pensions laegekonsulenter har foretaget en samlet
vurdering af alle sagens akter inkl. OSINT- og observationsmaterialet, ggres det derfor geeldende,
at udtalelserne fra AP Pensions leegekonsulenter kan sidestilles med laegelig dokumentation, hvor-
for der er tale om sagkyndige erklaeringer. Heroverfor ggres det geeldende, at udtalelsen fremlagt
som bilag 22 af klager, ikke kan tilleegges bevismaessig veerdi, da denne er indhentet pa et senere
tidspunkt, ligesom det ikke af udtalelsen fremgar, at denne har forholdt sig til alle sagens akter,
herunder ogsa OSINT- eller observationsmaterialet.

Afsluttende sammenfatning

AP Pension ggr sammenfattende gaeldende, at klager ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Der er i det nyeste laegelige materiale ikke lze-
gefaglige holdepunkter for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
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AP Pension ggr geeldende, at klagers indlaeg er praeget af bortforklaring af funktionsskemaerne ef-
ter

foreleeggelse af observationsmaterialet, hvorfor den uddybende forklaring om klagers gener er
pafaldende med selskabets fund via OSINT og observationer.

AP Pension ggr ogsa geeldende, at der er udtalt diskrepans mellem det af klager oplyst om sine
helbreds- og funktionsmaessige forhold, og AP Pensions undersggelser i form af OSINT- og obser-
vationsmateriale.

Det ggres ligeledes geldende, at klager som kravstiller skal dokumentere og bevise, at klagers er-
hvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad i forhold til arbejdsmarkedet som helhed, og
at hun derfor er berettiget til udbetaling. Denne bevisbyrde er ikke |gftet og klager har bragt sig
selv i en bevismaessig vanskelig situation.

Klager opfylder dermed ikke betingelserne for daekning, idet hun ikke er uarbejdsdygtig som pa-
staet, idet der foreligger en massiv resterhvervsevne, som klager bgr kunne omszette til reel ar-
bejdskraft.

Pa baggrund af ovenstaende ggres det sammenfattende geeldende, at klager ikke har de gener og
begreensninger, som klager tidligere har oplyst at have, ligesom det g@res geeldende, at klager ikke

er erhvervsmaessigt begraenset i deekningsberettigende grad.

Der er ikke grundlag for at kritisere, at selskabet havde standset ydelserne."

Klagerens advokat har i brev af 11/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Overordnet vedrgrende pensionsselskabernes anvendelse af funktionsevneskemaer og pabera-
belse af 'diskrepans'

Som advokat, der ofte repraesenterer pensionskunder i tvistesager, er det min opfattelse, at der
anvendes en fast procedure og et meget bevidst set-up. Ofte i sager med tunge udbetalingsfor-
pligtelser.

Pensionstageren/forsikringstageren bliver bedt om at udfylde meget standardiserede funktions-
evneskemaer. Der skal ofte svares ja eller nej pa spgrgsmal vedrgrende helbred og funktionsni-
veau. Der er meget lidt plads til uddybning. Spgrgsmalene fremstar som spgrgsmal vedrgrende
generelle funktionsniveau og aktiviteter, der ikke medfgrer forveerring — men de laeses ikke loyalt
og i den kontekst af pensionsselskaberne. Tvaertimod.

Et typisk spgrgsmal kan vaere 'Kan du sidde pa hug?'. | skemaet er der plads til at krydse af i ja el-
ler nej. Hvis der krydses af i nej, kan der eventuelt veere en meget lille firkant til at uddybe.

De afggrende problemer er, at pensions- og forsikringskunderne svarer pa spgrgsmalene ud fra
den forudsaetning, at svaret beskriver den generelle helbredssituation, underforstaet at nej bety-
der, at bevaegelsen vil midlertidigt forveerre helbredsklager og smerter, men at der naturligvis kan
veere situationer, hvor forsikringstageren valger at udfgre bevaegelsen alligevel, eksempelvis hvis
man skal sngre sit barnebarns sngreband.



Ankenaevnet for Forsikring

23.

103135

Af pensionsselskabet anvendes svaret imidlertid i kombination med observationer, hvor der figu-
rerer et klip, hvor pensionskunden eksempelvis sngrer barnebarnets sngreband. Det bliver straks
opfattet, som om pensionskunden bevidst har Igjet om sit funktionsniveau, har tilsidesat sine for-
pligtelser over for pensionsselskabet og har bragt sig i en bevismaessig vanskelig position. Der er
'diskrepans' mellem udfyldelsen af skemaet og de observationer, selskabet efterfglgende har fo-
retaget.

Det er efter min opfattelse ikke forsikringsetisk korrekt sagsbehandling. Forsikringskunden er pa
intet tidspunkt gjort opmaerksom p3, at det funktionsevneskema der fremstar meget generelt, af
pensionsselskabet bliver opfattet som meget konkret.

Heldigvis har domstolene da ogsa afvist denne firkantede tilgang til vurdering af funktionsevne-
skemaers betydning. Der vedhaeftes anonymiseret 3 domme som dokumentation herfor.

Domstolene anvender saledes ikke funktionsevneskemaet som en rettevejledning, men vurderer
de samlede oplysninger i sagen i forhold til, om materialet viser en erhvervsevne, der overstiger
50 %.

Der er fortsat ingen Hgjesteretsdomme, der har taget stilling til spgrgsmalet. Meget fa Landsrets-
domme, der reelt vedrgrer andre forhold og efterhanden et stort antal byretsdomme, der efter
min opfattelse samstemmende betragter retstilstanden saledes, at funktionsevneskemaer ikke
har den bevismaessige vaerdi, som pensionsselskaberne tillegger dem, og at observationer ma
behandles med en vis skepsis, idet der er tale om ensidigt indhentede oplysninger, hvor beviset
udelukkende styres og kontrolleres af den staerke part, uden at der er mulighed for pensionskun-
derne for at tilvejebringe kontrabevismidler. Et efterfglgende videomateriale tilvejebragt af forsik-
ringstager, der viser en 'almindelig dag' vil blive betragtet som produceret til lejligheden.

Det er min opfattelse, at Ankenavnet for Forsikring ma forholde sig til disse sager pa tilsvarende
vis som domstolene.

Bemaeerkninger til indklagedes 'sagsforighb'

Indklagede har i sit indleeg oplyst, at klagers pensionsordning blev indtegnet i AP Pension gennem
firmaet ... AP Pension har telefonisk givet udtryk for, at der skulle vaere tale om indbetaling fra en
arbejdsgiver. Det er ikke korrekt. Klager har veeret selvstaendig siden 2008, hvilket er selskabet
bekendt. Hun har ikke veeret ansat ved [virksomhed]. [Virksomhed] er en brancheforening for
selvstaendige inden for ... hvorigennem der blev tegnet sundhedsforsikring og pension.

