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2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | brev af 23/4 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg henvender mig pa vegne af vores klient, [klageren], der i september 2024 har faet frataget
sin erhvervsevnetabsydelse hos AP Pension.

[klageren] lever med kroniske nervesmerter, der betyder, at hun ikke kan praestere og bega sig pa
en arbejdsplads som alle andre, da hendes nervesystem har brug for ro, saledes smerterne ikke
forvaerres.

Der laegges i afggrelserne fra AP Pension vaegt pa, at [klageren] trods sin sygdom og dertilhgrende
smerter indimellem tager pa ferie med sin familie samt opretholder fritidsinteresser i form af bl.a.
ridning og pasning af hest. Pa den baggrund er det blevet vurderet af AP Pension, at [klageren] ma
veere i stand til at arbejde mere end det, hun ggr pa nuvaerende tidspunkt, hvorfor hun ifglge af-
gorelserne ikke leengere er berettiget til at modtage den pagaldende erhvervsevnetabsydelse.

Disse afggrelser, og det grundlag hvorpa de er truffet, synes imidlertid forkerte. Det fremgar fgrst
og fremmest af [klagerens] journaloplysninger, at hun profiterer bade fysisk og psykisk af fysisk
aktivitet. Hun har det bedst, nar hun er lidt i bevaegelse, og oplever tilmed en smertelindrende ef-
fekt heraf. Muligheden for at opretholde fritidsinteresser giver [klageren] et frirum veek fra smer-
terne. Denne tilgang til smertelindring og -handtering er desuden anbefalet af [klagerens] neuro-
log.

Samtidig er [klageren] gentagne gange vurderet ikke at vaere i stand til at kunne varetage fuldtids-
arbejde pa grund af nervesmerterne. Smerterne forvaerres af stress, samt efter at hun har siddet
stille i leengere tid. [klageren] har desuden varet forspgt opstartet i et flex-job hos en ride-
fysioterapeut, men desveaerre uden succes. Dette kan efter vores opfattelse ikke ses som andet
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end endnu et vidnesbyrd om [klagerens] greenser, der desvaerre hindrer hende i at udfgre yderli-
gere arbejde.

AP Pensions afggrelse er derfor efter vores opfattelse forkert. Dette szerligt nar henses til de
mange laegeerklzeringer, der nok vurderer [klageren] uegnet til at arbejde, men dog fortsat i stand
til en vis maengde fysisk aktivitet. Det findes saledes ikke upassende, at [klageren], trods sin syg-
dom, tager pa ferie og holder hest, idet hun bade fysisk og psykisk nyder gavn heraf, sa laenge hun
er opmaerksom pa sine graenser.

Vi gnsker derfor, at [klageren] tilbagegives retten til udbetaling af den pagaldende erhvervsevne-
tabsydelse hos AP Pension."

Selskabet har den 16/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Denne sag drejer sig om daekning ved tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse pa en pensi-
onsordning.

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 nye leegelige oplysninger og in-
ternetundersggelser.

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

AP Pension har derfor bragt udbetaling ved erhvervsevnetab samt den bevilligede praemiefritagel-
se til ophgr pr. 1. december 2024.

AP Pension kan dermed ikke anerkende det af klager kreevede, jf. klagers klage til Ankenaevnet. AP
Pension har ikke ophaevet forsikringsdaekningen.

Indstilling til klagesagen
AP Pension fastholder, at der var grundlag for at bringe udbetaling ved erhvervsevnetab samt den
bevilligede praemiefritagelse til ophgr pr. 1. december 2024.

Aftalegrundlaget

Klagers pensionsordning blev etableret hos AP Pension i maj 2016 som fglge af klagers ansattelse
hos [virksomhed], hvor klager havde forsikringsdaekning ved invaliditet. Klager var omfattet af for-
sikringsbetingelserne AP NetLink 2017.12.01 (bilag A), hvoraf det fglger, at klager er berettiget til
udbetaling i relation til et midlertidigt eller varigt erhvervsevnetab. Forsikringsdeekningen fremgar
af afsnit 3.2, § 33, stk. 1, hvoraf fglger, at forsikredes ret til en Igbende forsikringsydelse indtrae-
der, hvis forsikredes erhvervsevne bliver nedsat med 1/2 respektive 2/3 af den fulde erhvervsev-
ne pa grund af forsikredes sygdom eller ulykke, og forsikrede pa baggrund heraf oplever et ind-
teegtstab.

Det fremgar videre af stk. 2, at forsikredes generelle erhvervsevne anses for generelt at veere ned-
sat i ydelsesberettiget grad, nar forsikrede — efter AP Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at
oppebaere en indtaegt pa mere end 1/2 henholdsvis 1/3 — bedgmt under hensyn til forsikredes
nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse — af, hvad der i samme geo-
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grafiske omrade er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, er-
faring og alder. Klager har ret til udbetaling, nar klagers erhvervsevne er nedsat med mindst 1/2.

Det fglger videre af stk. 3, at forsikrede skal oplyse AP Pension, hvis der sker &ndringer i forsikre-
des helbredsmaessige, arbejdsmaessige eller gkonomiske og indtaegtsmaessige forhold. Det frem-
gar af stk. 4, nr. 4, at forsikrede ikke har ret til forsikringsdeekning ved tab af erhvervsevne eller
bidragsfritagelse, hvis forsikrede genvinder erhvervsevnen i en saddan grad, at forudsatningerne
for tilkendelse ikke laengere er til stede.

Det fglger endelig af § 36, stk. 7, at safremt erhvervsevnen genvindes i en sadan grad, at betingel-
serne for udbetaling af ydelsen ved tab af erhvervsevne/bidragsfritagelse ikke laengere er til ste-
de, genoptages betaling af pensionsbidrag, og en pabegyndt udbetaling ophgrer uden varsel.

Sagsforlgb

Af lzegeattest ved nedsat erhvervsevne af 3. april 2018 (bilag B) fremgar, at klager angav nakke-
smerter, der var opstaet omkring 15. september 2017 med fg@rste laegekontakt den 11. oktober
2017. Om tidligere sygdomme oplyses, at klager i 2016 fik en operation i nakken pga. diskuspro-
laps. Klager var fuldtidssygemeldt siden 23. oktober 2017. Om begraensede arbejdsfunktioner
fremgar computer/telefonarbejde, leengerevarende staende/siddende stilling, loft og fysisk arbej-
de. Om arsagen til begraensningen af disse arbejdsfunktioner fremgar ‘smerter i nakken med ud-
straling til venstre arm'. Laegen vurderede prognosen ukendt, men det forventedes, at klager helt
eller delvist ville genvinde erhvervsevnen i forhold til sit arbejde.

Af ansggning om tab af erhvervsevne-udbetaling af 17. maj 2018 (bilag C) fremgar, at klagers ge-
ner var nakkesmerter efter operationen i maj 2016 for diskusprolaps.

Klager har modtaget ydelser i henhold hertil og vaeret preemiefritaget siden august 2018. AP Pen-
sion har Igbende fulgt op pa klagers erhvervsevnetabsydelse og forlaenget denne flere gange i pe-
rioden 2018-2021.

| januar 2021 fik klager bevilliget fleksjob med nedsat arbejdstid og skanehensyn til bevaegeappa-
ratet, herunder ingen tunge lgft og stillesiddende arbejde med vekslende arbejdsstillinger. Klager
fik herefter et fleksjob hos [fleksjob1] som [stilling] i 5-7,5 timer ugentligt fordelt pa fem dage
ugentligt, men klagers timer blev sidenhen nedsat til 4,5 timer fordelt pa to dage ugentligt.

Den 2. marts 2021 vurderede AP Pension, at klagers erhvervsevne gkonomisk og helbredsmaessigt
generelt var nedsat i ethvert erhverv med halvdelen. Seneste opfglgning i klagers sag skete i 2024,
der forte til fornyet vurdering af klagers erhvervsevnetab, hvorefter AP Pension stoppede udbeta-
lingen af tab af erhvervsevneydelsen og preemiefritagelse.

AP Pension har i samtlige afggrelser, der er naevnt ovenfor, orienteret om klagers oplysningspligt
over for AP Pension, bl.a. hvis klagers helbredstilstand eller funktionsniveau sendrede sig i forhold
til det, som klager havde oplyst AP Pension om.

Supplerende sagsfremstilling

Af skadestuejournal af 26. juli 2021 (bilag D) fremgar, at klager 2 gange var faldet af sin hest. Fgr-
ste fald blev beskrevet som et mildt fald, hvor klager ikke slog sig. Andet fald skete i forsgg pa at
bestige hesten igen, men som slyngede klager forover, hvorefter hun landede med hovedet f@rst
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pa bagsiden af nakken. Klager oplevede efterfglgende tiltagende smerter fra nakke og venstre
skulder. Klager padrog sig herved trykkede/braekkede ribben. Som fglge af klagers smerter blev
der foretaget en MR-scanning, som viste, at klager havde et kompressionsbrud i ryggen. Klager
blev herefter behandlet med fysioterapi og smertestillende medicin.

Af journalnotat og brev fra Jobcenteret (bilag E) fremgar, at klager i september 2022 blev tilkendt
permanent fleksjob med skanebehov i form af nedsat arbejdstid, skanehensyn af bevaegeappara-
tet, undgaelse ad tunge lgft og stillesiddende arbejde, samt vekslende arbejdsstillinger. Det frem-
gar af opfglgningssamtalen afholdt den 5. oktober 2023 (s. 1-2) at klager arbejdede 4 timer med
[arbejdsopgaver] i sin segtefaelles virksomhed og hun vurderede selv, at hun var 100% effektiv i de
4 arbejdstimer. Dertil oplyste klager, at hun prioriterede at ride dagligt, da hun fik det fysisk bedre
af det.

Det fremgar ogsa, at klager siden fleksjobstilkendelse har haft to fleksjob. | fgrste ansaettelse kun-
ne hun arbejde 6 timer om ugen. Dette kunne klager ikke holde til, sa hun gik ned i tid til 4 timer
om ugen fordelt pa to dage om ugen.

Af epikrise fra Regionshospitalet ... af 4. november 2022 (bilag F) fremgar, at klager blev indlagt pa
akutafdelingen med tiltagende hovedpine efter henvisning fra egen lsege. Det fremgar, at klager
blev vurderet neurologisk intakt og udskrevet samme dag. Klager blev herefter henvist til neuro-
log med henblik pa videre udredning.

Af neurologisk speciallzegeepikrise af 18. november 2022 (bilag G) fremgar, at klager oplyste at
have spandingshovedpine, og at klager beskrev intensiteten som vaerende mild til moderat. Den
neurologiske undersggelse viste normale forhold. For at reducere stress, foreslog neurologen in-
tensiveret non-farmakologisk smertebehandling herunder motion og aktiv livsstil, god nattesgvn
og energiforvaltning som mulige strategier.

Af journalnotat fra Jobcenteret af 26. maj 2023 (bilag H) fremgar, at klagers reelle arbejdstid var
1- 2 timer om ugen med en effektivitet pa 0,25 timer pr. time, hvorfor hun pa 2 timer havde en
samlet effektiv arbejdstid pa % time.

Af skadestueepikrise af 29. juni 2023 (bilag D, s. 9)) fremgar, at klager igen var faldet af sin hest,
hvilket resulterede i et vrid i hgjre knae. En undersggelse viste en stgrre vaeskeansamling i knae-
leddet, delvis overrivning af forreste korsband og en menisklaesion.

Af skadestueepikrise af 16. august 2023 (bilag D, s. 6) fremgar, at klager var til 6 ugers kontrol
med knaeet pa Ortopaedkirurgisk Klinik pa [hospital] .... Leegen anfgrte under objektive fund, at
klager kom gaende ind uden naevneveerdig halten, at knzaeleddet var helet og stabilt, samt at der
ikke var holdepunkter for en klinisk betydende Igshed af forreste korsband.

Af epikrise fra Genoptraeningscenter ... af 24. januar 2024 (bilag D, s. 4-5) fremgar, at klager den
20. januar 2024 var gledet i noget is og faldt ned pa hgjre knae, hvorefter hun oplevede smerter
og var forhindret i trappegang og laengere gature. Klager blev vejledt i at skane knzaet ved at und-
ga leengere ture og ridning.

Af funktionsskema udfyldt af klager den 25. januar 2024 (bilag 1) fremgar om klagers gener, at
hendes funktionsniveau var meget lavt, og at hun havde faet det vaerre siden sidste opfglgning.
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Derudover oplyste klager fglgende:

at kunne sidde sa kort tid som muligt, da hun fik smerter af at sidde,

at stillestaende stilling var darligt, og bevaegelse/hvile var bedre,

at kunne cykle meget korte ture, da hun fik mange smerter efterfglgende,

at kunne kegre sa kort som muligt, pga. smerter af at sidde stille/Iast,

at kunne ga 4 km, dog ikke uden smerter, men bevaegelse var godt,

at kunne lgfte lette og korte lgft,

at hun ikke Igftede tunge ting,

at hun havde sveert ved at traene med belastning,

at veere forhindret i [aktivitet], ridning pa konkurrenceplan, [aktivitet], [aktivitet], [aktivi-

tet] og [aktivitet],

at vaere forhindret i at sidde pa kontor, mgde pa job med fast aftalt tid og periode eller

vaere sammen med mange mennesker,

» at have jag og et konstant pres i hovedet, smerter i nakke, og at smerterne svinger efter,
hvor meget klager 'ggr', og

> at klager havde brug for ro omkring sig og er mindre social.

VVVVVYVYVVYYVY

\4

Derudover oplyste klager, at hun ingen dage havde uden gener, men at nogle dage dog var bedre
end andre, samt at hun oplevede breendende smerter i ryg, venstre arm og hgjre side af hovedet
ved overbelastning af kroppen/system.

Af neurokirurgisk specialleegeerklzering af 12. maj 2024 (bilag J) fremgar, at klager bl.a. beskrev si-
ne symptomer som nakkegener, treethed i nakken samt stikken, prikken og aflasning, der kan ga
ned langs rygsdijlen. Klager beskrev ligeledes generne som daglige og mere eller mindre konstan-
te. Hertil oplyste klager, at generne kraevede hvile men ogsa meget bevaegelse sdsom ga- og ride-
ture, ligesom klager bor med aegtefaelle pa .... .... Klager oplyste bl.a., at hun gik en daglig tur og
red sin hest en gang ugentligt i en halv til en hel time. Det fremgar af erklaeringen, at sa laenge kla-
ger fik lov til at planlaegge sin hverdag, indleegge hvil, tage pauser samt lave ggremal og pligter i
etaper, blev klagers funktionsniveau vurderet acceptabelt. Det fremgar ogsa af speciallaegeerklae-
ringen, at der objektivt blev fundet helt normale forhold ved undersggelse af bade nakke, laend og
thoracale omrade. Der blev ikke fundet nogen fgleforstyrrelser i hverken kranie og over- eller un-
derekstremiteter, og der blev ogsa fundet normale muskulzere forhold og normal bevaegelighed.
Speciallzegen fandt saledes, at der ingen fund var ved den objektive undersggelse, ligesom der ik-
ke var medicinsk sammenhang mellem den objektive undersggelse, observation og de anfgrte
gener og symptomer. Specialleegen vurderede endvidere, at der ud fra den objektive undersggel-
se alene og isoleret set ikke var egentlige skanebehov eller funktionsnedszttelse. Klagers symp-
tomer blev vurderet stationaere.