Klager har saledes i hele perioden veeret selvstaendig og har selv indbetalt pensionsbidrag og
praemie til Skandia og efterfglgende AP Pension. Klager overgik/blev oprettet som selvstaen-
dig/privat hos AP Pension, da selskabet overtog fra Skandia.

Supplerende bemaerkninger vedrgrende OSINT-undersggelser og observationsmateriale vedrg-
rende [traeningsapp]

De oplysninger, AP Pension nu forsgger at puste op til et meget hgjt aktivitetsniveau med over
150 vandreture i 2022, 2023 og 2024, indeholder primaert klagers almindelige 'hundelufterunde’
pa 3,7 km. Det bemaerkes, at turene tidligere har vaeret vaesentligt leengere.
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For 20 ar siden fik klager konstateret, at brusk i hgjre knae var vaek. Pa daveerende tidspunkt Igb
hun meget, men matte erkende, at det var slut. Det tog tid at finde en ny aktivitet, der kunne er-
statte Ipb. Det blev til spinning og vandreture. Hun fik dengang at vide, at nye kna holder ca. 15
ar, og derfor ville det vaere bedst at traene og bevaege sig og udskyde tidspunktet for operation sa
leenge som muligt. Hvis hun ikke traener sit knae eller bevaeger det, er der konstante smerter.

De daglige gature er en ngdvendighed bade for min kunde. Det galder bade i forhold til de kroni-
ske smerter fra cykelstyrt, hvilket i gvrigt er anbefalet af alle speciallaege, AP Care og gvrige be-
handlere. Det geelder ogsa i forhold til forbedret nattesgvn og stressniveau. Hun kalder det en
hundelufte runde, da hun ofte mgder folk, der lufter hund pa streekningen. De laengere vandretu-
re, som hun begyndte pa fgr ulykken, blev en tradition for vandreferie med rejseselskab, hvor alt
er arrangeret og planlagt. Da hun arbejder hjemmefra med ... er det vigtigt for hende at komme
vaek hjemmefra, nar hun holder fri. Hun nyder derfor vandreferierne i bjergene. De ture, hun del-
tager i, er ofte arrangeret saledes, at bagagen bliver transporteret. Rygsaekken baeres ikke pa
skulderen, men i et hoftebaelte. Dvs. at det er benene, der beerer veegten.

Pa grund af cykelstyrtet i maj 2020 kan klager ikke holde til stillesiddende og stillestdende aktivitet
i ret lang tid ad gangen. Hun kan derfor ikke arbejde pa fuld tid. Det er fortsat ngdvendigt at holde
sig i god fysisk form og aktivitet for at undga yderligere helbredsproblemer. Der er tale om vedli-
geholdelsestraening, bl.a. med spinning.

Nar klager er ude at ga og vandre, kommer folk ofte hen og sp@rger om hun er ok, fordi hun syn-
ligt gar darligt. Det hgjre ben slaeber. Den eneste, der angiveligt ikke har lagt meerke til det, er ob-
servatgren. Han syntes, at hun gar fantastisk. Det kan undre, bl.a. da klager pa turen fik en vabel
pa ydersiden af hgjre hael, som hun var ngdt til at tape op ved et ishus. Der kom betaendelse i, og
hun dgjede med den flere maneder efter, hvilket kan dokumenteres med billeder. Derfor gik hun
ogsa alene hele 3. dag for bare at komme i mal.

Klager cykler virtuelt for at undga at vzelte.
De ture, der er registreret via [traningsapp], er spinning som ovenfor anfgrt. Derudover gar kla-
ger til personlig styrketraening 2 om ugen.

De fysiske aktiviteter forbedrer hendes nattesgvn og nedsaetter stressniveau. Det er hun hele ti-
den blevet bakket op i af AP Care, der som tidligere navnte har vaeret teet pa klager under hele
forlgbet med mgder minimum én gang om maneden.

Bemaeerkninger til funktionsevneskema og 'diskrepans’

| forbindelse med udfyldelse af funktionsskemaer har klager talt med [medarbejder] hos AP Care.
[Medarbejder] oplyste, at klager ikke skulle vaere bange for at ggre noget forkert, hendes kollega-
er skulle nok hjalpe. Klager opfatter det som ordklgveri, nar AP Pension anvender skemaerne pa
den foreliggende made. Nar klager har svaret, at hun ikke kan sidde i en blgd sofa, tage sit ben op
og krumme ryggen for at tage stremper pa, uden at det ggr ondt, er det jo ikke ensbetydende
med, at hun gar barfodet rundt uden strgmper og sko. Det er en konstatering af de begraensnin-
ger, hun har i hverdagen. Det er ogsa et faktum, at klager far en slags krampe/sat i skadesomra-
det, hvis hun er presset, star stille for laange og taler med nogen. Men det ikke det samme som, at
hun helt kan eller vil undlade dette.

Afsluttende bemaerkninger
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Samlet set ggres det geeldende, at der foreligger klar helbredsmaessig dokumentation for klagers
nedsatte erhvervsevne, at der ikke er diskrepans mellem de helbredsklager, som klager har angi-
vet, herunder i udfyldelse af funktionsevneskema og de aktiviteter, hun kan udfgre, herunder for
at forsgge at afhjelpe forvaerring og smerter. Der er ikke foretaget observationer af aktiviteter,
der pa nogen made kan omsaettes til relevant arbejdsmaessig aktivitet, hvilket er den afggrende
faktor i de domstolsprgvelser, der er gennemfgrt indtil videre.

Pa den baggrund er det fortsat klagers opfattelse, at hun opfylder betingelserne for udbetaling af
premiefritagelse."

Selskabet har i brev af 22/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Supplerende bemaerkninger

Ad pensionsselskabernes funktionsskema

Klagers advokat har via denne ankenaevnssag fundet anledning til at saette fokus pa pensionssel-
skabers brug af funktionsskemaer. Hertil henviser klagers advokat til et konkret eksempel om en
pensionskunde, som i funktionsskemaet havde angivet 'nej' til at kunne bgje sig forover, men ef-
terfglgende observeret sngre sit barnebarns sngreband, hvorefter selskabet alene pa baggrund
heraf skulle have paberabt sig diskrepans, ligesom det blev opfattet som om kunden bevidst har
Ipjet om sit funktionsniveau, har tilsidesat sine forpligtelser osv.

Om eksemplet er lavet til anledning eller er mgntet pa et andet selskab i en anden sag, vides ikke.
Dog er det ikke et haendelsesforlgh, som AP Pension kan genkende.