Indledende vurdering ved interne laegekonsulenter

AP Pension forelagde bl.a. ovenstaende oplysninger for den interne neurologiske leegekonsulent
til en indledende vurdering. Leegekonsulenten anfgrte bl.a., at der udelukkende var beskrevet pe-
riodiske nakkesmerter, smerter pa issen og i venstre arm nogle fa gange om ugen, samt at klagers
aktivitetsniveau var pavirket, ved pausetagning efter behov, udfgrte ting over laengere tid, men at
klager udfgrte alle aktiviteter, herunder rideture og handtering af ....

Leegekonsulenten vurderede, at der ikke var subjektive eller objektive tegn pa, at erhvervsevnen
skulle vaere sa nedsat, som tilfaeldet var med de begraensede symptomer, manglende objektive
tegn og et relativt hgjt aktivitetsniveau. Leegekonsulenten vurderede derfor ikke, at et erhvervs-
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evnetab pa 50% kunne dokumenteres. Laegekonsulenten supplerede hertil, at der ikke ved speci-
alleegeunderspgelsen fandtes objektive fund, der kunne forklare klagers symptomer, og at special-
legeerklaeringen stgttede laegekonsulentens vurdering.

Sagens oplysninger blev ogsa forelagt den interne ortopadkirurgiske laegekonsulent til en indle-
dende vurdering af sagen. Leegekonsulenten anfgrte bl.a. i sin vurdering, at klager beskrev braen-
dende smerter pa siden af hovedet og i venstre arm tre gange om ugen af et par timers varighed,
samt at smerterne var bglgende og flyttede sig op og ned. Leegekonsulenten anfgrte ogsa, at kla-
ger beskrev breendende aktivitetsudlgste smerter i ryggen 2-3 gange ugentligt.

Leegekonsulenten konkluderede, at der ikke var dokumentation for et erhvervsevnetab pa mindst
50%. Legekonsulenten anfgrte hertil, at der var beskrevet gener nogle gange om ugen, og at spe-
ciallegen havde anfgrt, at der ingen sammenhang var mellem klagers vurdering af egen arbejds-
evne, og de objektive fund.

Internetundersggelser (OSINT-rapport)

Som led i opfglgning pa klagerens erhvervsevne blev AP Pension opmarksom pa en raekke oplys-
ninger, der fgrte til tvivl om helbredstilstand og erhvervsevne. Det var bl.a. oplysninger om klagers
padragede skader i forbindelse med ridning. Dette var ikke overensstemmende med det af klager
oplyste om vaesentlig nedsat og forveerret funktionsevne.

Pa baggrund af ovenstaende diskrepans i oplysningerne, foretog AP Pension en internetundersg-
gelse. Internetundersggelses resultat er indeholdt i OSINT-rapporten, der fremlaegges som bilag K.

Videomateriale fra internettet fremlaegges pa USB-stik som bilag L.

Pa baggrund af de laegelige oplysninger i sagen suppleret af internetundersggelsen, meddelte AP
Pension klager ved brev af 16. september 2024 (bilag 2), at det efter en samlet vurdering var AP
Pensions forelgbige opfattelse, at klager havde oplevet en sadan bedring, at hun ikke laengere op-
fyldte betingelserne for udbetaling af erhvervsevnetab og preemiefritagelse.

| funktionsskemaet af 25. januar 2024 (bilag H) anfgrte klager, at hendes funktionsniveau var me-
get lavt, og at hun havde faet det vaerre siden sidste opfglgning.

Derudover oplyste klager at hun var begraenset i at sidde i la&engere tid ad gangen, da hun fik smer-
ter af at sidde, at stillestdende stilling var darligt, og bevaegelse/hvile var bedre, at hun var be-
graenset i at cykle laengere ture, da hun fik mange smerter efterfglgende. Dertil oplyste klager, at
hun kunne kgre sa kort som muligt, pga. smerter af at sidde stille/Iast, at hun var i stand til at ga 4
km med smerter efterfglgende, at hun kunne Igfte lette og korte lgft og at klager havde brug for
ro omkring sig og var mindre social. | forhold til fritidsaktiviteter oplyste klager, at hun var forhin-
dret i [aktivitet], ridning pa konkurrenceplan, [aktivitet], [aktivitet], [aktivitet] og [aktivitet].

Heroverfor fandt specialleegen ved undersggelsen i maj 2024, at der ingen fund var ved den ob-
jektive undersggelse, ligesom der ikke var medicinsk sammenhang mellem den objektive under-
sggelse, speciallaegens observationer og de anfgrte gener og symptomer. Speciallaegen vurderede
endvidere, at der ud fra den objektive undersggelse alene og isoleret set ikke var egentlige skane-
behov eller funktionsnedszettelse.
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Pa det foreliggende grundlag, var der tale om vaesentlig diskrepans mellem klagers objektive fund
og subjektive gener. Dette ledte til OSINT-materialet, som heroverfor viste fglgende:

>

>

Den [medio] 2021 (bilag K, s. 3) taggede klager en person i kommentarsporet pa ... Face-
bookside om ..., hvor .... Klagers ven kommenterede '...".

Den [medio] 2021 (bilag K, s. 5) blev klager tagget i et opslag af hendes ... med billede af
klager, der star ved siden af en ... og med teksten ... — ...

Den [ultimo] 2022 (bilag K, s. 6-7) var der et opslag pa Facebooksiden ..., hvor klager tag-
gede en person og spurgte, om personen ville med til treeningen ...

Den [medio] 2023 (bilag K, s. 8 og bilag L video 1) slog klager et videoopslag op pa Face-
book af klager, der [lettere fysisk aktivitet] med teksten '...

Den [medio] 2023 (bilag K, s. 9-10) var der et opslag pa Facebooksiden '...", hvor en person
sggte efter .... Klager kommenterede opslaget og oplyste, at klager sggte ....

Den [medio] 2023 (bilag K, s. 11) var der et opslag pa Facebooksiden ... om ... treening og
at man kunne tilmelde sig. Af kommentarfeltet kan det ses, at klager havde sendt en 'pb'
(red. 'privatbesked').

Den [medio] 2023 (bilag K, s. 13 og bilag L video 2) slog klager et videoopslag op pa Face-
book af [hest 1] med teksten '...".

Den [ultimo] 2023 (bilag K, s. 14 og bilag L video 3) slog klager et redigeret slide-
show/videoopslag op pa Facebook af [hest 1], der havde veeret til .... Det bemaerkes, at
det ikke er klager, der traekker og rider hesten i videoen.

Den [ultimo] 2023 (bilag K, side 16) slog klager et opslag op pa Facebook af [hest 1], der
var til ... staevne. Klager angiver i teksten, at hun er '...". Det bemaerkes, at det ikke er kla-
ger, der traekker hesten pa billedet.

Den [ultimo] 2023 (bilag K, s. 17-18) var der et opslag pa Facebooksiden ... om ... og at
man kunne tilmelde sig. Klager kommenterede, at hun var interesseret, hvis .... Facebook-
sidens indehaver spurgte, om ..., hvortil klager svarede, at ...

Den [ultimo] 2023 (bilag K, s. 19) var der et opslag pa Facebooksiden ..., hvor en person
spgte hjaelpere til [job] i en .... Arbejdsopgaverne blev beskrevet som '[lettere fysiske ar-
bejdsopgaver] ...". Timer blev beskrevet at ligge mellem .... Til dette opslag kommenterede
klager 'Pb sendt...".

Den [primo] 2024 (bilag K, s. 23) slog klager et videoopslag op af [hest 2]. ...I kommentar-
feltet besvarede klager en kommentar, hvor hun tilkendegav, at [hest 2] snart skulle til ...
ogat....

Den [primo] 2024 (bilag K, s. 24) var der et opslag pa Facebooksiden ..., hvor klager frem-
gik af to deltagerlister.

Den [primo] 2024 fremgar klager af en deltagerliste til ... pa ... hjemmeside (bilag M) Op-
slag vedrgrende ... fremlaegges som (bilag N). Heraf fremgar, at ... startede den [primo]
2024 ....

Den [primo] 2024 (bilag K, s. 27-28 og bilag L, video 4) slog klager et videoopslag op pa Fa-
cebook af [hest 2], der var .... Det bemaerkes, at det er klager, der traekker ... hest rundt pa
banen. Hun holdt et langt reb i begge haender, mens hun fgrte hesten rundt. Klagers arme
var flere gange over skulderhgjde, og stort set konstant i 90-graders vinkel.

Den [medio] 2024 (bilag K, s. 29-30 og bilag L, video 4) slog klager et opslag op pa Face-
booksiden ..., hvor hun efterspurgte heste til ...

Den [medio] 2024 (bilag K, s. 31 og bilag L, video 5) slog klager et slideshowopslag med
billeder op pa Facebook fra en ferie .... | teksten til slideshowet angav klager, at '...". Bille-
derne indikerede, at der var tale om en aktiv ferie med meget sightseeing ....
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» Den [medio] 2024 (bilag K, s. 32 og bilag L video 6) slog klager en video op pa Facebook,
hvor hun ... var pa ferie i ... (feriedestination senere bekraeftet af klager) og ....

> Den [medio] 2024 (bilag K, s. 34 og bilag L video 7) ses klager tagget i et opslag, hvor hun
var pa ridetur sammen .... Af teksten til billedet fremgar bl.a. "...'

> Den [medio] 2024 (bilag K, s. 36) slog klager et opslag op pa Facebooksiden ..., hvor klager
spgte efter ....

» Den [medio] 2024 (bilag K, s. 38) var der et opslag pa Facebooksiden ... om .... Der var pro-
gram fra ... og helt ind til ... om ..., hvorfor der var mulighed for [aktivitet]. Klager kom-
menterede opslaget ved at tagge ... i opslaget.

» Den [medio] 2024 (bilag K, s. 41) slog klager et opslag op pa Facebooksiden .... Der var tale
om det samme opslag som tidligere, hvor klager sggte efter heste til ....

» Den [primo] 2024 (bilag K, s. 41-44) slog klager flere opslag op pa Facebooksiderne ... og ...
samt .... Der var tale om det samme opslag som tidligere, hvor klager sggte efter heste til

Leegekonsulentvurdering
AP Pension har forelagt sagens materiale, inkl. internetfund for AP Pensions neurologiske leege-
konsulent (bilag O).

Det er laegekonsulentens vurdering, at klagers erhvervsevne ikke kan anses for at veere nedsat
med mindst halvdelen henset til oplysningerne om klagers fritidsaktiviteter med heste. Leegekon-
sulenten anfgrte, at der ikke er overensstemmelse mellem de afgivne oplysninger i funktionsatte-
sten og AP Pensions internetfund samt oplysningerne i speciallaegeerkleeringen af den 12. maj
2024 og den neurologiske undersggelse i 2022. Laegekonsulenten papeger blandt andet, at fra at
en hest skal hentes i stalden, sadles, transporteres til bane, gé/ridebanen og transporteres tilbage
til stalden igen, vil veere bade fysisk kraevende og tage mere end to timer, hvorfor klagers aktivi-
tetsniveau i erhverv skgnnes at veere hgjere end det nuvaerende. Dertil oplyste leegekonsulenten,
at en hestesaddel vejer mere end 4 kg og kreevede dels rotation i ryggen og lgft af sadlen over
skulderhgjde.

Sagens samlede oplysninger og internetfund er ligeledes forelagt AP Pensions interne ortopadki-
rurgiske leegekonsulent (bilag P).

Legekonsulenten vurderede, at klagers erhvervsevne ikke kunne anses for at vaere nedsat med
mindst halvdelen, og at klager burde kunne fungere i langt stgrre grad. Leegekonsulenten anfgrte,
at klager ikke udviste nogen beskyttende adfzerd, herunder at klager bevaegede sig stort set frit og
ikke pa nogen made beskyttede hverken nakke eller venstre arm pa videomaterialet i AP Pensions
internetfund. Leegekonsulenten anfgrte ogsa, at som klager fremstod pa videomaterialet, matte
der veere tale om et vaesentligt fremskridt, og hvis klager var i bedring, burde hun ogsa kunne fun-
gere bedre pa arbejdsmarkedet.

Leegekonsulenterne konkluderede derfor sammenfattende, at der ikke var overensstemmelse
mellem de af klager beskrevne gener og funktionsniveauet. Dertil var det vurderingen, at de ob-

jektive undersggelser af klager, der var normale, var foreneligt med klagers funktionsniveau.

Nzevns- og retspraksis



Ankenaevnet for Forsikring

10. 103457

Om standsning af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og ophgr af praemiefritagelse pa bag-
grund af beviselig bedring af den helbredsmaessige tilstand hos klager i regi af ankenzevnet henvi-
ser AP Pension til fglgende kendelse:
» 99173 - dissens
Selskabet ydede dakning fra den 1/10 2007 til 1/4 2022, hvor selskabet vurderede, at
klagerens generelle erhvervsevne var nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet
vurderede samtidig, at klagerens erhvervsevne ikke var dokumenteret nedsat med mindst
2/3. Selskabet har pr. 1/4 2022 vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne er forbedret
i en sadan grad, at den ikke laengere er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har an-
fert, at klageren blev opereret i 2017 med et tilfredsstillende resultat, og at klageren ved
en speciallegeundersggelse i 2019 havde normal bevaegelighed i sin hgjre al-
bue/underarm, at drejeleddet i handleddet var stabilt, og at bade underarm og hand blev
beskrevet uden tab af muskelmasse. Flertallet kom frem til, at selskabet havde bevist at
klagerens erhvervsevne var forbedret i en sadan grad, at han ikke lsengere var berettiget
til udbetalinger og preemiefritagelse. Der blev lagt vaegt pa speciallaegens konklusioner og
undersggelser.

Om standsning af udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og ophgr af praemiefritagelse pa bag-

grund af beviselig bedring af den helbredsmaessige tilstand hos klager i form af OSINTmateriale,

henviser AP Pension til fglgende dom:

> Retteni [by] dom af 8. januar 2025

Forsikringstager blev pa baggrund af et feerdselsuheld den 1. juni 2005 bevilget fuld inva-
lideydelse og praemiefritagelse pr. 1. januar 2007. Forsikringstager udfyldte Igbende er-
kleeringer om tab af erhvervsevne til selskabet og oplyste i samtlige erklaeringer, at hel-
bredstilstanden var usendret, og selskabet forleengede Igbende 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. no-
vember 2020, som dokumenterede forsikringstagers deltagelse i en lang raekke aktivite-
ter. Forsikringstageren oplyste selv under sagen, at hun i perioden 2017-2020 havde del-
taget i 14 Ipb med en distance over 10 km, herunder 3 halvmaraton-distancer, og at hun
havde deltaget i 2-dages Igberejser til [udland] i 2019 og 2020, hvor hun i 2020 tilbagelag-
de en distance pa 42 kilometer over to dage. Retten fandt, at det var et spgrgsmal af lee-
gefaglig karakter, om de aktiviteter, som en forsikringstager havde foretaget, var ufor-
enelige med oplysningerne i erkleeringerne fra speciallaegerne. Retten lagde herefter til
grund, at den senest afgivne vurdering fra laegekonsulenten var den eneste person af
legefaglig karakter, der havde udtalt sig pa baggrund af bade det lagelige materiale,
forsikringstagers oplysninger og OSINT-rapporten. Leegekonsulenten havde ved sam-
menholdelse af sagens oplysninger og OSINT-materialet samlet vurderet, at et sadan fy-
sisk aktivitetsniveau i det mindste ugentligt burde kunne omsaettes til 5-8 timer yderli-
gere erhvervsevne i ethvert erhverv pa det brede arbejdsmarked (generel erhvervsev-
ne). Retten fandt efter en samlet vurdering, at forsikringstager ikke havde Igftet bevis-
byrden for, at hendes generelle erhvervsevne den 1. marts 2021 fortsat var nedsat med
50 % eller mere. Selskab frifundet.