AP Pension er enig i, at det er de samlede oplysninger i sagen (heri indgar ogsa funktionsskemaer
og observationsmateriale), der skal fgre til en samlet vurdering af klagers funktionsevne. Dette er
for nyligt understgttet i dom af 4. september 2025 fra Retten i Lyngby (bilag F). Heraf fremgar fgl-
gende om den relevante og korrekte brug af funktionsskemaer og observationsmateriale:

'Efter at have set observationsmaterialet, herunder den optagne video, og efter en gennemgang af
Ms aktiviteter, herunder udlandsrejser, tiltraeder retten, at Ms generelle funktionsniveau fremtrae-
der veaesentligt bedre, end hvad der ma antages pd baggrund af hans oplysninger i de udfyldte
funktionsskemaer og erklzeringer.'

Dertil tager retten aktiv stilling til de gvrige laegelige oplysninger i sagen, som ogsa sammenholdes
med funktionsskemaerne og observationsmaterialet: ‘Den erklzering, der er indhentet fra Retslze-
geradet er ikke egnet til at anfeegte den vurdering af M erhvervsevne, som D og Ankenavnet for
Forsikring er ndet frem til, idet Retsleegerddet ikke har @nsket at udtale sig om funktionsevne eller
helbredstilstand. Den neurologiske specialleegeerklzering, og den supplerende afhjemling af neuro-
logen ved sagens hovedforhandling indeholder heller ikke oplysninger, der er egnet til at anfaegte
vurderingen af M erhvervsevne. Den neurologiske erklaering taler tvaertimod til stgtte for vurdering
vedrgrende M illoyale adfeerd. Retten laegger herved seerlig vaegt pd neurologens oplysning om, at
der ved undersggelsen var intet hos hende, som pegede pd, at M var smerteplaget. Retten har vi-
dere lagt veegt pa neurologens iagttagelse af diskrepans mellem, hvad M preaesterer pa vej til og
fra lejet henholdsvis ved undersggelsen’

Det samme ses i Kgbenhavns byrets dom af 9. september 2025 (bilag G): 'Retten laegger ved sin
bedgmmelse af sagens oplysninger ogsa vaegt pd, at de smerter og kognitive lidelser, der danner
grundlag for de lzegelige erklaeringer som anfgrt af Retslaegerddet i besvarelsen af spgrgsmal 5



Ankenaevnet for Forsikring

26.

103135

vanskeligt kan ggres til genstand for egentlig objektiv laegelig vurdering ud fra observation, men i
al veesentlighed bygger pa FT egne oplysninger og reaktioner under undersggelserne. Retten laeg-
ger endvidere vaegt pd, at der er en betydelig uoverensstemmende mellem det i funktionsskema-
erne til forsikringsselskabet anfarte af FT om hendes fysiske formden og aktivitet og det, der frem-
gadr af observationsrapporterne, pd videooptagelserne og af oplysningerne fra sociale

medier (OSINT-rapporter).’

@stre Landsret har den 27. marts 2025 (bilag H) ogsa taget stilling til samme ovenstdende emner,
og er kommet frem til samme resultat.

Det faktum, at retten, i de af klager fremlagte domme, er kommet frem til at uoverensstemmel-
serne mellem oplysningerne i funktionsskemaerne og observationsmaterialet, ikke giver tilstraek-
keligt grundlag for at fastsla, at forsikringstagers erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberetti-
gende grad, betyder naeppe, at man ikke i en anden sag kan komme frem til et andet resultat, hvis
man har et andet leegeligt grundlag. Det, som klagers fremlagte domme netop viser er, at de @gvri-
ge akter (fx retslaegeradet udtalelser og speciallaegeerklaeringer) heller ikke kunne understgtte, at
forsikringstagers erhvervsevne ikke var nedsat i daekningsberettigede grad.

Seneste ankenavnspraksis er ogsa i trad med ovenstaende praksis. Der henvises til ankenaevnets
kendelsesnummer 102890, hvor naevnet lagde vaegt pa sagens oplysninger, herunder ogsa funkti-
onsskemaerne. | denne forbindelse udtalte ankenaevnet, at 'Naevnet finder imidlertid, at observa-
tionerne star i vaesentlig kontrast til klagerens oplysninger til selskabet — saerligt funktionsskemaet
af 1/2 2024 - hvorfor klageren har bragt sig i en bevismaessig vanskelig situation.' Ankenaevnet
lagde ogsa vaegt pa sagens gvrige oplysninger herunder isaer de kommunale akter, der heller ikke
stemte overens med det observerede.

Saledes er AP Pensions brug af observation og funktionsskemaer i overensstemmelse med bade
ankenaevns- og retspraksis. Hvad andre selskaber ggr, kan og skal ikke blive en del af denne sag.
Dette ma veere et udestaende mellem klagers advokat og andre selskaber.

Pa baggrund af ovenstaende er der intet til hinder for, at ankenaevnet behandler denne sag pa
saedvanlig vis og efter seedvanlig praksis.

Ad klagers supplerende bemaerkninger vedrgrende OSINT-undersggelser og observationsmate-
riale vedrgrende [traeningsapp].

Indledningsvis skal det bemaerkes, at AP Pension ikke forsgger at 'puste noget op', men beskriver
blot observationsmaterialet. Dette sker som led i redeggrelsen for alle sagens akter, hvilket ogsa
indebaerer observationsmaterialet.

Uagtet at en stor del af klagers vandreture hidrgrer fra mindre ture, sa er disse ture hyppigt fore-
kommende pa én dag, hvor klager bade cykler og gar flere ture. Dertil kommer, at klager stadig
har vaeret i stand til i 2023 og 2024 (og 2021-2022) at deltage i kajakture og en del laengere van-
dreture, herunder i flere dage i traeek og i nogle tilfelde med mange mennesker med overnatning
samt i udlandet i bjergrigt omrade. De efterfglgende internetfund og observationerne, som AP
Pension har foretaget, bekraefter et funktionsniveau, som adskiller sig veesentligt fra klagers op-
lysninger i sagen. Det er saledes ved observationerne dokumenteret, at klager som naevnt ube-
sveeret og i rask tempo gennemfgrte [vandreevent] pa 72 km over tre dage i ... 2024 med to over-
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natninger i teltlejr, og hvor hun bar pa rygseek med udstyr af en ikke ubetydelig vaegt, hvor der var
mange mennesker til stede, som klager spiste frokost med og talte med under turen.

Den psykiatriske laegekonsulent blev forelagt sagen og vurderede, at en person med alvorlig de-
pression ikke ville kunne deltage i et sddant 3-dages arrangement og at der pa denne baggrund ik-
ke var tale om et erhvervsevnetab pa mindst 50%. Hertil skal ogsa erindres om klagers deltagelse i
en 5 dages tur til [udlandet], hvor klager vandrede i alt syv gange og sammenlagt ca. 100 km i
bjergrigt omrade. Alt dette stemmer darligt overens med hvad klager har oplyst i funktionsske-
maerne, ligesom AP Pensions laegekonsulenter har fundet diskrepans mellem observationsmate-
rialet og de gvrige leegelige akter i sagen, hvorefter den ortopaedkirurgiske speciallaege udtalte, at
'der pa ingen made' var dokumentation for et erhvervsevnetab pa mindst 50%.

Ad klagers bemarkninger til funktionsevneskema og diskrepans

Klager gor geeldende, at der er tale om ordklgveri, nar AP Pension vurderer oplysningerne afgivet
af klager i funktionsskemaerne. | denne forbindelse anvender klager samme eksempel, som i sid-
ste

indleeg, herunder forholdet mellem at vaere eller ikke at vaere i stand til at tage stremper og sko
pa.

AP Pension bemaerker, at det allerede er adresseret af AP Pension ved sidste indlaeg (nedenstaen-
de

markeret med fed), idet AP Pension blot indszatter nedenstaende fra indlaegget:

'‘Det er ogsa AP Pensions opfattelse, at klager bagatelliserer de udfgrte observationer i klagen til
ankeneevnet, jf. klagens side 8-9. Heraf fremgadr en uddybning af det skrevne i funktionsskemaerne
fra januar 2024. Klager har bl.a. fremhaevet svar pa spgrgsmdl 1 i bilag 26, side 4, hvor klager
havde angivet, at hun ikke kunne sidde pG en baenk uden stgtte i ryggen, og ikke kunne sidde i en
sofa og bukke sig frem for at tage stremper pd. Klager anfgrer nu, at svaret ikke skal forstads strin-
gent sdledes, at klager slet ikke foretager bevaegelserne, da de er ngdvendige i et bestemt omfang,
men at det ikke sker uden smerter. Hertil skal AP Pension bemaerke, at AP Pension ikke forventer,
at klager slet ikke vil foretage nogle bgjninger, selvom det medfgrer smerter. Scenariet skal dog
ses i forleengelse af vandring og de talrige omfattende aktiviteter, som klager laver, der ikke er
overensstemmende med de svare angivne gener.

AP Pension ggr dertil ogsa gaeldende, at det ikke er prohibitivt for et daekningsberettigende er-
hvervsevnetab at holde sig aktiv. | den konkrete sag har klager imidlertid oplyst om meget omfat-
tende gener, der stdr i veesentlig kontrast til OSINT- og observationsmaterialet. Det faktum, at kla-
gers nuveerende aktivitetsniveau er meget mindre sammenlignet med hendes aktivitetsniveau for
ulykken, kan ikke aendre herpg.'

AP Pension fastholder ovenstaende.

Sammenfattende
Pa baggrund af ovenstaende ggres det geeldende, at der ikke er fremkommet bemaerkninger ved
klagers indlaeg, der kan fgre til andet resultat.

AP Pension ggr derfor geeldende, at klager fortsat ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Der er i det nyeste laegelige materiale ikke lze-
gefaglige holdepunkter for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
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AP Pension g@r ogsa fortsat geeldende, at der er udtalt diskrepans mellem det af klager oplyste
om

sine helbreds- og funktionsmaessige forhold, og AP Pensions undersggelser i form af OSINT- og
observationsmateriale.

Pa baggrund af ovenstaende ggres det sammenfattende geeldende, at klager ikke har de gener og
begransninger, som klager tidligere har oplyst at have, ligesom det ggres geeldende, at klager ikke
er erhvervsmaessigt begraenset i daekningsberettigende grad."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 14/1 2022:

"Resume:

Objektivt findes columna cervicalis med let nedsat bevaegeudslag i alle retninger. Pa venstre side
findes palpationsgmhed mellem medialkanten af scapula og rygsgjlen.

Bevaegelighed af skulder med frit scapula, hgjre angivet i parentes: Frem op 0-180 (0-180)/ud op
0-180 (0-180)/bagud 0-40 (0-40)/udaddrejer 0-45 (0-60)/indaddrejer funktionelt til TH10 (TH10).
Handtrykskraft: Venstre 27,6 kg. Hgjre 24,3 kg. Omfangsmal: Handled: Venstre 16,0 cm. Hgjre
15,5 cm. Underarm malt ved underarmsroden: Venstre 26,0 cm. Hgjre 25,0 cm. Overarme malt
over bicepsbugen: Venstre 34,0 cm. Hgjre 33,0 cm.

Konklusion:

Der vurderes at veere delvis arsagssammenhang mellem aktuelle gener fra venstre skulder og ak-
tuelle ulykkestilfeelde 05.05.20. Tidligere lukseret venstre skulder 1996 med aben stabilisering
1998. Sequelae i form af nedsat rotation. Cloward operation 2014 for cervical prolaps C5/C6 og
C6/C7. 2015 smerter og nedsat bevagelighed i venstre skulder efter faldtraume. Undersggt af
privatpraktiserende ortopaedkirurg, [privathospital] og pa [hospital]. MR-scanning viser fglger ef-
ter tidligere stabilisering, AC-leds artrose og mindre forandringer sv.t. deltoideus tilhaeftningen pa
humerus.

Ad venstre skulder: | forbindelse med aktuelle undersggelse findes god funktion af selve skulder-
leddet, med normal styrke og stabilitet. Udadrotationen findes moderet nedsat bilateralt efter
tidligere stabiliserende indgreb, vaerst pa venstre side. Ingen tegn pa impingement og ingen gener
associeret til begyndende AC-leds artrose eller cuff-artropati. Der findes udelukkende muskulaer
gmhed mellem mediale scapulakant og rygsgjlen men ingen gmhed af selve rygsgjlen. Muskler
som kan veere involveret omfatter levator scapulae, rhomboideus og trapezius samt de lange
rygstraekkere. Aktuelt findes ingen yderligere behandlingstilbud. Anbefales traning."

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerkleering af 19/1 2022:

"Resume og konklusion
Ved haendelsen d. 05.05.2020 padrog [klageren] sig ved et fald fra racercykel, et stgd i rygsgjlens
lengdeakse, uden nerve- eller rygmarvspavirkning.

[Klageren] blev undersggt ved praktiserende leege dagen efter haendelsen pga. smerter i nakke og
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skulderregion og efterfglgende korterevarende behandlet ved fysioterapeut, uden effekt. Rgnt-
genundersggelse suppleret med CT-scanning af halshvirvelsgjlen og rgntgenundersggelse af
brystrygsgijlen viste ikke tegn pa brud eller ledskred.

[Klageren] har veeret udredt pa privatklinik ved rygkirurg og skulderkirurg. Der er foretaget MR-
scanning af begge regioner, af halshvirvelsgjle og af venstre skulderblad, uden pavisning af trau-
matisk betingede forandringer eller s&endringer i forhold til tidligere undersggelser.