Retten i [by] dom af 8. januar 2025 fremlaegges som bilag P

Sammenfattende bemarkninger
Bevisbyrde
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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 funktionsskemaer, der
indeholder oplysninger om en meget begraenset funktionsevne, er uforenelig med den neuroki-
rurgiske specialleeges undersggelser af klager. Pga. den massive diskrepans mellem klagers oplys-
ninger om hendes funktionsniveau og speciallaegens undersggelser, har AP Pensions interne neu-
rologiske og ortopaediske leegekonsulenter vurderet, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat i et-
hvert erhverv. Dette understgttes ligeledes af AP Pensions OSINT-materiale, der beviser, at klager
har aktiviteter med sine heste i form af klarggring ..., deltagelse i staevner, erhvervelse af ..., efter-
spergsel pa ..., samt rejseaktivitet til rejsedestinationer, der ligger langt vaek, ikke harmonerer
med klagers oplysninger om svaere gener, afgivet over for AP Pension, behandlende lzeger og
kommunen. Her har klager oplyst, at klagers arbejdsevne var nedsat til det ubetydelige, idet kla-
ger kunne arbejde 1-2 timer om ugen med en samlet effektiv arbejdstid svarende til % time i sin
xgtefeelles virksomhed. Dertil har klager oplyst, at hun var forhindret i ridning pa konkurrence-
plan, ligesom hun trak sig fra sociale sammenhaenge, ligesom klager i oktober 2023 til kommunen
oplyste, at hun prioriterede at ride dagligt, men til speciallaege i maj 2024 oplyste klager, at hun
kunne ride én gang om ugen.

Der er ogsa veesentlig diskrepans mellem det af klager oplyste i funktionsskemaet (bilag I) om, at
hun var begraenset i siddende stillinger, men kan sidde i et fly til [udland1] og [udland2] med kort
tids mellemrum. Dertil kommer, at slideshow med billeder fra klagers rejse til [udland2] indikerer,
at der var tale om en aktiv [ferie] med meget sightseeing til populaere turistattraktioner.

AP Pension skal om bevisbyrde henvise til bl.a. U.2023.1916@ og @stre Landsrets dom af 8. febru-
ar 2023, hvor der var uoverensstemmelse mellem forsikringstagers oplysninger om funktionsni-
veau og observationsmateriale og det matte have staet klart for forsikringstager, at sadanne vae-
sentlige sendringer i hans helbredsforhold havde betydning for selskabets fortsatte ydelser for tab
af erhvervsevne. 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.

Evne til at arbejde

AP Pension gor geeldende, at det fremlagte materiale, herunder isaer klagers funktionsskema af
25. januar 2024 (bilag 1), den neurokirurgiske speciallaegeerklaering af 12. maj 2024 (bilag J), AP
Pensions laegekonsulenters vurderinger forud for internetundersggelserne og efterfglgende (bilag
O og P) samt OSINT-materiale i form af billeder og videoer, dokumenterer en beviselig indtradt
bedring af klagers helbredsmaessige tilstand og et aktivitetsniveau af en sadan karakter og om-
fang, at dette bgr kunne konverteres til en resterhvervsevne pa det brede arbejdsmarked. | denne
forbindelse henvises til at klager udviste interesse for et jobopslag, der indebar arbejdsopgaver
sasom ..., aktiv deltagelse i ... med en opstart pa 4 timer om ugen fordelt pa 2 dage. Interessen for
dette job star i kontrast til flere af klagers oplysninger om klagepunkter.
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For det fgrste stemmer det ikke overens med, at klager 6 maneder forinden i maj 2023 oplyste, at
klagers effektive arbejdstid var faldet vaesentligt fra 4 timer til % time ud af de 2 timer, hun arbej-
dede. For det andet stemmer arbejdsopgaverne ikke overens med det af klager oplyste om sine
funktionsbegraensninger og skanehensyn, idet klager ved funktionsskema (bilag 1) oplyste, at hun
oplevede brendende smerter i ryg, venstre arm og hgjre side af hovedet ved overbelastning af
kroppen og at hun kun kunne foretage lette og korte Igft. Dette skal sammenholdes med AP Pen-
sions neurologiske laegekonsulents oplysning om, at en hestesaddel vejer mere end 4 kg, og stiller
krav til bevaegeapparatet i form af bl.a. rotation af ryggen og lgft over hovedet. At klager har set
sig i stand til at kunne udfgre disse arbejdsopgaver 4 timer om ugen, vidner om en vasentlig bed-
ring i klagers helbreds- og funktionsniveau.

AP Pension ggr videre gaeldende, at klager har genvundet erhvervsevnen i en sadan grad, at be-
tingelserne for udbetaling af tab af erhvervsevneydelser og praemiefritagelse ikke leengere er til
stede. Dette skal sammenholdes med pa den ene side klagers oplysninger om, at hun havde ska-
nehensyn over for arbejde med faste arbejdstider og mgder, og pa den anden side OSINTmateria-
lets fund, hvor klager ses at vaere i stand til at deltage i flere skemalagte ridestaevner.

At klager burde kunne udnytte sin resterhvervsevne til at indga pa det brede arbejdsmarked, be-
styrkes ligeledes af laegekonsulentenernes vurdering, der samlet har vurderet klagers formaen af
ud fra det leegelige materiale og OSINT-materialet. Leegekonsulenterne har samtidig vurderet, at
der leegefagligt ikke 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 saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse og alder. Det erindres her, at klageren er uddannet salgsassistent med mange ars erfa-
ring.

At klager burde kunne arbejde mere, er ogsa dokumenteret i neurologisk specialleegeerklaering af
12. maj 2024 (bilag J), hvor der ved den objektive undersggelse blev fundet helt normale forhold
ved undersggelse af bade nakke, leend og thoracale omrade. Der blev ikke fundet nogen fglefor-
styrrelser i hverken kranie og over- eller underekstremiteter, og der blev ogsa fundet normale
muskulzere forhold og normal bevaegelighed. Speciallaegen fandt konklusivt, at der var ingen fund
ved den objektive undersggelse, ligesom der ikke var medicinsk sammenhang mellem den objek-
tive undersggelse og de anfgrte gener og symptomersamt klagers skanebehov.

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 laege-
faglige undersggelser og vurderinger af klager. OSINT-materialet understgtter diskrepansen,
hvorefter der er indtradt bedring af klagers helbredsmaessige tilstand.

| funktionsskemaerne har klager angivet, at hun kan ga op til 4 km ad gangen, dog ikke uden smer-
ter, men at hun er forhindret i ride pa konkurrenceplan, .... Dertil ogsa, at klager ikke kunne Igfte
tunge ting, men kun lette ting i kort tid, far breendende smerter i ryg, venstre arm og hgjre side af
hovedet ved overbelastning af kroppen, vaere begraenset i at sidde pga. smerter, samt at klager
skal passe pa sig selv ift. ggremal og det sociale liv.
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Disse oplysninger harmonerer ikke med den upafaldende objektive laegelige undersggelse af kla-
ger, ligesom at klager har deltaget i flere ridestaevner (...), klarggring af ..., gennemfgrelse af ...,
rejseaktivitet til forskellige lande, efterspgrgsel pa ..., padrog sig skader i forbindelse med hesteak-
tivitet, interesse for jobopslag med arbejdsopgaver af fysisk karakter, erhvervelse af ..., efter-
sp@rgsel pa .... De efterfglgende internetfund som AP Pension har foretaget, bekrafter et funkti-
onsniveau, som adskiller sig vaesentligt fra klagers oplysninger i sagen.

AP Pension ggr dertil ogsa geeldende, at det ikke er prohibitivt for et dakningsberettigende er-
hvervsevnetab at holde sig aktiv eller rejse pa ferie. | den konkrete sag har klager imidlertid oplyst
om meget omfattende gener, der star i stor kontrast til de laegelige undersggelser og vurderinger
samt OSINT-materialet.

Afsluttende sammenfatning

AP Pension ggr sammenfattende geeldende, at klager ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Det bemaerkes, at AP Pension overgik til den
generelle vurdering af klagers erhvervsevne den 2. marts 2021. Kort tid efter, den 26. juli 2021
faldt klager af sin hest to gange og havde padraget sig skader i forbindelse hermed (skadestue-
journal af 26. juli 2021, bilag D). Det er derfor overvejende sandsynligt, at klager pa tidspunktet
for AP Pensions vurdering af det generelle erhvervsevnetab, ikke har vaeret berettiget til ydelser-
ne, og AP Pensions vurdering af klagers generelle erhvervsevnetab, har derfor hvilet pa et forkert
grundlag. Pa denne baggrund ggr AP Pension geeldende, at klager ikke har bevist, at klagers er-
hvervsevne pa noget tidspunkt har vaeret nedsat i deekningsberettiget svarende til at klagers er-
hvervsevne er nedsat i ethvert erhverv.

Der er i det nyeste laegelige materiale fra neurologisk speciallaege af den 12. maj 2024 og selska-
bets leegekonsulenter ikke laegefaglige holdepunkter for, at klagers generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen.

AP Pension ggr ogsa 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-
undersggelser.

Det ggres saledes geeldende, at OSINT-undersggelserne dokumenterer en klar forbedring af klage-
rens erhvervsevne, hvilket er overensstemmende med konklusionen fra neurologisk speciallaege-
erkleering af den 12. maj 2024, hvor speciallaegen beskriver, at der ikke er objektive tegn pa kla-
gers angivelser af gener. Denne konklusion, er ogsa understgttet af AP Pensions lzegekonsulenter
(bilag O og P), hvorefter der er overensstemmelse mellem videoer og de laegelige fund ved speci-
allzzgeundersggelsen. Derimod er der ikke overensstemmelse mellem OSINT-materialet og funk-
tionsattest af 25. januar 2024 (bilag ).

Det ggres ligeledes geeldende, 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 lgftet og klager har samtidig
bragt sig selv i en bevismaessig vanskelig situation.
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Klager opfylder dermed ikke betingelserne for daekning, idet hun ikke er uarbejdsdygtig som pa-
staet, idet der foreligger en stor resterhvervsevne, som klager bgr kunne omszette til reel arbejds-
kraft.

Pa baggrund af ovenstaende ggres det sammenfattende galdende, at klager ikke laengere har de
gener og begransninger, som klager tidligere har oplyst at have, ligesom det ggres geeldende, at

klager ikke laengere er erhvervsmaessigt begraenset i deekningsberettigende grad.

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

Klagerens advokat har i brev af 27/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forlengelse af tidligere indlaeg fremsendes her vores svar vedr. materialet fremsendt af AP Pen-
sion. Af bilag 2 fremgar klagers egne kommentarer med indsigelse over for AP Pensions udlaegning
af sagen samt dertilhgrende beskrivelse af klagers fysiske begransninger af relevans for erhvervs-
evnetabssagen. Dertil vedleegges et skriv fra klagers veninde, jf. bilag 2, samt Messenger-
korrespondance vedr. klagers forsgg pa opstart i flexjob, jf. bilag 4.

Det er vores opfattelse, at AP Pension i deres materiale mangler nuancer og har forsgmt at belyse
deres kritikpunkter tilstraekkeligt. Deres afggrelse fremstar derfor ikke korrekt.

Vi gnsker fortsat, at [klageren] tilbagegives retten til udbetaling af den pagaldende erhvervsevne-
tabsydelse hos AP Pension."

Selskabet har i brev af 15/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager g@r geeldende, at AP Pension fejlagtigt anser klagers smerteudfordringer som vaerende fy-
siske, hvilket ifglge klager, ikke er tilfeeldet. Det bemaerkes, at klager selv har angivet fysiske be-
graensninger i form af, at hun kan ga op til 4 km ad gangen, dog ikke uden smerter, at hun er for-
hindret i ride pa konkurrenceplan, .... Dertil ogsa, at klager ikke kunne Igfte tunge ting, men kun
lette ting i kort tid, far braeendende smerter i ryg, venstre arm og hgjre side af hovedet ved overbe-
lastning af kroppen, begraenset i at sidde pga. smerter, samt at klager skal passe pa sig selv ift. gg-
remal og det sociale liv. Dertil kommer, at klager i funktionsskema fra januar 2024 (bilag 1) har an-
givet forveerring af sit funktionsniveau siden sidste opfglgning.

Disse oplysninger star i kontrast med de gvrige oplysninger i sagen, herunder at klager har en me-
get aktiv omgang med heste, som bl.a. indebaerer deltagelse i ridestaevner (...), klarggring af ...,
gennemfgrelse af ..., efterspgrgsel pa ..., padrog sig skader i forbindelse med hesteaktivitet, er-
hvervelse af ..., efterspgrgsel pa .... Derudover har klager udvist interesse for et jobopslag med ar-
bejdsopgaver af fysisk karakter. Hertil bemaerker AP Pension klagers bilag 4, hvoraf fremgar en
korrespondance mellem klager og indehaveren af jobopslaget vedr. jobbet som .... Det fremgar, at
klager mgdte op til jobbet, men afstod senere fra at tage jobbet. Det bemaerkes, at arsagen hertil
ikke er nzermere belyst og det kan derfor ikke af korrespondancen udledes at veere begrundet i
klagers helbredsmaessige tilstand.

Pa baggrund af ovenstaende fastholdes, at klagers funktionsniveau er bedret over tid, hvilket in-
ternetfundende bekraefter.
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Klager ggr ogsa geeldende, at klagers evne til at vedligeholde sin passion, herunder hesterelatere-
de aktiviteter, ikke er uoverensstemmende med hverken funktionsskema, speciallaegeerklzering
eller gvrige akter i sagen. Klager bemarker bl.a., at den neurologiske speciallaegeerklzering af 12.
maj 2024 (bilag J) bekraefter, at hendes symptomer vil vaere usendrede i fremtiden, ligesom der vil
veere behov for vedvarende skanebehov. Det bemaerkes, at specialleegens udtalelse hviler pa kla-
gers subjektive udtalelser, da det ogsa bemaerkes, at speciallaegen samtidig ogsa udtaler, at der
ikke er ssmmenhang mellem den objektive/kliniske undersggelse af klager og klagers subjektive
gener, da alle undersggelser er normale.

Speciallaegen beskriver det bl.a. som fglgende:
'‘Den kliniske undersggelse inklusiv observationer er normal og det vurderes derfor, at der
ikke er sammenhang mellem denne og opfattelsen af skanebehov og funktionsniveau. Ud
fra den objektive undersg@gelse alene og isoleret set er der ikke egentlig skanebehov eller
funktionsnedsaettelse.'