[Klageren] har veeret undersggt pa Neurokirurgisk Afdeling, [hospital], ultimo juni 2021, hvor der
ligeledes ikke fandtes grundlag for tegn pa nerverods- eller rygmarvspavirkning. Senest (for 1 %
uge siden) har [klageren] veeret undersggt pa rygcenter. Forlgbet er afsluttet. DK har fra somme-
ren 2021 vaeret behandlet ved osteopat med lindrende effekt.

Aktuelt klager [klageren] over altid tilstedevaerende smerter lavt i nakken ved overgangen til
brystrygsgjle. Smerterne udlgses ved statisk belastning og lindres ved fysisk aktivitet og opleves
som braendende og jagende, med en intensitet pa VAS-skala 8-10/10. Der er ligeledes altid tilste-
deveaerende braendende smerter med vekslende intensitet i toppen af venstre skulderblad, ind
imod rygsgjlens midtlinje, ledsaget af kriblende fornemmelse i omradet.

Ved undersggelsen dags dato angives diskret bergringsgmhed af processus spinosis Th-1 og stri-
beformet ned imod angulus superior pa venstre scapula og af den proksimale tredjedel af margo
medialis. Normale bevaegeudslag i halshvirvelsgjlen med strammende fornemmelse ved bevaegel-
se mod yderstilling i sagittalis, specielt ekstension og ingen tegn pa nerverods- eller rygmarvspa-
virkning. Normale forhold i columnas @vrige afsnit. Der angives ikke smerter ved skulderblad ved
bevaegelse af skulderled med og uden fikseret skulderblad og der er ikke tegn pa pseudoscapulae
eller scapulae alatae.

Efter min vurdering er der en sammenhang mellem den anfgrte sygehistorie, de aktuelle klager
0g

de objektive fund samt udfgrte radiologiske undersggelser (CT-scanning, konventionel rgntgen-
undersggelse, MR-scanning).

Efter min vurdering drejer det sig om myoligamentaert udlgste smerter/gener i et omrade straek-
kende sig fra lateralt fra Th-1 og ned imod angulus superior og tilhaftning af muskulaturen pa den
gvre mediale del af scapulae. Der er anamnestisk, klinisk og radiologisk ikke holdepunkter-for ner-
verodsskade eller beskadigelse af halshvirvelsgjlens strukturer.

Efter min vurdering er der foretaget relevant udredning og behandling, som ikke kan suppleres.
Hun er anbefalet at fortszette aktiv selvtraening."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeepikrise af 21/6 2022:

"Konklusion

...-arig kvinde henvist under §66 pga. ...

Sveer opvaekst pga. psykisk syg mor og ... Vaeret pa institution og plejefamilie.

Klarede sig fagligt godt i skolen. Adfeerdsforstyrret.

Opfatter sig som en mgnsterbryder og formaede at fa ... uddannelse i 1993. Selvstaendig ... .
Haft det svaert gennem de seneste to ar efter cykelstyrt, hvor hun har faet mange smerter.
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Nu tilknyttet smerteklinik.

Har mattet sygemelde sig i nogle omgange. Kontroverser med jobcentret, hvor hun nu i fredags
har faet ret. Det har pavirket hende i udtalt grad.

Skilt, ingen bgrn. Fortsat kontakt med eksmanden. Trukket sig fra andre.

Somatisk ikke videre udspurgt.

Personlighedsmaessigt opfatter hun sig selv som skadet, skrgbelig, selv- og identitetsusikker,
greensesggende med hyppige oplevelser og misforstaelser i det relationelle felt.

Intet misbrug.

For gaet til psykolog og veeret tilknyttet ... men syntes ikke hun fik noget ud af det. Gar aktuelt til
psykolog.

Ikke tidligere faet psykofarmaka.

Ordineret forskelligt smertestillende medicin, som hun ikke har turdet tage, fra smertecentret.

Fglt sig depressiv og forstemt gennem leengere tid med forvaerring med depressive dyk.
Fortsat symptomer pa traumatisering, men opfylder ikke kriterierne for PTSD.
Derudover angst, som anfgrt.

Diagnostisk:
Har veeret udsat for:

261.7 staerkt skreemmende oplevelser i barndommen.

Synes at have udviklet svarende til:
F61.0 forstyrret personlighedsstruktur af blandet og anden type, men med visse gode ressourcer.

Obs. for F33.0-1 periodisk depression, p.t. af lettere til moderat grad.
Alternativt:
F43.21 leengerevarende depressiv reaktion.

Har derudover svarende til:
F41.3 anden blandet angsttilstand.

Har symptomer pa overaktivt nervesystem med baggrund i traumatisering, kan bedst
rubriceres under diagnosen:
F43.8 andre belastningsreaktioner."
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Det fremgar af slutevaluering af 7/9 2022 fra konsulentvirksomhed:

"Arsag til manglende beskaftigelse?

[Klageren] forteaeller, at hun i 2020 styrter pa sin cykel og efterfglgende har vedvarende smerter i
ryggen. [Klageren] oplyser at hun har vaeret deltidssygemeldt ad 3 omgange siden maj 2020, da
hun har tendens til at raskmelde sig nar det bliver 'bgvlet' at veere sygemeldt i forhold til krav fra
Jobcenteret.

[Klageren] fortaeller, at hun oplever at de fysiske skader efterhanden overskygger de psykiske pres
hun oplever at have. [Klageren] beretter, at hun oplever stress-symptomer der udmegnter sig i
koncentrationsbesveer, hedeture, sgvnbesveer, social angst og en oplevelse af ikke at kunne rum-
me mennesker. [Klageren] forteeller, at hun har veeret ved egen leege 3 gange for at blive henvist
til psykiater og for at denne ifglge [klageren] skal vurdere om hun skal have medicin, da hun ople-
ver ikke at kunne fungere ordentligt i hverdagen.

Borgers eget arbejdsmarkedsperspektiv:
[Klageren] forteeller, at hun ville have sveert ved at veere Ignmodtager i andet firma, da hun har
vaeret selvstaendig for leenge og at hun ikke er god til at indordne sig under hierarki.

[Klageren] forteeller, at hun meget gerne vil fortsaette som selvstaendig, men fgler ikke at kunne
varetage det pa fuldtid og derfor har et gnske om at fa gkonomisk stgtte, uden at benaevne i hvil-
ken form hun tenker."

Det fremgar af journalnotat af 28/11 2022 fra privathospital:

"Hun spgrger om den verificerede prolaps TH11/12 skyldes hendes traume. Angiver overfor pt., at
det kan jeg ikke udtale mig om, men jeg angiver at langt de fleste prolapser skyldes degeneration,
hvilket hun har en del af. Desuden fortolker jeg ogsa, at hendes symptomer ikke kommer fra pro-
lapsen, da symptomerne sidder et andet sted, altsa hgjr thorakalt."

Det fremgar af arbejdspladsvurdering i hjemmet af 31/5 2023:

"[Klageren] forteaeller, at hendes fleksibilitet i forhold udfgrelsen af hendes arbejde ikke er tilstede
som tidligere. Dette skyldes hendes nedadgaende kurv i forhold til hendes funktionsniveau gene-
relt set i dagligdagen. [Klageren] vurderer selv, at hendes ressourcer ligger primaert i 3-4 timer om
formiddagen hvorefter hun ikke kan mere grundet smerterne som er mest gennemgaende hen-
over eftermiddagstimerne."

Det fremgar af kommunens bevilling af tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende af 1/9 2024:

"Begrundelse
Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset i forhold til arbejdet i din
virksomhed.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made: Nedsat arbejdstid. Arbejder hjemme-
fra. Har fysiske og psykiske problemstillinger som ggr at du ikke leengere kan udfgre dit arbejde
som selvstaendig pa fuld tid. Det er vurderet at du vil kunne arbejde ca. 3-4 timer om formidda-
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gen, men ikke sa effektivt som tidligere. Egen laege vurderer at funktionsevnen er blivende ned-

sat

Det fremgar af funktionsskema af 18/1 2024

Spergsmdl 1
A Afkryds om du er i stand til at;
Nej Ja Hvis ja, angiv hvor mange minutter/timer ad gangen
Sidde: O X Va2 time
Std: O X ¥ time
Cykle: O X 1 time
Kore bil: O X 1time

Uddyb dine gener: Staerke braendende smerter ved brystben v.side under
nakke. Skal have stotte i nakke ved siddende stilling,
om aftenen skal jeg helst ligge og hvile hoved/nakke.

Ellers ved stdende gerne stette hoved/ryg op ad noget

Kan du g&?
O Nej XJa

Kan du g pd stiger, trapper,
ujaevnt underlag m.v.?

O Nej XJa

Kan du lpfte genstande
fra hugsiddende stilling?

I Nej XJa

Kan du lofte noget
over skulderhgjde?

Hejre arm: X Nej O)Ja
Venstre arm: X Nej [dJa

Hvor tung en genstand
er du i stand til at lofte?

Hojre arm: 5kg.

Venstre arm: 5 kg.

Hvis ja, angiv hvor mange meter/kilometer ad gangen
10 km med hvile af nakke/ryg

Hvis du kun kan | begranset omfang bedes du uddybe
Med hvile af nakke/ryg ‘

Hvis ja, hvilke genstande og i hvilket omfang?

Ja da jeg er stzerk i benene. Men stadig | begraenset
omfang pga. min nakkegener 4

Hvis du kun kan | begranset omfang bedes du uddybe
Nej ingen styrke eller balance over hovedet

Eksempler p3, hvad du kunne Igfte for syagdommen:
Ved ikke

Eksempler pd, hvad du kunne lgfte efter sygdommen:
Ved ikke
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ORI SRS TR TR e R K

Spergsmal 2

A

F

Er der huslige goremal, du
er forhindret i at udfore? Hvis ja, hvilke?

OnNej XJa

Er der personlig hygiejne,
du er forhindret i at udfore? Hvis ja, hvilke?

KNej [Ja fis

Er du forhindret i at udfere
fritidsaktiviteter, som du kunne
udfare fer sygdommen? Hvis ja, hvilke?

D nNej Xla

Er du forhindret i at udfore
erhvervsaktiviteter, som du
kunne udfere for sygdommen?  Huvis ja, hvilke?

ONej XJa

Har du daglige gener? st Ja, hvﬁfé?
ONej XJa erke bra

T —
LB R A R i ST
Har du dage uden gener? Hvis ja, hvor ofte? da ESAEE ST =
XNej OJa G e Ot OPS

Har du indlzerings-
eller koncentrationsbesvaer er du generne?

O Nej XJa ; ke, kar

1 .
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Eventuel uddybning af svar

Er du felsom overfor lys?
KNej Ba

Er du folsom overfor stgj?

ONej XJa

_uder du .af svimmelhed?
ONej XJa

Er dit humer zndret?
CNej Xla

Er din spvnrytme aendret?
BNej XJa

Hvis ja,

-~

v's ja, hvordan og hvo

Det fremgar af funktionsskema 2 af 18/1 2024:

Spergsmal 1

A Lider du af hovedpine?
BnNej @Ja

B Uder du af migraene?
EINej @Ja

€  Lider du af maveproblemer,
knugende fornemmeise i

maven, kvalme eller lignende?

OnNej 2a

hvordan og hvorndr oplever du generne?

103135

oplever du generne?
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D Lider du af éndedreetsbesvaer,

andengd eller lignende? Hvis ja, | hvilket omfang?

CONej &Ja :

Ja ndr jeg er presset/stresset

E Lider du af anfald af

svimmelhed, spsygeagtig

fornemmelse eller lignende? Hvis ja, i hvilket omfang?

ONej @&Ja Nar jeg sidder pa hug, og ndr jeg er stresset/presset
F Lider du af, eller har du haft

uregelmaessig hjertebanken? Hvis ja, | hvilket omfang?

B Nej @Ja Under stress

G  LUder du af trykken for
brystet eller smerter i brystet?  Huvis ja, | hvilket omfang?

O Nej £)a Ja hvis jeg ikke dyrker motion

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"1.1.1. Lgbende udbetaling ved tab af erhvervsevne

Stk. 1. Generelt

AP Pension udbetaler en Igbende forsikringsydelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringsti-
den

bliver nedsat med 1/2 af den fulde erhvervsevne pa grund af forsikredes sygdom eller ulykke, og
forsikrede pa baggrund heraf oplever et indtaegtstab.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar AP Pension overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen i bade forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis AP Pension skgnner, at forsik-
rede, af helbredsmaessige arsager, ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 af, hvad en
fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse, erfaring og alder kan tjene inden for
samme geografiske omrade. Safremt forsikredes hidtidige indtjening er mindre end, hvad en fuldt
arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse, erfaring og alder inden for samme geografiske
omrade gennemsnitligt kan tjene, er forsikredes erhvervsevne fgrst nedsat i daekningsberettiget
grad, hvis AP Pension skgnner, at forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 af sin
egen hidtidige indtjening."

Naevnets sekretariat har set de i sagen referererede videooptagelser af klageren. Internetfund

er forelagt for naevnet.