AP Pension fastholder, at klager burde kunne udnytte sin resterhvervsevne til at indga pa det bre-
de arbejdsmarked. Dette bestyrkes bl.a. af klagers eget udsagn i bilag 2, herunder at deltagelse i
planlagte begivenheder er en udfordring, men deltagelse i forvejen planlagte hesterelaterede ... er
noget klager prioriterer, selvom det forveerrer hendes gener. At klager bgr kunne indga pa det
brede arbejdsmarked, bestyrkes ogsa i leegekonsulentenernes vurdering, der samlet har vurderet
klagers formaen af ud fra det lsegelige materiale og OSINT-materialet og speciallaegens konklusio-
ner. Leegekonsulenterne har samtidig vurderet, at der laegefagligt ikke er dokumentation for et
erhvervsevnetab over 50%. Samlet laegefagligt bedgmt burde klager saledes vaere i stand til at ar-
bejde mere, end hun har angivet.

Klagers indleeg i bilag 2 indeholder ikke nye punkter, som AP Pension ikke allerede har forholdt sig
til i tidligere indlaeg af 16. maj 2025.

Vidneerklzering fra klagers veninde

AP Pension har bemaerket klagers bilag 3, som indeholder en beskrivelse og oplevelse af klagers
smerter og omgang med heste. AP Pension bemeerker i denne forbindelse, at vidneerklaeringen
ikke kan tillegges afggrende bevismaessig betydning, da der er tale om en vidneerklzering fra en
naertstaende person. Der henses til, at der er tale om en veninde igennem [flere] ar, hvorfor ob-
jektiviteten af udsagnene betvivles. Det fglger af almindelige bevisretlige principper, at vidneud-
sagn fra naertstaende personer, herunder venner ikke kan tilleegges afggrende betydning. Dette er
i trdd med almindelige ankenavnspraksis praksis.

Sammenfattende bemaerkninger

AP Pension ggr geldende, at klagers funktionsniveau er bedret over tid, hvilket internetfundende
bekraefter. Dertil ggr AP Pension geeldende, at klager burde kunne udnytte sin resterhvervsevne til
at indga pa det brede arbejdsmarked.

AP Pension ggr sammenfattende galdende, at klager ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Der er i det nyeste laegelige materiale ikke lae-

gefaglige holdepunkter for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Der er fortsat ikke grundlag for at kritisere, at selskabet havde standset ydelserne."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget neurokirurgisk
operationsnotat af 23/5 2016, statusvurdering af 31/5 2018 fra et privathospital, journal af
13/8 2018 fra et privathospital, anmodning om generel helbredsattest af 17/12 2018, korre-
spondance fra december 2023 vedrgrende flexjob, udtalelse af 18/6 2025 fra klagerens venin-
de, klagerens beskrivelse af helbredstilstanden, klagerens brev af 22/10 2024 til selskabet, sel-
skabets afggrelse af 4/12 2024, klagerens bemaerkninger til selskabets internetundersggelse og

klagerens egne kommentarer til materialet. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"18-10-2017 MR Billedbeskrivelse
MR af columna cervicalis inkl. gvre thorakal niveuaer

Der er anvendt standardsekvenser excl. STIR.

Ingen tidligere relevante undersggelse tilgeengelig for sammenligning. Med forbehold for liggende
undersggelse ses naturlige krumningsforhold.

Operationssequelae med indszettelse af discus spacer C5/C6 niveauet med opnaelse af gode cen-
trale og laterale pladsforhold. Median og hgjresidig paramedian discusprotrusion C4/C5 uden pa-
virkning af medulla spinalis. | gvrigt normalt konfigurerede corpora og disci med normale plads-
forhold og normalt signal fra knoglemarv og medulla spinalis. Medskannede gvre torakal niveauer
uden fokal patologi.

Konklusion:

Operationssequelae C5/C6 med opnaelse af gode centrale og laterale pladsforhold. Median og
hgjresidig paramedian discusprotrusion C4/C5 uden pavirkning af medulla spinalis.

Intet abnormt i gvrigt."

Af ansggning af 17/5 2018 om udbetaling ved tab af erhvervsevne fremgar bl.a.:

"1. Sygdom og behandling
A Hvad fejler du? Nakkesmerter, nervesmerte efter operation i 2016 (maj) for diskusprolaps i nak-
ken

B Bruger du medicin? ... [X] Ja
Hvis ja, hvilken slags medicin? Smertestillende

C Modtager du nogen form for behandling? ... [X] Ja
Hvis ja, hvilken behandling og hvor? Fysioterapi ...

D Hvornar maerkede du fgrste gang symptomer pa lidelsen? Sep. 2017

Modtog du nogen behandling? ... [X] Ja
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Hvis ja, hvilken behandling og hvor? Fysioterapi

2. Offentlige ydelser

A Har du s@gt, eller modtager du en ydelse? ... [X] Ja

Hvis ja, hvilken? ... [X] Sygedagpenge udbetalt til din arbejdsgiver

B Hvis ja, hvornar har du sggt ydelsen? Sygemeldt fra den 23/10-2017

3. Personlig indkomst

A Oplys din manedlige indtaegt i kr. ved personligt arbejde, fgr du blev sygemeldt
28.000

B Modtager du fuld Ign under sygdom? ... [X] Ja

4. Sygemelding
A Hvornar var din fgrste sygedag? Angiv dato 23/10-17

B Er du sygemeldt nu? ... [X] Ja
C Har du vaeret sygemeldt i flere perioder? [X] Nej ...
D Er du for tiden i stand til at udfgre arbejde? [X] Nej ...

5. Erhverv
A Hvad var din ugentlige arbejdstid i timer fgr din sygemelding? 37 timer'

Af generel helbredsattest af 8/3 2019 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

2016: Discus prolaps C5/6 sin. Operation cervicalt.

2018: Forlgb i smerteklinik.

2017 Tiltagende smerter svarende til venstre hofte og trochanter. Udredt med rgntgen og MR
scanning i 2018. Herefter vurdering i ... af ortopadkirurg pa idraetsklinikken, for der desuden fore-
tages MR artrografi af hoften, der er normal. Herefter vurdering i ... Rygcenter. Der blev afstaet
fra operation.

2018: Forlgb i smerteklinik. Fplges fortsat x1 ugl. i psykologisk gruppeforlgb samt fysioterapi.
2018: ... ryg center. Genhenvises grundet pany opblussen af kroniske smerter fra venstre side af
nakken, ud over venstre skulder og ned i venstre arm. Udredt med MR-scanning samt vurdering
ved rygcenter. Man ser mindre protrusion mod hgjre side, men frie forhold mod venstre.

Afventer forlgb pa [rehabiliteringsenhed] til april. Forventes afsluttet d. 26/4/19

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

Obj:

Psykisk: [klageren] vurderes ikke depressiv men hun er naturligt trykket af sorgen over sin tilstand
og erkendelse af de kroniske smerter.

Fysisk:
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Stetoskopi af lunger og hjerte intet abnormt.
Bevageapparat
Normal kropsbygning.

Nakke: Bevaeger frit i nakken — passivt. Negativ foramen kompressionstest. Der er fri skulderbe-
vaegelser og let krepitation subakromielt pa hg. side, men ellers paene forhold. Der er umiddelbart
god kraft ved handtryk, ekstension/fleksion — ligeledes normale biceps-/triceps og radialis reflek-
ser pa begge sider. X Der er tyngdefornemmelsesgener i nakkeregionen og udstrilende nerve-
smerter fra nerveskade under fgrste operation.

Gangen normal. Alt efter smerteniveau er der haltetendens. Smerterne provokeres af gangen.
Fleksion og ekstension i l&enderyggen uden paraestesier. Negativ Lasegue. Gode perifere puls, ega-
le reflekser, normal sensibilitet. Der er ingen tumores. Hofterne bevaeges 0/120, 40/35, 35/35. In-
gen klonk-lyde, men der er irritation svarende til adduktorsene pa venstre side. Let palpations
gmhed svarende til bursa subtrochantericae sin.

3. Diagnoser
Komplekse kroniske smerter fra bade nakke og venstre arm samt smerter fra lzenderyg og venstre
ben. Hypothyreose/Lavt stofskifte

4. Behandlingsmuligheder

Konklusion fra smerteklinik fysioterapeut ... Det anbefales, at [klageren] bliver ved med at opret-
holde en hensigtsmaessig hverdag, hvor hun skal vaere opmaerksom pa balancen mellem aktivitet
og hvile. [klageren] skal arbejde videre med at finde sit grundniveau i forhold til motion og daglige
goremal for at undga for store udsving i sit smerteniveau. Det opfordres til, at [klageren] fortsaet-
ter med sin traening, da hun meerker en god effekt ved dette samt benytter sig af afspaending- og
vejrtraekningsgvelser for at finde ro i kroppen og flytte fokus veek fra smerterne.

Afventer ophold med radgivning og traening under hensyntagen til smerterne pa [rehabiliterings-
enhed].

Medicinsk behandling som aftalt.
5. Beskrivelse af funktionsevnen

[klageren] har gentagne gange forsggt at komme tilbage til ...arbejde, hvilket ikke har veeret mu-
ligt selv under gode skanehensyn.

Jeg forventer ikke, at [klageren] nu eller i fremtiden kan varetage et fuldtidsarbejde. Hun har som
naevnt brug for et stabilt smerteniveau og derfor hvilepauser og/eller mulighed for skift af ar-
bejdsstilling/funktion. Hun har det bedst, nar hun er lidt i bevaegelse, hvor hun dog skal passe p3,
det ikke provokerer smerterne i benet.

Fysisk kan hun cykle med hensyntagen til nakken. Hun profiterer godt pa det psykiske niveau af
fysisk aktivitet.

6. Prognose
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[klagerens] smerter er kroniske, og jeg forventer ikke en vaesentlig bedring. Jeg forventer ikke en
bedring af arbejdsevnen efter [rehabiliteringsenhed] opholdet men forhdbentlig en bedring af
smerterne/smertehandteringen."
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Af journal fra rehabiliteringsenhed af 3/5 2019 fremgar bl.a.:

"Anamnese
...-arig kvinde henvist mhp. ophold pa [rehabiliteringsenhed].

Hovedsymptomer og gener
Gener fra nakke med udstraling til venstre arm.
Leendesmerter med udstraling til venstre ben. Begyndende smerter i hgjre lyske.

Smerter og sanser

Beskriver nervesmerter ud i venstre arm. Har en tyngdefornemmelse i nakken. Smerterne i armen
er konfust/intermitterende til stede. Nar de er veerst, beskrives det som om, at hele armen braen-
der. Kan provokeres af visse aktiviteter sa som at stgvsuge. Har efterhanden mindre ondt. Hendes
perioder, hvor hun har meget ondt, er blevet kortere. Har intermitterende smerter ud i venstre
ben. Sidder pa forsiden, ned over knaeet og ned pa skinnebenet. Forvaerres ved gang. Kan have
ondt i lysken. Er begyndt at fa lyskesmerter pa hgjre ben ligeledes. Patientens smerter i l&end/ben
bedres, nar hun ligger pa maven. Dette kan dog forvaerre hendes nakkesmerter. Kan ikke sidde for
lenge. Ma sa indimellem stgtte sit hoved. Kan have sveert ved middagsselskaber. Er hgjrehandet.
Provokerer smerterne ved at gd, men har fundet ud af, at hun kan cykle/spinne og gar med man-
den til spinning. Man kan have fornemmelse af, om der er allodyni i venstre arm. Virker ikke hy-
persensibiliseret.

Reumatologisk vurdering

...-arig kvinde med degenerativ rygsygdom. Vil hgjst sandsynlig kunne profitere af ophold pa ...
dels mhp. at finde ting, der lindrer hendes smerte. Vil hgjst sandsynlig kunne profitere af gget
styrke.

Motion: Tidligere dyrket [sport]. Matte holde op pga. nakken. [traening] nu. Har svaert ved at ga
pga. at hun far mere ondt i specielt hofter, leend, ben.

Status fra ergoterapeut

[klageren] har deltaget i undervisningen omhandlende hverdagsstrategier, balance i hverdagen og
vigtigheden i at udfgre betydningsfulde aktiviteter for at fremme ens sundhed. P3 baggrund af
[klagerens] mal for opholdet har hun ikke modtaget individuel ergoterapi.

Status fra fysioterapeut

| fysioterapien har vi arbejdet hhv. med et fokus pa inddragelse og styrkelse af muskulaturen i
venstre arm, saledes bade i ADL funktioner, som i treening ved brug af fx elastik. Derudover intro-
duktion til det truncus stabiliserende princip og dettes implementering i g@vrige gvelser pa briks
samt elastik. [klageren] har her erfaret at det stabiliserende princip har positiv effekt ved funktio-
ner som fx rejse/saette sig, gang, vende sig i seng. [klagerens] smerte symptomer er pavirkelige ift.
aktivitetsniveau og hun er opfordret til i hgjere grad, at tage stilling til egen gkonomisering af
kraefter, stillingtagen til antal repetitioner, bevaegeudslag samt pavirkning af belastning under
gvelser som i dagligdagsaktiviteter. [klageren] er opfordret til at tager udgangspunkt i accept af
nuvaerende tilstand og derudfra graduere sin traening samt aktivitetsniveau.

Status fra psykolog
[klageren] har arbejdet med gget indsigt i og forstaelse for egne tanke- og handlemgnstre. Fokus
har isaer vaeret pa det fglelsesmaessige aspekt, herunder sammenhangen mellem kognition og fg-
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lelser. [klageren] har modtaget redskaber til at handtere og navigere i fglelser pa tvaers af kontek-
ster, hvilket hun oplever har vaeret brugbart. Herudover har samtalerne centreret sig om foran-
dring af identitet efter sygdom samt tilpasning og accept af nye livsvilkar. [klageren] oplever, at
dette har hjulpet hende til at finde en bedre balance i sit aktivitetsniveau og valg af aktiviteter,
mere tilpasset hendes symptomer."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"26-07-2021

KONTAKTARSAG

...-arig kvinde indbragt med Falck efter fald fra hest. Pt. er faldet af hesten to gange, f@rste gang et
mildt fald, hvor hun ikke slar sig. Anden gang forsgger hun at komme op pa hesten igen, og da hun
svinger benet henover sadlen, slynger hesten hende forover, sa hun lander med hovedet fgrst pa
bagsiden af nakke, gvre ryg samt ve. side af thorax. Fgler, at nakken er blevet bgjet kraftigt for-
over. Bar hjelm. Gar efterfglgende % km hen til hendes bil og kgrer % km hjem. Tiltagende steerke
smerter fra nakke og ve. skulder. Ingen bevidstlgshed, kvalme, opkast, nedsat kraft el. fgleudfald i
OE og UE samt problemer med vandladning el. affgring.

Da pt. indbringes med Falck, angiver hun at have staerke smerter i nedre del af nakken traekkende
ud i ve. skulder pa bagsiden af ve. thoraxhalvdel. Pt. er opereret for cervikal diskusprolaps med
indszettelse af cage i maj 2016. Siden kroniske smerter ud i ve. arm grundet nerveskade under
operationen.

OBJEKTIVT

AT god. ET middel. VKO. GCS 15.

Neurologisk us.: Kranienerve II-XIl testes, alle normale. Normal kraft og sensibilitet i ekstremite-
terne.

Ad nakke: Ingen haevelse, misfarvning el. fejlstilling. Palpationsgm sv.t. C6 og C7.