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og driver selvstaendig virksomhed inden for kontorarbejde,

styrtede pa cykel i maj 2020 og fik smerter i nakke og i venstre skulderblad. Klageren har desu-
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den haft symptomer pa stress. Klageren var i 2020 og 2021 deltidssygemeldt i flere perioder, i
alt 6 maneder. Klageren blev delvist sygemeldt fra sin virksomhed igen pr. 1/3 2022. Hun er pr.
10/1 2024 bevilliget tilskud som selvsteendigt erhvervsdrivende og ansat i midlertidigt fleksjob i
egen virksomhed med en ugentlig arbejdstid pa 18 timer om ugen. Klager har til kommunen
oplyst, at hun kan arbejde 3-4 timer om dagen. Selskabet har ydet deekning fra 1/6 2022 til 1/9
2024. Selskabet har vurderet, at klageren pr. 1/9 2024 ikke laengere er berettiget til ydelser,
idet klageren ikke har et generelt erhvervsevnetab pa halvdelen. Selskabet har foretaget obser-
vationer af klageren i 4 dage fra 3/7 2024 til 6/7 2024. Selskabet har indhentet oplysninger fra

internettet. Klageren gnsker fortsat deekning.

Selskabet har anfgrt, at klagerens vandre-, cykel- og kajakturer ikke harmonerer med de oplys-
ninger om svaere gener, som hun har afgivet til AP Pension, behandlende laeger og kommunen,
herunder, at klageren i forhold til fritidsaktiviteter har oplyst, at hun er forhindret i at lave disse
aktiviteter. Selskabet har anfgrt, at observationerne dokumenterer, at klageren ubesvaret og i
rask tempo kan gennemfgre en laengere vandretur over tre dage pa 72 km med to overnatnin-
ger i teltlejr, hvor klageren bar pa en rygsaek med udstyr, hvilket ikke harmonerer med klage-
rens beskrivelse af egen formaen. Selskabet har anfgrt, at klageren pa intet tidspunkt fremstod

smertepavirket eller helbredsmaessigt begraenset.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst halvdelen, og at sel-
skabets vurdering af hendes erhvervsevne ikke stemmer overens med sagens helbredsmaessige
akter, som beskriver, at hun har gener, der vaesentlig nedsaetter hendes funktionsevne, sa hun
alene kan arbejde 2-4 timer om dagen. Klagerens gener forvaerres ved stillesiddende og stille-
staende aktivitet, hvorimod fysisk aktivitet virker lindrende for hende, og hun er af flere, her-
under AP Care, blevet anbefalet at fortszette en aktiv livsstil. Klageren har anfgrt, at den aktive
livsstil ikke medfgrer, at hendes funktionsniveau nedsaettes yderligere, men er medvirkende til,
at hun kan bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet. De handlinger, som selskabet fremhaver i

de foretagne observationer, er ifglge klageren ikke udtryk for, at hun har afgivet forkerte oplys-
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ninger til selskabet. De er udtryk for hverdagshandlinger, hvor hun, selvom det medfgrer smer-

te, er ngdsaget til at udfgre dem.

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 19/1 2022, at "rgntgenundersggelse
suppleret med CT-scanning af halshvirvelsgjlen og rgntgenundersggelse af brystrygsgjlen viste
ikke tegn pa brud eller ledskred. ... Der er foretaget MR-scanning af begge regioner, af halshvir-
velsgjle og af venstre skulderblad, uden pavisning af traumatisk betingede forandringer eller
andringer i forhold til tidligere undersggelser. ... Ved undersggelsen dags dato angives diskret
bergringsgmhed af processus spinosis Th-1 og stribeformet ned imod angulus superior pa ven-
stre scapula og af den proksimale tredjedel af margo medialis. Normale bevaegeudslag i hals-
hvirvelsgjlen med strammende fornemmelse ved bevaegelse mod yderstilling i sagittalis, speci-
elt ekstension og ingen tegn pa nerverods- eller rygmarvspavirkning. Normale forhold i colum-
nas gvrige afsnit. Der angives ikke smerter ved skulderblad ved bevaegelse af skulderled med og
uden fikseret skulderblad og der er ikke tegn pa pseudoscapulae eller scapulae alatae. Efter min
vurdering er der en sammenhang mellem den anfgrte sygehistorie, de aktuelle klager og de
objektive fund samt udfgrte radiologiske undersggelser (CT-scanning, konventionel rgntgenun-
dersggelse, MR-scanning). Efter min vurdering drejer det sig om myoligamenteert udlgste smer-
ter/gener i et omrade straekkende sig fra lateralt fra Th-1 og ned imod angulus superior og til-
haftning af muskulaturen pa den gvre mediale del af scapulae. Der er anamnestisk, klinisk og
radiologisk ikke holdepunkter-for nerverodsskade eller beskadigelse af halshvirvelsgjlens struk-
turer. Efter min vurdering er der foretaget relevant udredning og behandling, som ikke kan

suppleres. Hun er anbefalet at fortsaette aktiv selvtraening".

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaeegeerklaering af 14/1 2022, at "der vurderes at vaere
delvis arsagssammenhang mellem aktuelle gener fra venstre skulder og aktuelle ulykkestilfael-
de 05.05.20. Tidligere lukseret venstre skulder 1996 med 3aben stabilisering 1998. Sequelae i
form af nedsat rotation. Cloward operation 2014 for cervical prolaps C5/C6 og C6/C7. 2015
smerter og nedsat bevaegelighed i venstre skulder efter faldtraume. Undersggt af privatprakti-

serende ortopaadkirurg, [privathospital] og pa [hospital]. MR-scanning viser fglger efter tidlige-
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re stabilisering, AC-leds artrose og mindre forandringer sv.t. deltoideus tilhaftningen pa hume-
rus. Ad venstre skulder: | forbindelse med aktuelle undersggelse findes god funktion af selve
skulderleddet, med normal styrke og stabilitet. Udadrotationen findes moderet nedsat bilate-
ralt efter tidligere stabiliserende indgreb, vaerst pa venstre side. Ingen tegn pa impingement og
ingen gener associeret til begyndende AC-leds artrose eller cuff-artropati. Der findes udeluk-
kende muskuleer gmhed mellem mediale scapulakant og rygsgjlen men ingen gmhed af selve
rygsgjlen. Muskler som kan vaere involveret omfatter levator scapulae, rhomboideus og trape-
zius samt de lange rygstreekkere. Aktuelt findes ingen yderligere behandlingstilbud. Anbefales

traening".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeepikrise af 21/6 2022: "Diagnostisk: Har vaeret udsat for:
.. 261.7 steerkt skreemmende oplevelser i barndommen. Synes at have udviklet svarende til:
F61.0 forstyrret personlighedsstruktur af blandet og anden type, men med visse gode ressour-
cer. Obs. for F33.0-1 periodisk depression, p.t. af lettere til moderat grad. Alternativt: F43.21
leengerevarende depressiv reaktion. Har derudover svarende til: F41.3 anden blandet angsttil-
stand. Har symptomer pa overaktivt nervesystem med baggrund i traumatisering, kan bedst

rubriceres under diagnosen: F43.8 andre belastningsreaktioner".