Ad ve. skulder: Ingen havelse, misfarvning el. fejlstilling. Palpationsgm langs ve. side af nakke og
skulderegion. Ingen ossgs gmhed. Normal bevagelighed i skulderleddet. Normale neurovaskulae-
re forhold.

Ad thorax: Palpationsgm sv.t. ca. costae 6-8 bagerst pa ve. thoraxhalvdel. Normale respirations-
bevaegelser.

St.p.: Vesikulaer resp. Der hgres luftskifte bilat. over hele lungefelter pa begge sider. Pane vitalpa-
rametre.

BILLEDDIAGNOSTIK
CT-columna cervicalis: Uden akut ossgs skade.

BEHANDLING OG PLAN

Pt. informeres om, at der ikke er fundet brud pa nakken.

Ad ribben: Pt. informeres om, at der formentlig er tale om bgjede el.braekkede ribben pa ve. side.
Ikke indikation for rtg. thorax. Ingen mistanke om pneumothorax. Ses af fysioterapeut, lungefysio-
terapi for at undga evt. pneumoni.

17-09-2021

Re@ntgen af columna thoracalis.
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Der er ingen tidl. optagelser til sammenligning.

Rpntgenoptagelse af columna thoracalis stdende i to planer viser normale krumningsforhold.
Samtlige torakale hvirvelcorpora ses normalt konfigurerede - ingen tegn til sammenfald, ej heller
olistese. Der bemaerkes lette spondyloseforandringer midt torakalt. Upafaldende pedikler.

Konklusion: Ingen fraktursequelae pavist
Lette degenerative forandringer midttorakalt

02-12-2021: Rygsyndrom med smerteudstraling

L86 Rygsyndrom med smerteudstraling (m543)

Kendt med kroniske smerter i nakken efter DP operation.

Nu haft 5-6 mdrs varende bevaegeudlgste smerter i thoracalcolumna med udstraling lang costa 8-
9 dex. Udlgses af mindre bevaegelser. Der har ikke veeret hududslet. Faldt for ca. 6 mdr siden fra
hest og slog ryg/hgjre side.

Haft spontant havelse af hg. bryst, hvor der var serom omkring implantat. Der blev ikke fundet
noget suspekt, heller ikke ved vasken/cytologien.

Obj. Upavirket. Der er ikke spoinosusgmhed. Der er ikek gmhed pa ribben, men smerter ved flek-
tion og pos hudrulle test.
Ikke effekt af fys

24-01-2022

MR columna lumbalis

Der ses normal hgjde og konfiguration af corpora. Ingen frakturer eller fraktursequelae. Mindre
hamangiom corpus L4. Ingen malignitetssuspekte knogleforandringer. Lette discusdegenerative
forandringer i L4/L5 og L5/Sl. Ingen signalaendringer i medulla. Axiale snit:

L5/SI ses minimal median discusprolaps uden pladspavirkning. Mindre cyste i Sl nerverod pa hgjre
side.

L4/L5 ses discusprotrusion med median annulusruptur. Der er ingen central, reces eller foraminal
stenose.

L3/L4 ses minimal venstresidig paramedian discusprolaps med pavirkning af recessen pa venstre
side. Ingen central stenose. Ingen foraminalstenose.

RD: Degenerative forandringer med mindre median discusprolaps L5/Sl uden pladspavirkning
Rodcyste i Sl pa hgjre side.

Annulusruptur uden pladspavirkning L4/L5

Minimal venstresidig paramedian discusprolaps L3/L4 med let pavirkning af recessen pa venstre
side. Mindre haemangiom corpus L2

24-01-2022: Billeddiagnostik
Rentgensvar/Billeddiagnostisk epikrise

Beskrivelse:

Der ses gdem samt impression i daekplade corpus Th 8 og Th9 med signalaendringer pa Tl og STIR-
sekvens uden sikker signalaendringer pa T2-vaegtede billeder, sdledes forenelig med forandringer
efter relativ friskkompressionsfraktur. Der pavises ingen bagkantsinvolvering. Ingen discusdege-
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nerative forandringer. Ingen mistanke om discusprolapser. Ingen central eller foraminal stenose.
Der bemaerkes en mindre haemangiom corpus Th12 og Th4. Ingen signalandringer i medulla

RD: Mistanke om ikke helt frisk kompressionsfraktur corpus Th8 og Th9 uden bagkantsinvolvering
Haemangiom corpus af Th12 og Th4.

15-08-2023
...-arig kvinde kommer til 6 ugers kontrol efter MCL-skade med evt. ledsagende partiel ACL-ruptur.

Hun var uheldig at vride i knzeet, da hun faldt fra hest og MR-skanningen viste MCL-skade og mu-
ligvis en delvis ACL-ruptur. Hun har haft Donjoy-skinne pa. Seponerede den for ca. 10 dage siden.
Hun fgler, at knaeet er stabilt og trygt. Generne er aftagende. Har lavet bevaegetraningsgvelser.
Angiver dog stadig, at knaeet kan vaere noget stift i bevaegeligheden.

Har dog ikke nogen smerter. Ingen natlige gener. Oplever, at det hele bliver stille og roligt bedre.
Ingen svigt. Kun diskret haevelse, som ogsa stille og roligt er aftagende.

OBJEKTIVT

Kommer gaende ind uden navneveerdig halten.

Undersgges i rygleje og her finder jeg, at hun har ca. 5 graders ekstensionsdefekt ift. ve. side.

Hun kan bringes til ca. 90-100 graders fleksion, dog med store smerter omkring 100 grader, hvor
det strammer noget og hun er noget kontrakt i fleksionen.

MCL testes stabilt ved fuld ekstension og ligeledes ved 20-30 gradersfleksion. Her finder jeg fast
stop og egal Igshed ift. ve. side.

Ved test af ACL er der ikke umiddelbart nogen klinisk Igshed ved hverken Lachman eller skuffelgs-
hedstest. Heller ikke noget Pivot Shift test. Tester ogsa med rollimeter og her finder jeg 4-5 mm
Igshed pa hg. side sammenlignet med 4 mm pa ve. side.

Plan

Jeg finder ikke holdepunkter for at hun har en klinisk betydende ACL-lgshed. Jeg finder, at MCL er
helet op og er stabilt. Det primaere problem lige nu er beveaegeproblematik, hvor hun kun kan
bringes til ca. 90-100 graders fleksion og mangler 5 grader for fuld ekstension. Dette skal der ar-
bejdes pa videre og jeg sender besked videre til fysioterapeuterne mhp. at lave en GOP med fokus
pa dette. Hvis det ikke bliver bedre med fleksionen relativt hurtigt, synes jeg, at vi skal have ind til
vores fysioterapeuter til specialiseret genoptraening, sa vi hurtigt kan fa Igsnet op for bevaegelig-
heden.

12-02-2024
Vridtraume d. 28.06, MCL grad 2-3 Igshed

Konklusion:

Har veeret faldet i Igrdags d. 20.01, hvor hun glider i noget is og lander ned pa hg. knae. Har veeret
gdematgst efterfglgende, men har fortaget sig lidt. Har en fornemmelse af at det giver et 'klonk'
nar hun gar. Fgler sig begraenset i forskellige ting, trappegang er udfordrende, smerte ved at ga op
og ned af trapper.
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Oplever smerter nar hun gar laengere ture eller har veeret meget aktiv i Igbet af dagen. Smerterne
er typisk vaek dagen efter. Er derfor generelt ngdt til at skane knaeet i det daglige og kan fortsat
ikke udfgre de ting som hun gerne vil, fx ridning og leengere gature.

Obj.:

Normaliseret gang. Knaeet ses paent med kun lette tegn til gdem medialt. Fortsat palpationsgm-
hed medialt omkring knaeet sv.t. pes anserinus' haeftende sener/muskler. Fuld bevaegelighed dog
let stramhed ved fuld fleksion. Der ses god aktivering af quadriceps. Generelt ses der en god pro-
gression af gvelser, bade styrke og stabilitet.

Grundet de fortsatte gener omkring knaeet, hvor [klageren] indimellem oplever tilbagegang, anbe-
fales hun, at kontakte egen laege mhp. yderligere kontrol af knae, safremt det ikke bliver bedre

over de naste maneder.

Genoptraningsperiode: 24.08.23 - 24.01.24."

Af kommunalt notat af 16/9 2022 fremgar bl.a.:

"Du er bevilget permanent flekslgnstilskud til aftale om anszettelse i fleksjob fra 13.09.2022 hos
[fleksjob2], jf. lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats (LAB) § 116, stk. 1.

Arbejdsopgaver: Opgaver som [stilling].

Jobcentret har vurderet, at der i denne anszettelse er fglgende skanebehov: Nedsat arbejdstid.
Skanehensyn af bevaegeapparatet, inkl. undgaelse af tunge Igft og stillesiddende arbejde. Veks-
lende arbejdsstillinger.

Det permanente flekslgnstilskud bliver udbetalt sa laenge ansaettelsen bestar, eller til du opnar
folkepensionsalderen.

Vurdering af arbejdsevnen i denne anszettelse
Jobcentret vurderer, at du kan arbejde 4 timer ugentligt med 100% intensitet, svarende til en ef-
fektiv arbejdstid pa 4 timer ugentligt.

Vurderingen skal bruges til at fastsaette hvor mange timer, du skal aflgnnes for i fleksjobbet.

Ved vurderingen af arbejdsevnen i fleksjobbet har Jobcentret lagt vaegt pa fglgende: Du og ar-
bejdsgiver aftalt dine arbejdsvilkar. Dine skanehensyn kan imgdekommes i fleksjobbet.

Zndring af arbejdsevnevurderingen
Jobcentret skal foretage en ny vurdering af arbejdsevnen, hvis du og din arbejdsgiver efter at have
afprgvet vurderingen er enige om andringer og i faellesskab anmoder herom, jf. LAB § 121, stk. 2.

Hvis du og din arbejdsgiver pa baggrund af erfaringerne med fleksjobbet er enige om at andre
arbejdstid og/eller intensitet, kan dette ske uden Jobcentrets medvirken."
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Af journal af 18/11 2022 fra en neurolog fremgar bl.a.:

"Pt er henvist af egen laege mhp. udredning og behandling af hovedpine. Bruger OSS til hurtig tid.

Oplaeg: Kronisk nonmaligne smertetilstand. Efter rideulykke i foraret 2021 hovedpine, nakkesmer-
ter, allodyni i hgjre hovedhalvdel om pa hgjre ansigt eller iseer nar med summende stikkende for-
nemmelse indimellem. Siden henvisningen blev patienten primo november undersggt pa sygehu-
set med hjernescanning som viste normale forhold. Tilstanden er bedret herefter.

Pt. beskriver spaendingshovedpine beskrives varierende fra fa timer til kontinuerligt. Ofte bilateral
af pressende spaendingskarakter. Der er ingen forvaerring ved fysisk aktivitet, og intensiteten be-
skrives mild til moderat. Der er ingen eller kun mild kvalme, foto- eller fonofobi.

Relevante hovedtraumer: Ingen hovedtraume eller bevidsthedspavirkning ved ulykken, hvor pati-
enten padrog sig traume mod bryst og bryst ryghvirvelsgjlen med kompressionsfraktur

PROVOKERENDE FAKTORER: Ikke identificeret
Den medicinske anamnese er med kendte kroniske smerter, der behandles med amitriptylin med
rimelig god effekt, 25 mg til aften.

Advarselssignaler med ny, sveer eller gradvist tiltagende hovedpine, &endret bevidsthed, hyppig og
gget hovedpinefrekvens, anamnese med neurologiske udfald eller sikre neurologiske symptomer
findes ikke. Patienten vaekkes ikke af sgvnen pga. hovedpine, og den har ikke vaeret akut opstaet.
Der har ikke vaeret associerede symptomer med nakkestivhed. Patienten er uden HIV eller cancer
i anamnesen.

MEDICIN: Amitriptylin som anfgrt.
SOCIALT: Fleksjob modtager efter diskusprolaps og kroniske smerter i hals.

OBJEKTIVT:

Vagen, klar og orienteret. Velkoopererende til undersggelsen.

Psykisk upafaldende.

Blodtryk: 132/70 puls 87

Somatisk: ia

Kranienerver: Der er normal visus og normalt synsfelt for hand og gjenbaggrund.

Pupillerne er runde og egale, naturlig lysreaktion. Ansigtssensibilitet og mimik er normal.

Uvula i midtlinien, ingen hashed. Der er normal kraft ved hovedlgft- og drejning samt normal
tungeprotrusion.

Motorisk: Normal kraft, tonus og trafik. Normale og egale dybe reflekser. Normal plantarrespons.
Cerebellart: Normalt FNF og KHF. Normal gang.

Sensibilitet: Perifert pa OE og UE normal sensibilitet for let bergring og stillingssans.
Ekstrapyramidalt: Normale forhold.

VURDERING:
Der er tale om hovedpine af typen episodisk hovedpine i perioder aktuelt kronisk cervikogen
spaendingshovedpine. Desuden refereret myogen spaendingstilstand fra nakke og skulder.

PLAN:
Foreslar enten at gge amitriptylin eller skifte til duloxetin som behandlingsstrategi.
Rp T Duloxetin mod smerter 30 mg x 1.
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Kan gges efter 1 uge til 60 mg 1 gang dagligt. Kan derefter gges ved behov med 30 mg hver 7. dag
til 120 mg 1 gang dagligt Pt er informeret om bivirkninger via medicin.dk

De alm er: Mundtgrhed, hovedpine, traethed, kvalme. der skal foreligge et normal EKG via

EL inden pt ma starte. Hvorfor pt kontakter EL mhp herpa

Aftrapning efter 6-12 maneder langsomt og struktureret over 3-6 maneder anbefales.

Endvidere foreslas intensiveret non-farmakologisk smertebehandling herunder med livsstilsaen-
dringer for at reducere stress motion og aktiv livsstil god nattesgvn og energiforvaltning som mu-
lige strategier. Der er i visse kommuner forlgb for borgere med kroniske smerter til hvilket patien-
ten via egen leege kan overvejes henvist."

Af kommunalt notat af 26/5 2023 fremgar bl.a.:

"Arbejdsopgaver:

[Klageren] har kontaktet undertegnede dags dato, da hun lige vil have en snak omkring hendes
arbejde og helbred. [klageren] forteeller, at hun ryger ind og ud af sygehuset lige tiden. [klageren]
dgjer meget med sit stress, kvalme, smerter i hgjre side af hovedet og sit nervesystem. [klageren]
fortaeller, at hendes sidste sygemelding varede fra d. 3. oktober 2022 og frem til en raskmelding d.
14. februar 2023. [klageren] fortzeller, at hun er sygemeldt igen, og hun er ved at veere lidt bange
for at starte op pa arbejde igen, da det er gaet galt nogle gange. [Klageren] fortaller, at efter
hendes sidste sygemelding fik hun tildelt lykkepiller, og hun synes faktisk, at det gik rigtig godt, da
hun var startet op pa arbejde igen, men efter et par uger begyndte det at ga galt for hende igen,
og hun matte sygemelde sig. [Klageren] havde brug for at tale med undertegnede i dag om, hvor-
dan og hvad hun skulle ggre. Vi talte lidt omkring [klagerens] arbejdsopgaver, om der vil kunne
gores noget der. [klageren] fortzller, at det arbejde, hun udfgrer i dag, er kontorarbejde, og det
er maske lidt presset for hende. Undertegnet spgrger [klageren], om det er en mulighed, at hun
maske vil kunne fa andre arbejdsopgaver, sasom [arbejdsopgaver], hvor hun for eksempel kunne
tgrre borde af eller hjaelpe kollegaer med sma opgaver. [klageren] teenker, at det kunne maske
vaere en mulighed. Undertegnet spgrger sa [klageren], om det ogsa maske kunne vaere en mulig-
hed, at [klageren] vil skulle komme ned pa 1 time om ugen for at se, om det vil kunne hjzlpe [kla-
geren] pa at kunne klare arbejdet. Undertegnet informerer [klageren] om, at det sa er rigtig vig-
tigt, at [klageren] overholder den ene time og ikke bliver laengere pa arbejde. Vi taler ogsa om, om
det sa vil vaere en mulighed, at [klageren] skulle vaere delvist sygemeldt, sa hun har mulighed for
at prgve at mgde op pa arbejde for at se, om det vil kunne ggre en forskel. [klageren] vil lige tage
en snak med hendes mand, som jo ogsa er hendes arbejdsgiver, og se, hvad de kan finde ud af.
Reelt timetal:

[klageren] har i dag en fremmgdetid pa 4 timer om ugen og en effektiv arbejdstid pa 4 timer om
ugen, hvilket svarer til en intensitet pa 100 %. Vi drgfter dog, at dette ikke afspejler [klagerens]
reelle arbejdsevne. [klageren] fortzeller selv, at efter hendes seneste sygemelding kunne hun kun
holde til sit arbejde i et par uger, fgr hendes krop begyndte at sige fra. Dette tyder hgjst sandsyn-
ligt pa, at [klagerens] timer er for mange, og det samme med hendes effektivitet da den er meget
hgj ogsa. Baseret pa dagens samtale vurderes det, at det reelle billede bgr maske mere veere en
fremmgdetid pa 1-2 timer og en effektiv arbejdstid pa 0,25 timer pa 1 time, og for 2 timer ville det
veere 0,5, hvilket svarer til en intensitet pa 25 %. Dog tillader fleksjob kun en minimumstid pa 1
time med 100 % effektivitet, hvilket er grunden til, at det kan sta i bevillingen."
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Af kommunalt notat af 5/10 2023 fremgar bl.a.:

"Fleksjobansezettelse: Ansat i permanent udviklingsfleksjob den 13.9.2022

Funktion og arbejdsopgaver:
Ansat til at lave administrative opgaver som .... £ndret i arbejdsopgaverne siden maj 2023: [stil-
ling], herunder [lettere fysiske arbejdsopgaver].

Arbejdstid og fraveer:

Arbejdstiden er aftalt til 4 timer om ugen fordelt pa 2 dage om ugen. [klageren] har siden opstart
af fleksjob anszettelse vaeret sygemeldt fra 3. oktober 2022 til 14. februar 2023. Sygemeldt her
som fglge af stress, kvalme, smerter i hgjre side af hovedet og i nervesystemet. Sygemeldt igen i
maj 2023, hvor der er samtale med fastholdelseskonsulent hvor der drgftes sendring af arbejds-
opgaver. Har fraveersdage ind i mellem, men der indberettes ikke fravaersdage i systemet for det.
Arbejdstiden er placeret primaert mandag og torsdag ml. kl. 10 og 12.

Effektivitet: Ifglge ansaettelsen er der lavet en aftale om en anszettelse med 100% effektivitet i
de fremmgdte 4 timer. Effektiviteten da hun var ansat som [stilling] var til en start 100%, men
opgaverne var for stationzere og kreevede for meget af hendes i forhold til at aktivere stress.
Ved opfelgning fra fastholdelseskonsulent i maj 2023 vurderer pgl. at hendes effektivitet i disse
jobfunktioner ikke er 100 % men narmere 25 %, da hun har sveert ved at udfgre opgaverne i
saerlig lang tid ad gangen, og sveert ved at kunne koncentrere sig laange nok om opgaverne pga.
hovedpine og udtreaetning. Hun arbejder nu med [arbejdsopgaver], her vurderer hun selv og og-
sa arbejdsgiver at hendes effektivitet er 100 %.

@vrige observationer:

Personlige og fysiske barriere: [klageren] har mattet andre pa arbejdsopgaver fra [stilling] til
[stilling], da jobfunktionerne i de administrative ikke var forenelige med hendes helbredsmazes-
sige begraensninger. [klageren] har sveert ved at tage hensyn til sit helbred, men i takt med at
hun i sidst efterar og foraret fik det tiltagende darligere, har hun nu indset at hun ikke kan hol-
de til at varetage de administrative opgaver, da hun oplever for store gener fysiske og psykisk
ved arbejdspresset af opgaverne, og de var ikke forenelige med hendes skanehensyn. Hun oply-
ser at det svinger meget hvordan hun har det helbredsmaessigt, men er blevet bedre til ikke at
tage pa arbejde hvis hun har det rigtig skidt en dag. ... oplyser at hun har en meget hgj arbejds-
identitet og kan ikke se at det kan vaere en mulighed for hende at ga pa fertidspension, hun op-
lyser at det har meget stor vaerdi for hende at hun har et job. [klageren] oplyser at hun har
mange darlige dage, men at det svinger meget hvordan hun har det helbredsmaessigt, i sidste
uge havde hun 4 dage hvor hun havde det rigtigt darligt og i denne uge er det bedre.

[klageren] oplyser at hun er glad for at have et fleksjob og syntes det giver hende stor vardi at
kunne vaere en del af et arbejdsfaellesskab. Hun oplyser, at hun lige kan fa det til at fungere med
at arbejde 3-4 timer om ugen. Hun prioriterer at ride til dagligt, da hun kan mzaerke at hun fysisk
far det bedre af det. Dog er der ikke altid balance i forhold til overskud i hverdagen til at have et
liv i fritiden, pga. de helbredsmassige begransninger der har vaeret tiltagende. [klageren] oply-
ser at hun bedre i [stilling] kan tage hensyn til hendes skanehensyn og oplever stor forstaelse
fra arbejdspladsen i forhold til at tage hensyn til hendes skanehensyn og at der ikke forventes
mere af hende end hun har overskud til.
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Arbejdsgivers vurdering: [arbejdsgiver] oplyser, at han var glad for at have [klageren] til at
hjaelp med de administrative opgaver, da hun var god til at I#se opgaverne, men kunne godt se
at det ikke var det veerd for hende helbredsmaessigt, da hun havde det meget skidt helbreds-
maessigt og opgaverne fungerede ikke i forhold til hendes skanehensyn. [arbejdsgiver] er glad
for de opgaver [klageren] Igser nu som ..., da hun sgrger for at Igse nogle af de opgaver de ellers
har sveert ved at fa tid til pa arbejdspladsen. [arbejdsgiver] oplever at [klageren] I@ser opgaver-
ne med 100% effektivitet.

Udviklingsmuligheder:

Udviklingsmuligheder ifm. indstillingen til fleksjob:
Afklaring af sag i jobcenterregi

opna trygge og stabile rammer i et kommende job
Erkendelse

bedring i helbredet

[klagerens] motivation

Rutinepraegede opgaver.

[klagerens] arbejdsevne blev vurderet til da hun blev tilkendt fleksjob at vaere 6 timer fordelt pa 3
dage om ugen med en effektivitet pa ca. 90%.

[klagerens] nuveerende ansattelse er 2. fleksjobsansaettelse siden tilkendelse af fleksjob. | fgrste
ansaettelse var hun ansat 6 timer om ugen, men kunne ikke holde til timerne. Hun er derfor gaet
ned i timer til 4 timer om ugen fordelt pa 2 dage om ugen. Hun har siden hun blev tilkendt fleks-
job ikke oplevet at afklaring af hendes sag, har gjort at hun har faet mere overskud i hverdagen el-
ler energi til at gge arbejdsevnen.

Hun har haft trygge og stabile rammer i tidligere anseettelse, og har det ogsa i nuveerende job,
men dette har ikke sendret hendes arbejdsevne.

Hun keemper fortsat med at erkende hendes helbredsmaessige begransninger, men oplever selv
at hun her pa det seneste er blevet bedre til det, end hun har vaeret tidligere.

Der er ikke sket en bedring af helbredet, hun har oplevet forvaerring af hovedpine, og man er be-
gyndt at behandle hendes hovedpine med lykkepiller, hvilket hun oplever hjelper lidt, men der er
fortsat mange darlige dage.

[klageren] har nu faet mere rutinepraegede opgaver i sit nuvaerende job, hvilket har gget hendes
effektivitet de timer hun arbejder og gjort at hun bedre kan overskue at have et fleksjob, end hun
kunne tidligere, der er mindre fravaersdage end der var tidligere pa aret da hun beskaeftigede sig
med de administrative opgaver.

Jobkonsulentens vurdering ift. formal:

Det vurderes at det at [klageren] er ansat igennem hendes xegtefelle ggr at hun har en meget
fleksibel ansaettelse hvor der kan tages andre hensyn til hendes helbredsmaessige begraensninger
end der vil kunne pa en anden arbejdsplads. [klageren] har en del sygefraveer og har i perioder det
for skidt til at arbejde, men der er en forstaelse pa arbejdspladsen for [klagerens] helbred, og
plads til i jobbet at der kan tages hensyn til dette. Det vurderes at jobbet er foreneligt med hen-
des skanehensyn, og at hun far det til at fungerer i jobbet fordi hun braendende har et gnske om
at have en tilknytning til arbejdsmarkedet. Det vurderes ikke realistisk at arbejde med udvikling af
arbejdsevnen, da [klagerens] helbredsmaessige begraensninger er tiltaget siden tilkendelse og der
ikke er noget der giver udsigt til bedring af denne."
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Af funktionsskema af 25/1 2024 fremgar bl.a.:
" Spgrgsmal 1
A Afkryds om du er i stand til at:
Nej Ja Hvis ja, angiv hvor mange minutter/timer ad gangen
Sidde: O X S& kort tid som muligt, far smerter af at sidde
Sta: O X At sté stille er darligt, bevaegelse/hvile er bedre
Cykle: O O Meget korte ture, far mange smerter efterfglgende
Kore bil: 0 X S& kort som muligt, far smerter af at sidde stille/Iast

Uddyb dine gener:
Har plade i nakke og 2 brud pa rygsgjlen, diskusprolaps og et nervesystem som er gde-

lagt/sensitivt.

Far breendende smerter i ryg, venstre arm og hgjre side af hovedet ved overbelastning af krop-

pen/system.

B Kan du g&? Hvis ja, angiv hvor mange meter/kilometer ad gangen
ONej MJla 4 km - dog ikke uden smerter, men bevasgelse er

]

aodt oa kan stor set kun ad for at fa bevaeaet krop

Kan du lgfte noget
over skulderhgjde? Hvis du kun kan i begraenset omfang bedes du uddybe

Hejre arm: [ Nej X Ja Kan kun lette og korte lgft

Venstre arm: [0 Nej X Ja

Hvor tung en genstand

er du i stand til at lofte? Eksempler pd, hvad du kunne lofte fer sygdommen:

5 kg Stort set alt
Hgjre arm:

. Stort set alt
Venstre arm: 4 kg

Eksempler pa, hvad du kunne lofte efter sygdommen:

Kan kun lgfte i kort tid, ellers ggr det voldsomt ondt i
nakke oa rva

Lafter ikke tunge ting, har svaert ved at treene med
helastnina

Spergsmal 2

A

Er der huslige goremal, du

er forhindret i at udfgre? Hvis ja, hvilke?

XNej [Ja Kraever dog lang tid og hvile imellem for at udfgre
disse

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

[ONej XJa Boldspil, | pa konkurrenceplan, I
fitness| leb/hopoel

Er du forhindret i at udfere
erhvervsaktiviteter, som du

kunne udfere for sygdommen?  gjdde pd kontor, made pa job til en fast aftalt tid og
periode, veere sammen med manae mennesker
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E Har du daglige gener? Hvis ja, hvilke?
O Nej XJa Jag og et konstant pres i hovedet, smerter i nakke
Smerterne svinaer meaet efter hvor meaet iea agr
F Har du dage uden gener? Hvis ja, hvor ofte?
XNej OJa Men har bedre dage end andre
G Har du indlaerings-
eller koncentrationsbesvasr Hvis ja, hvordan og hvornar oplever du generne?
O Nej XJa Kan ikke lzengere laese en leengere tekst uden

udfordrinaer. bliver presset i hovedet

i Er du felsom overfor stgj? Hvis ja, hvordan og hvornar oplever du generne?
XNej O Ja Kraaver dog meget ro omkring mig og alene tid
] Lider du af svimmelhed? Hvis ja, hvordan og hvornar oplever du generne?
X Nej OlJa Faler dog ofte at jeg er i en "boble”
K Er dit humar andret? Hvis ja, hvordan og hvornar oplever du generne?
Nej XJa Ofte ked af det pga smerter og min situation/alt det
jeg ikke kan - mindre social
L Er din sgvnrytme zendret? Hvis ja, hvordan og hvornar oplever du generne?
Nej XJa Ofte svaert ved at falde i sgvn for smerter, kvalme

Kan ikke ligge i sengen for lz2nge ad gangen

Eventuel uddybning af svar

Holder mig sa meget aktiv som muligt og hviler meget i Igbet af en dag. Jeg skal 'passe’' meget pa
mig selv hele tiden, bade iht ggremal og med det sociale liv, ellers far jeg en stor 'regning' som vi-
ser sig som breendende smerter i ryg og arm, samt sindssyge smerter i hgjre side af hovedet, som
gor at jeg kun kan ligge og vente pa bedring, smerter sa voldsomme at jeg ofte ligger og greeder."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 12/5 2024 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

[klageren] beskriver, at hendes sygehistorie med hensyn til rygsgjlen starter omkring 2012-2014.
Er meget aktiv og spiller [sport], rider og lignende. Men ma ogsa hvile, holde pauser og lignende
grundet nakkesmerter. Ops@ger laeger og kirurger og bliver slutteligt i 2016 opereret mod diskus-
prolaps i nakken. God effekt af denne operation i et par ar frem til 2018, hvor der sker en forveer-
ring af nakkesmerter inklusiv gener til venstre arm. Oplever ogsa i forbindelse med dette tilkomst
af ikke tidligere kendte gener i hgjre side af kraniet svarende til hudregionen mellem grer og ver-
tex. Ingen traumer i historien.

Bliver tilkendt fleksjob i 2020 grundet disse gener, arbejder fgrst hver dag i fleksjobbet, men ma
gradvist reducere sin arbejdstid og er helt nede pa 2 timer ugentligt for nuvaerende.

Bliver vurderet ved neurolog, smerteklinik, [rehabiliteringsenhed] samt forskellige fysioterapeuter
og kiropraktorer, alle behandlingstiltag virkningslgse.

Udsat for rideulykke i 2021, hvor hun falder ned, da hun skal op pa sin hest, herefter et laengere-
varende sygdomsforlgb med smerter svarende til brystryggen, MR skanning i 2022 viser obs. tidli-
gere fraktur Th8/9.
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Ved gentagne henvendelser til egen laeege beskrives der i arene 2021, 2022 og 2023 smerter
midtthoracalt, gmhed i ryggen, fgleforstyrrelser i hgjre side af kraniet og hovedpine, smerter i
lenden.