Det fremgar af slutevaluering af 7/9 2022 fra konsulentvirksomhed, at klageren "oplyser at hun
har veeret deltidssygemeldt ad 3 omgange siden maj 2020, da hun har tendens til at raskmelde
sig nar det bliver 'bgvlet' at vaere sygemeldt i forhold til krav fra Jobcenteret. [Klageren] fortzel-
ler, at hun oplever at de fysiske skader efterhanden overskygger de psykiske pres hun oplever
at have. [Klageren] beretter, at hun oplever stress-symptomer der udmegnter sig i koncentrati-
onsbesveer, hedeture, sgvnbesveer, social angst og en oplevelse af ikke at kunne rumme men-
nesker. [Klageren] fortaller, at hun har veeret ved egen laege 3 gange for at blive henvist til psy-
kiater og for at denne ifglge [klageren] skal vurdere om hun skal have medicin, da hun oplever
ikke at kunne fungere ordentligt i hverdagen. ... [Klageren] fortzeller, at hun ville have sveaert ved
at vaere Ignmodtager i andet firma, da hun har vaeret selvstaendig for leenge og at hun ikke er

god til at indordne sig under hierarki. [Klageren] fortaeller, at hun meget gerne vil fortsaette som
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selvsteendig, men fgler ikke at kunne varetage det pa fuldtid og derfor har et gnske om at fa

gkonomisk stgtte, uden at benaevne i hvilken form hun taenker".

Det fremgar af journalnotat af 28/11 2022 fra privathospital, at "Hun spgrger om den verifice-
rede prolaps TH11/12 skyldes hendes traume. Angiver overfor pt., at det kan jeg ikke udtale
mig om, men jeg angiver at langt de fleste prolapser skyldes degeneration, hvilket hun har en
del af. Desuden fortolker jeg ogsa, at hendes symptomer ikke kommer fra prolapsen, da symp-

tomerne sidder et andet sted, altsa hgjr thorakalt."

Det fremgar af arbejdspladsvurdering i hjemmet af 31/5 2023, at klageren "forteeller, at hendes
fleksibilitet i forhold udfgrelsen af hendes arbejde ikke er tilstede som tidligere. Dette skyldes
hendes nedadgadende kurv i forhold til hendes funktionsniveau generelt set i dagligdagen. [Kla-
geren] vurderer selv, at hendes ressourcer ligger primaert i 3-4 timer om formiddagen hvorefter
hun ikke kan mere grundet smerterne som er mest gennemgdende henover eftermiddagsti-

merne".

Det fremgar af kommunens bevilling af tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende ad 1/1 2024, at
"vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset i forhold til arbejdet i din
virksomhed. Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made: Nedsat arbejdstid.
Arbejder hjemmefra. Har fysiske og psykiske problemstillinger som ggr at du ikke lsengere kan
udfgre dit arbejde som selvstaendig pa fuld tid. Det er vurderet at du vil kunne arbejde ca. 3-4
timer om formiddagen, men ikke sa effektivt som tidligere. Egen laege vurderer at funktionsev-

nen er blivende nedsat".

Det fremgar af funktionsskema af 18/1 2024, at klageren har oplyst, at hun kan sidde og sta %
time, cykle og kgre bil 1 time, og at hendes gener er "staerke braandende smerter ved brystben
v. side under nakke. Skal have stgtte i nakke ved siddende stilling, om aftenen skal jeg helst
ligge og hvile hoved/nakke. Ellers ved stdende gerne stgtte hoved/ryg op ad noget". Klageren

kan ga 10 km med hvile af nakke/ryg, hun kan ikke Igfte noget over skulderhgjde, og hun er
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forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som hun kunne udfgre fgr sygdommen i form af at
"vandre, cykle, ro kajak, tage til koncert, besgge venner og have geester, lave noget om aftenen,
da jeg skal ligge ned og hvile nakken. Fleksibiliteten da jeg ikke kan noget om aftenen". Klage-
ren har oplyst, at hendes gener er daglige, og at hun ikke har dage uden gener. Hun kan ikke
kigge op og ned, hun kan ikke "sidde pa en baenk uden stgtte i ryggen uden gener/smerter. Jeg
kan ikke sidde i en sofa og bukke mig ned for at tage strgmer p3, sa fgles det som, der sidder

noget i klemme i ryggen".

Det fremgar af funktionsskema 2 af 18/1 2024, at klageren har oplyst, at hun lider af daglig ho-

vedpine.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 1.1.1., stk. 1, at "ndr AP Pension overgar til at
foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer selskabet erhvervsevnen i
bade forsikredes eget erhverv og i andre erhverv. Forsikredes erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis AP Pension skgnner, at forsikrede, af helbredsmaessige arsager, ikke
lengere er i stand til at tjene mere end 1/2 af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsva-
rende uddannelse, erfaring og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Safremt
forsikredes hidtidige indtjening er mindre end, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsva-
rende uddannelse, erfaring og alder inden for samme geografiske omrade gennemsnitligt kan
tjene, er forsikredes erhvervsevne fgrst nedsat i daekningsberettiget grad, hvis AP Pension
skgnner, at forsikrede ikke leengere er i stand til at tjene mere end 1/2 af sin egen hidtidige ind-

tjening".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med

halvdelen.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er helbredsmaes-

sigt nedsat med halvdelen pr. 1/9 2024.



Ankenaevnet for Forsikring

41. 103135

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger be-
skrives begraensede objektive fund, og at vurderingen af klagerens helbredstilstand i hgj grad er
baseret pa klagerens egne angivelser. Naevnet har lagt veegt p3, at der er betydelige uoverens-
stemmelser mellem pa den ene side klagerens oplysninger (om gener og funktionsniveau til
selskabet, laeger og kommunen) og pa den anden side det funktionsniveau, som fremgar af in-
ternetfund og observationsmaterialet. Naevnet har henset til, at klageren i observationsmate-
rialet ses at bevaege sig forholdsvis normalt, i normalt tempo uden tegn pa at vaere smertepa-

virket eller begraenset.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren ses at have et betydeligt fysisk aktivi-
tetsniveau med blandt andet kajak, mountainbike og leengere vandreture i bade Danmark og i
udlandet. Uanset at fysisk aktivitet er godt for klageren, og uanset at aktiviteterne hovedsage-
ligt belaster underkroppen, sa er der efter naevnets vurdering tale om sa betydelig fysisk aktivi-
tet, at dette vil kunne konverteres til erhvervsaktivitet — ikke ngdvendigvis i klagerens virksom-

hed, men i en anden jobfunktion, som bedre tager hensyn til klagerens skanehensyn.

Naevnet bemeerker, at klageren efter det oplyste er ansat i et fleksjob i egen virksomhed 18
timer, hvilket svarer til en arbejdstid teet pa halv tid, og at klageren ved mindre ggning af ar-
bejdstiden vil arbejde mere end halv tid, hvilket efter naevnets opfattelse bgr veere mulighed

henset til klagerens store fysiske aktivitetsniveau i fritiden.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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