Smerterne langs rygsgjlen fraset nakkeregionen er dog stort set normaliseret i dag. Vedrgrende
aktuelle symptomer se senere.

Der har vaeret daglige gener siden cirka 2015 fra bade nakkeregionen thoracalt og lumbalt men
ogsa kranie og venstre arm. Symptomerne har veaeret fluktuerende, flyttende sig rundt uden et
egentlig fast mgnster. Overordnet dog placeret omkring nakkeregionen

| 2023 falder [klageren] igen fra hest og denne gang beskrives der primaert smerter i hgjre knae,
hvor der ogsa diagnosticeres en ligamentskade.

Aktuelle behandlingsforlgb

Har over arene faet intensiv behandling ved bade fysioterapeut, kiropraktor og akupunktur samt
[rehabiliteringsenhed]. Vaeret igennem smerteklinik. Gennemgang ved neurolog med opstart af
Duloxetin i 2023. | hele forlgbet ogsa gaet ved osteopat, der fortsat anvendes hver 6. uge.

Aktuelle gener og symptomer

Primaere symptomer er nakkegener, beskriver traethed i nakken. Kan stikke og prikke og oplever
aflasning, der kan ga ned langs rygsgjlen. Disse gener er daglige og mere eller mindre konstante.
Ikke en egentlig smerte, men mere en vedvarende tung gene.

Kreever hvile men ogsa meget bevaegelse (g3, rideture).

Der beskrives en breendende smerter i huden pa hgjre side af kraniet, typisk aktivitetsudlgst, op-
star ved overanstrengelse og [klageren] skal 'passe pa sig selv'.

Opstar 0-3 gange ugentligt afhaengig af aktivitet, kan vaere tilstede fa timer men ogsa flere dage.
Der kan veaere uger, hvor disse symptomer slet ikke opstar og hvor det er tilstede hyppigere.

Braendende smerte i venstre arm. Lokaliseret til ydersiden af over- og underarm. Er bglgende i sin
karakter, flytter sig op og ned langs med armen nar tilstede. Opstar cirka tre gange ugentligt af
timers varighed. Bedret efter opstart af Duloxetin.

Beskriver en braendende aktivitets udlgst smerte i rygmuskulaturen gdende fra lavt cervikalt til
hgjt lumbalt. Opstar 2-3 gange ugentligt.

Aktuelle funktionsniveau

Erhvervsmaessigt

Arbejder i fleksjob 2 timer ugentligt som [stilling]. Har forspgt kontorarbejde, dette kan nakken ik-
ke klare. Beskriver at man har drgftet fgrtidspension med sagsbehandler i kommunen, men at
[klageren] forelgbig har afstaet fra dette.

Dagligt

Bor med aegtefaelle pa ..., har en hest og .... ... Klarer sig uden hjalp eller egentlige reelle ind-
skraenkninger fraset, at stort set alle aktiviteter udfgres i etaper og lidt af gange og typisk henover
flere dage. Veksler i sin dagligdag meget mellem hvile og aktivitet. Gar til og fra hest, smasysler og
lignende. Gar daglig tur og rider en gang ugentligt en halv til en hel time. Nyder social aktivitet og
beskriver stgrre familie og mange venner, men oplever ogsa ofte, at hun ma betale en regning i
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form af sveere symptomer i dagene efter. Skal saledes planlaegge social aktivitet bade forud og ef-
ter. Tidligere sportsaktiv, dette kan ikke lazengere opretholdes.
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Tidligere

| de medsendte sagsakter er ovenstaende sygehistorie beskrevet. Der er saledes fuldstandig
sammenhang mellem den anamnese [klageren] anfgrer og de informationer, der er at hente i de
medsendte sagsakter.

Medicin

Tablet Panodil og Ibumetin, anvendes sjaeldent, 1-2 gange manedligt.
Tablet Amitriptylin 20 mg x 1.

Tablet Duloxetin 60 mg x 1.

Objektiv undersggelse

[klageren] beretter om ulykken pa naturlig vis uden overdrivelse eller appel. Jeg har ikke
observeret tegn til hukommelsesmaessige og kognitive problemstillinger.

[klageren] fremstar ikke forpint.

Gangfunktionen afvikles normalt.

[klageren] sidder roligt i stolen under samtalen.

[klageren] klarer af - og pakladning uden hjalp eller problemer.

Spontanbevagelser og ydergraenserne for bevaegelse af ryggen, dvs. nakke og leend vurderes
normale og sammenlignelige med de bevaegelser skadelidte praesterer under den senere fokuse-
rede objektive undersggelse.

Stetoscopia Cordis
Regelmaessig aktion = perifer puls. Ingen mislyde.

Stetoscopia pulmonis
Vesikulzer respiration. Ingen bilyde. Normale lungegraenser.

Abdomen
Blgdt, fladt og indolent. Ingen palpable udfyldninger. Frie nyreloger. Normale tarmlyde.

Rygsgjlen og dens muskulatur
Ryggen er lige set bagfra uden skoliose. Ryggens krumning set fra siden er normal S formet.

Undersggelse af nakkeregionen

Foroverbgjning med hage-bryst afstand: 0 cm, normal.

Bagoverbgjning: 60 grander, normal.

Sidebgjning: 20/30 grader, lettere indskraenket hgjresidigt.

Rotation: 80/80 grader, normal bilateralt.

Der findes blgde og let gmme forhold ved palpation af nakkemuskulaturen, overgangen til kraniet
samt skuldermuskulaturen. Ingen reelle myoser. Ingen afvaergen.

Kranie
Ugm ved palpation og bergring. Ingen fgleforstyrrelser, normale kabeled, normal palpation af
musculus masetter og temporalis.

Undersggelse af laanderegionen
Lendesvajet er normalt.
Bakkenstanden lige.
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Finger-gulvafstand ved foroverbgjning pa strakt knae: 0 cm udvidet.
Udvidelse af laend ved foroverbgjning (Schober’s test): > 5 cm, normal.
Sidebgjning: 30/30 grader, normal.

Bagoverbgjning: 10 grader, normal.

Rygmuskulaturen er blgd og ugm ved palpation/tryk.

Kranienerner
Der findes normale forhold svarende til ansigtsmimik, gjenbevaegelse, hgrelse, stemmefgring og
synkebevagelser.

Overekstremiteter

Normal og ensartet muskelfylde og — spaending.

Normale reflekser og fglesans.

Muskelkraften normal og ens over alle led.

Finger-naese forsgg normale.

Foramenkompressionstest normal, uden tegn til nerverodspavirkning i halshvirvelsgjlen.

Samlet set findes der ikke tegn til akut eller kronisk nerverodspavirkning i overekstremiteterne,
stammende fra nervetryk i halshvirvelsgjlen.

Underekstremiteter

Normal og ensartet muskelfylde og — spaending.

Normale reflekser og fglesans.

Muskelkraften normal og ens over alle led.

Knae-heel forsgg normale.

Strakt ben test normal uden tegn til nerverodspavirkning leenderyggen.

Samlet set findes der ikke tegn til akut eller kronisk nerverodspavirkning i underekstremiteterne,
stammende fra nervetryk i laenderyggen.

Billeddiagnostik
MR skanning af columna thoracolumbalis juni 2022:
Obs. tidligere fraktur Thg/9.

R@ntgen columna thoracalis september 2021:
Degenerative forandringer lumbalt. Ingen frakturer.

CT columna cervikalis juli 2022:
la.

Diagnoser
Nakkesmerter UNS DM54.2

Resumé og konklusion

Man gnsker en erklaering, der belyser [klagerens] fysiske tilstand, funktionsniveau, smertetilstand
og lignende pa baggrund af beveegeapparatsgener i nakke og ryg.

[klageren] har i dag beskrevet en mangearig sygehistorie debuterende i 2012 til 2014 med nakke-
smerter, opereret 2016 mod cervikal diskusprolaps uden overbevisende effekt. Forvaerring i 2018
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med forveerring af nakkesmerter og tilkomst af gener i venstre arm, hgjresidige smerter svarende

til kraniet.

Rideulykke i 2021 med mulig mindre fraktur Th8/9.

Tildelt fleksjob i 2020, i dag arbejdende 2 timer ugentligt.

Billeddiagnostik med MR columna thoracolumbalis 2022 med obs. tidligere fraktur Th8/9.

Der beskrives i dag nakkegener af mere konstant karakter, ikke egentlig smerte men tung gene.

Tilkomst af smerter i hud og kranie hgjresidigt flere gange ugentligt og desuden nervesmerter i

venstre arm ligeledes flere gange ugentligt.

Derudover lasninger langs rygsgjlen.

De mere konstante midtthoracale gener efter rideulykke er i dag stort set remitteret.

Objektivt er der fundet helt normale forhold ved undersggelse af bade nakke, leend og thoracale

omrade. Der er ingen fgleforstyrrelser i hverken kranie, over- eller underekstremiteter. Der er

fundet normale muskulaere forhold og normal bevaegelighed. Saledes kan der ikke opstilles medi-
cinsk sammen haeng mellem den objektive undersggelse, observationer og de anfgrte gener og
symptomer.

1. Symptomerne vurderes stationaere. Vil formentlig veere usendrede i tiden fremover.

2. Der vil veere tale om daglige vedvarende skanebehov. [klageren] er i et godt stadig, hvor hun
har mulighed for at tage hensyn til sine symptomer, planleegge sin hverdag og lignende. Hun
er nede pa erhvervsmaessig tilknytning i fleksjob 2 timer ugentligt, vil gerne g¢ge dette, men fg-
ler det ikke muligt.

3. Funktionsniveauet er egentlig acceptabelt, sa leenge [klageren] far lov til at planlagge sin
hverdag, indlaegge hvil, tage pauser og lave ggremal og pligter i etaper ect.

4. Den kliniske undersggelse inklusiv observationer er normal og det vurderes derfor, at der ikke
er sammenhang mellem denne og opfattelsen af skanebehov og funktionsniveau. Udfra den
objektive undersggelse alene og isoleret set er der ikke egentlig skanebehov eller funktions-
nedsaettelse.

5. [klageren] fremtraeder venlig, fattet, oplyst omkring sin situation og med en god accept. Jeg
har ikke haft indtryk af hverken overdrivelse eller appel og egentlig en tilstand, som [klageren]
har accepteret, men selvfglgelig er treet af er indtruffet.

6. Der vurderes ikke indikation for laegelige udredninger eller behandlinger."

Af udtalelse af 23/8 2024 fra selskabets leegekonsulent fremgar bl.a.:

Spargsmdl til lzegekonsulenten Svar fra laegekonsulenten

1. Hvad er diagnosen pa forsikredes | Nakke- og rygsmerter

gener (bade dansk og latin)? Diskusprolaps i nakke, opereret 2016
Lavt stofskifte (hypothyreose)
[psykiske gener]

2. Hvis du isoleret set skal forholde dig | Stofskiftesygdommen vil normalt ikke pavirke billedet,
til det leegelige materiale i sagen, taler | ligesom en velbehandlet [psykiske gener] ej heller.
det for eller imod et EET pa mindst 50 | Nakkesmerterne og rygsmerter skyldes dels en tidl.
% er sandsynligt? diskusprolaps (der var god effekt af operation i 2016
Begrund venligst svaret. og 2 ar derefter) og flere fald fra hest. Disse forhold
kan udlgse de besveer og smerter, som pt anfgrer,
men ud fra SLE og neurologiske gennemgang i 2022,
hvor neurolog skriver: mild til moderat hovedpine, fa
timer ad gangen eller vedvarende i perioder. Det be-
maerkes at pa dette tidspunkt havde pt ikke slaet ho-
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vedet ved nogen af sine skader.

3. Hvis du udelukkende skal forholde
dig t il det leegelige materiale i sagen,
er der sa en sammenhaeng mellem
diagnose og de fglger forsikrede selv
beskriver? Begrund venligst svaret.

Ovenstaende beskrevet under spsml 2 sammenholdt
med funktionsattest fra 25/1 2024: pt har svaert ved
at laese, kan kun lgfte 4-5 kg og kun i kort tid,
stad/ga/sidde er svaert hvor bevaegelse er bedre, pt har
en konstant pressende fornemmelse i hovedet, og at
laese giver hovedpine, sgvn er pavirket, hun har smer-
ter og kvalme nar hun skal sove, har smerter i hg knae
efter skade i 2023. Hun kan ga 4 km, men far smerter
ved at cykle. Pt anfgrer at hun ikke kan lave de aktivi-
teter hun kunne for' kan ikke ride pa konkurrence-
plan'. Dette star i modsaetning til den normale under-
spgelse af pt ved SLE den 12/5 2024, hvilket ogsa an-
fores i SLE, ligesom det naevnes i neurolog notat fra
2022 ved ....

4. Er der overensstemmelse mellem
de indhentede laegelige oplysninger,
forsikredes egne klager og de under-
spgelser/ observationer/video der
foreligger? Beskriv bade over- og
uoverensstemmelser, samt hvordan
disse haenger sammen funktionsned-
saettelse.

Der er ovensstemmelse mellem video og de laegelige
fund ved SLE/neurologisk us. Der er ikke overens-
stemmelse med disse to og funktionsattest fra pt. Pt.
beskriver at hun kan have gode og darlige dage, som
alle ptt med bevaegeapparatssygdom kan have. Video
hvor pt deltager i '... steevne' gar hun rundt pa bane
med hest, treekker og skubber hesten for at fa den til
at fglge den lagte sti. En hestesaddel vejer mere end 4
kg og med den oplyste kreever dels rotation i ryggen
og lgft af sadlen over skulderhgjde. Pt kan have faet
hjeelp hertil, og ruten hest og pt skulle ga var kort.
Nogle af de laengere ruter i skov vil vaere en stgrre
belastning og hvor diskrepansen bliver tydeligere.

5. Vil en person med de gener som
beskrives i det laegelige materiale
m.v., kunne udfgre de bevaegel-
ser/funktioner som ses pa videoopta-
gelserne?

Begrund venligst.

Kan den udviste aktivitet veere udtryk
for, at forsikrede anstrenger sig og
gennemfgrer ngdvendige aktiviteter,
f.eks. indkgb og transport af bgrn?

Ja, pt er ikke heemmet grundet sine skader i nogen af
de udfgrte bevaegelser, det vil veere rene smerter der
forhindrer gennemfgrelsen af dem. Ja, det kan vaere
at pt anstrenger sig, evt pa smertestillende, i en korte-
re periode for at udfgre aktiviteten

6. Vil en person med de fglger der
beskrives i det laegelige materiale
m.v., kunne simulere et klagebillede
som anfgrt af forsikrede - ogsa uden
at en speciallzege fatter mistanke?

Smerter kan ikke males, men vil pavirke beveegemgn-
steret, hvilket fremgar af SLE fra 12/5 2024 ikke er
tilfeldet.

Pt har ikke simuleret nogle neurologiske symptomer.

7. Pa baggrund af de samlede oplys-
ninger i sagen, herunder ogsa inter-
netundersggelse og videoklip, mener
du sa:

A) Nej. Pt.s erhvervsevne er 2 timer ugentlig fn. Fra en
hest skal hentes ud af stalden, sadles, transporteres til
bane, ga/ride banen el.lign. og hjem i stald igen vil
veere bade fysisk kraevende og tage mere end 2 timer,
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A) at der foreligger et EET pa mindst | hvorfor pt.s aktivitetsniveau i erhverv skgnnes at vaere

50 %? hgjere end det nuvaerende.

B) at der vises en bedring af kundens

helbredstilstand. B) Med den nylig SLE fra maj og funktionsattest fra
Begrund venligst. januar 2024 og en neurologisk undersggelse i 2022

skgnnes der at vaere tale om diskepans og ikke en
spontan langsom bedring af en tilstand der har varet i
flere ar (fra fer 2026).

8. Er skaden af en sadan karakter, at | Se spsml 4.

man kan have sakaldt gode/darlige
dage?

9. Mener du, at de pa undersggelsen | Se spsml 4.

og videoen dokumenterede bevaege-
mgnster ligger inde for diagnosens
niveau af eventuelle gode dage?
Begrund svar.

10. Mener du, at der forelaegger be- | Se spsml. 4.

vidst opgivelse af urigtige oplysninger
fra forsikrede og er der nogen speci-
fikke beveegelser m.v. i undersggel-
sesmaterialet, der understgtter dette?

Af udtalelse af 30/8 2024 fra selskabets lsegekonsulent fremgar bl.a.:

Spargsmdl til laegekonsulenten

Svar fra laegekonsulenten

1. Hvad er diagnosen pa forsikredes gener (ba-
de dansk og latin)?

Prolaps i halsryg med nakkesmerter og smer-
ter ud i venstre arm samt brud i brystryggen

2. Hvis du isoleret set skal forholde dig til det
legelige materiale i sagen, taler det for eller
imod et EET pa mindst 50 % er sandsynligt?
Begrund venligst svaret.

| forhold til symptomer er der et EET pa %
men nar det objektive leegges til (normalt)
burde der ikke vaere et EET pa mindst’

3. Hvis du udelukkende skal forholde dig t il det
legelige materiale i sagen, er der sa en sam-
menhang mellem diagnose og de fglger forsik-
rede selv beskriver?

Begrund venligst svaret.

Som anfgrt er der ikke overensstemmelse
mellem de beskrevne gener (sveere) og de
objektive forandringer (meget lette)

4. Er der overensstemmelse mellem de indhen-
tede laegelige oplysninger, forsikredes egne
klager og de undersggel-
ser/observationer/video der foreligger? Beskriv
bade over- og uoverensstemmelser, samt
hvordan disse haenger sammen med den oply-
ste funktionsnedsaettelse.

Nej i observationerne ses det at skadelidte
bevaeger sig stort set frit og ikke pa nogen
made beskytter hverken nakke eller venstre
arm

5. Vil en person med de gener som beskrives i

Ikke ifglge der klager der anfgres laegeligt.
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det leegelige materiale m.v., kunne udfgre de
bevagelser/funktioner som ses pa videoopta-
gelserne?

Begrund venligst.

Kan den udviste aktivitet vaere udtryk for, at
forsikrede anstrenger sig og gennemfgrer ngd-
vendige aktiviteter, f.eks. indkgb og transport
af bgrn?

Det er altid sveert at vurdere om skadelidte
anstrenger sig men det er besynderligt at det
i sa fald kan ggres helt uden beskyttende
adfaerd.

6. Vil en person med de fglger der beskrives i
det leegelige materiale m.v., kunne simulere et
klagebillede som anfgrt af forsikrede - ogsa
uden at en speciallaege fatter mistanke?

Ja

7. P& baggrund af de samlede oplysninger i
sagen, herunder ogsa internetundersggelse og
videoklip, mener du sa:

A) at der foreligger et EET pa mindst 50 %?

B) at der vises en bedring af kundens helbreds-
tilstand.

Begrund venligst.

A) Nej burde kunne fungere i langt stgrre
grad en 50%

B) Hvis der er en bedring, burde hun jo ogsa
kunne fungere bedre pa arbejdsmarkedet.
Som hun fremstar i videomaterialet, ma der
vaere tale om et vaesentligt fremskridt.

8. Er skaden af en sadan karakter, at man kan
have sakaldt gode/ darlige dage?

Ja

9. Mener du, at de pa undersggelsen og video-
en dokumenterede bevaegemgnster ligger inde
for diagnosens niveau af eventuelle gode da-
ge?

Begrund svar.

Nej slet ingen beskyttende adfaerd

10. Mener du, at der foreleegger bevidst opgi-
velse af urigtige oplysninger fra forsikrede og
er der nogen specifikke bevaegelser m.v. i un-
dersggelsesmaterialet, der understgtter dette?

Det kan jeg ikke udtale mig om. Skadelidte
kan jo godt fgre det pa den beskrevne made

Af selskabets brev til klageren af 16/9 2024 fremgar bl.a.:

"Din forsikring mod tab af erhvervsevne og bidragsfritagelse hos AP Pension — Police nr. ...

Vi har nu som led i opfglgningen pa din tab af erhvervsevne-udbetaling gennemgaet alle oplysnin-
ger i din sag, herunder oplysninger fra dig selv, kommunale- og leegelige akter samt den neurolo-

giske specialleegeunderspgelse.

Pa baggrund af de samlede oplysninger i din sag, er det vores forelgbige vurdering, at din generel-
le erhvervsevne ikke laengere er nedsat i daekningsberettigende omfang, og at du derfor ikke laen-
gere opfylder betingelserne for at modtage udbetalinger for tabt erhvervsevne eller fritagelse for

indbetaling af bidrag.

| vores vurdering indgar ogsa materiale indsamlet pa internettet, og du har mulighed for at kom-
me med bemaerkninger til dette materiale, fgr vi vil treeffe endelig afggrelse i sagen. Vi skal have

dine eventuelle bemaerkninger inden fire uger fra det tidspunkt, hvor du modtog dette brev.
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Vi er opmaerksomme pa, at vores afggrelse kan pavirke din gkonomiske situation. For at hjzelpe
dig vil vi derfor forleenge din udbetaling ved tab af erhvervsevne og bidragsfritagelse frem til den
31. december 2024, selv om betingelserne ikke lzengere er opfyldt.

Den sidste maned med udbetaling af ydelser vil derfor vaere december maned 2024 (sidste udbe-
taling den 30. november 2024), hvor din ret til bidragsfritagelse ligeledes vil ophgre, medmindre
dine eventuelle bemarkninger til resultatet af vores internetundersggelse giver anledning til en
anden beslutning. Du skal herefter pabegynde betaling af bidrag, hvis du gnsker at opretholde din
forsikringsdaekning hos os. Du vil modtage saerskilt orientering herom."

Af mail af 25/9 2025 fra en osteopat til klagerens leege fremgar bl.a.:

"Jeg skriver som behandlende fysioterapeut/osteopat for ovennavnte patient, som jeg har fulgt
igennem en laengere arraekke. Pa baggrund af symptomudviklingens varighed, intensitet og karak-
ter, anbefales en ny MR-scanning af cecervikalcolumnanat tiltagende og aendret symptombillede.

Baggrund og tidligere forhold

Patienten har tidligere gennemgaet en mikrokirurgisk prolapsfjernelse pa niveau C5/C6 (2016).
Hun har sidenhen haft et leengerevarende, men handterbart, symptombillede. | de seneste mane-
der er der dog indtradt en progression med mere konstante og hyppige symptomer fra nakken,
ledsaget af nye neurologisk preegede feenomener.

Aktuelt symptombillede

- Periodiske udfald i cervikalcolumna med refererende symptomer til hgjre skulder (svarende til
C4-C5 dermatomer).

- Episodiske, forbipasserende udfald i toppen af kraniet, lokaliseret til omradet ved sutura fron-
toparietalis, foreneligt med konvergens i det trigeminocervikale kompleks.

- Tiltagende hyppighed af paraestesier, pludselige spjeet og kuldegysninger, hvilket giver mis-
tanke om gget central eller segmental sensibilisering.

- Symptomerne er ikke laengere primaert lejlighedsvise, men opleves nu i stigende grad som
mere konstante og funktionelt invaliderende.

Faglig vurdering

Patientens nuvaerende kliniske praesentation kan med stor sandsynlighed vaere relateret til en

progression af hendes discogene problematik i cervikalcolumna. Det eendrede mgnster med sen-

soriske udfald og trigemino-cervikal konvergens peger pa mulig strukturel pavirkning eller irritati-

on i de midt- til @vre cervikale segmenter.

En ny MR-scanning af nakken vil derfor veere relevant for at:

1. Afklare eventuel recidiv af discusprolaps eller progression af degenerative forandringer.

2. Afgraense, hvorvidt de tiltagende neurologiske symptomer skyldes mekanisk tryk/irritation el-
ler primaert central sensibilisering.

3. Understgtte planlaegningen af videre tvaerfaglig behandling og evt. fornyet specialistvurde-
ring.

Konklusion
Pa baggrund af symptomudviklingens varighed, intensitet og karakter finder jeg det relevant at
overveje en ny MR-scanning af cervikalcolumna mhp. at afdaekke baggrunden for patientens tilta-
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gende neurologiske og discogene symptomer. Jeg veerdsaetter din vurdering og sparring i forhold
til klientens problemstilling, sa vi i faellesskab kan sikre patienten den bedst mulige videre udred-
ning og behandling."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3.2. Forsikringsdaekninger ved nedsat erhvervsevne

§ 33. Tab af erhvervsevne

Stk. 1. Generelt

AP Pension udbetaler en Igbende forsikringsydelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringsti-
den bliver nedsat med 1/2 respektive 2/3 af den fulde erhvervsevne pa grund af forsikredes syg-
dom eller ulykke, og forsikrede pa baggrund heraf oplever et indtaegtstab.

Det fremgar af forsikredes pensionsoversigt, om forsikrede har ret til udbetaling ved 1/2 eller 2/3
erhvervsevnenedsattelse. Erhvervsevnenedsattelsen skal kunne dokumenteres efter undersg-
gelser pa et laegefagligt anerkendt grundlag og i overensstemmelse med den laegefaglige traditi-
on.

Erhvervsevnen skal veere nedsat i deekningsberettiget grad, og indtaegtstabet til stede, uafbrudt i
en karensperiode pa 3 maneder, fgr forsikringen kan komme til udbetaling, og forsikringsbegiven-
heden dermed indtraeder. Forsikringen skal ligeledes veaere i kraft i hele karensperioden. En anden
karensperiode kan vaere aftalt. Karensperiodens laengde fremgar af forsikredes pensionsoversigt.

Karensperioden Igber tidligst fra det tidspunkt, hvor forsikrede har konsulteret en laege.

AP Pension foretager bade en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget
grad, jf. stk. 2 om 'Vurdering af erhvervsevnetabet', samt en vurdering af det konkrete indtaegts-
tab, jf. stk. 3 om 'Udbetalingens stg@rrelse'.

Stk. 2. Vurdering af erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad, indgar en hel-
bredsmaessig og en gkonomisk vurdering. AP Pension vurderer saledes, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar AP Pension vurderer, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad efter
karensperiodens udlgb, foretages en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i forsikredes eget
erhverv, det vil sige en vurdering af, hvorvidt forsikrede er i stand til at passe sit nuvaerende ar-
bejde. Forsikredes erhvervsevne er saledes nedsat i deekningsberettiget grad, hvis AP Pension
skgnner, at forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 henholdsvis 1/3 af sin sad-
vanlige Ign i sit nuvaerende erhverv af helbredsmaessige arsager.

Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i deekningsberettiget grad, kan forsikrede fa
udbetaling i en periode, som fastszettes af AP Pension, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab,
jf. stk. 3 om 'Udbetalingens stgrrelse'. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede fortsat
opfylder betingelserne for udbetaling.
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Nar AP Pension vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. dag i karensperioden, overgar selskabet til at foretage en vurdering af
den generelle erhvervsevne. AP Pension kan dog udskyde vurderingen af den generelle erhvervs-
evne en eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter
reglerne for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv.

Hvis forsikrede, ved karensperiodens start, er uden erhvervsmaessig beskaeftigelse, vurderer AP
Pension udelukkende forsikredes generelle erhvervsevne, og altsa ikke den midlertidige vurdering
af erhvervsevne i forsikredes eget erhverv.

AP Pension foretager ligeledes alene en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, og altsa
ikke den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv, hvis forsikrede an-
saettes i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige.

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 lseengere er i stand til at tjene mere end 1/2 henholdsvis
1/3 af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse, erfaring og alder kan tje-
ne 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 sam-
me geografiske omrade gennemsnitligt kan tjene, er forsikredes erhvervsevne fgrst nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis AP Pension skgnner, at forsikrede ikke lsengere er i stand til at tjene me-
re end 1/2 henholdsvis 1/3 af sin egen hidtidige indtjening.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, hvorvidt forsikrede er egnet til omskoling eller
uddannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende ud-
dannelse, erfaring og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrade.

Vurderer AP Pension, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ik-
ke betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfaelde
stilling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, tages der ikke hensyn til forhold pa ar-
bejdsmarkedet, herunder hvorvidt forsikrede vil veere i stand til at fa arbejde med sin baggrund og
uddannelse - samt eventuelle manglende danske mundtlige eller skriftlige sprogkundskaber.

Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafhaengige af, hvorvidt
forsikrede er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til forsik-
ringsbetingelserne adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

Stk. 3. Udbetalingens stgrrelse
Safremt AP Pension vurderer, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad,
fastseettes udbetalingens stgrrelse efter fglgende principper:
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Forsikringen kommer ikke til udbetaling, hvis forsikrede, efter at erhvervsevnen er nedsat, har
samme, eller hgjere, indtjening som hidtil, det vil sige, at der skal vaere et indtaegtstab, fgr der kan
ske udbetaling.

Udbetalingen udggr herefter indteegtstabet, dog maksimalt den aftalte udbetaling.

Stk. 4. Hvorndr er der ikke ret til udbetaling?:
Der henvises til § 10, hvor generelle indskraenkninger i daekningsomfanget er beskrevet.

Derudover har forsikrede ikke ret til forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne eller bidragsfrita-
gelse:

4. hvis erhvervsevnen genvindes i en sadan grad, at forudsaetningerne for tilkendelse ikke laengere
er til stede.

§ 36. Udbetaling og ophgr af udbetaling ved tab af erhvervsevne
Stk. 1. AP Pension udbetaler den Igbende forsikringsydelse ved nedsat erhvervsevne, nar betin-
gelserne i § 33 er opfyldt.

Stk. 7. Genvindes erhvervsevnen eller forsikredes indteegt i en sddan grad, at betingelserne for
udbetaling af den lgbende forsikringsydelse ved tab af erhvervsevne/ bidragsfritagelse ikke laen-
gere er til stede, genoptages betaling af pensionsbidrag, og en pabegyndt udbetaling ophgrer
uden varsel. Desuden vil udbetalingen ophgre med udgangen af den maned, hvor forsikrede afgar
ved dgden."

Naevnet har faet forelagt internetfund.

Naevnets sekretariat har gennemset videosekvenser fremsendt af selskabet.

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, blev sygemeldt den 23/10 2017 som fglge af smerter i nak-

ken efter en operation i maj 2016 for en diskusprolaps. Klageren blev tilkendt fleksjob i januar

2021 og blev efterfglgende ansat i fleksjobl med en arbejdstid pa 5-7,5 timer ugentligt, der

senere blev sat ned til 4,5 timer. | maj 2021 fik klageren et kompressionsbrud i ryggen og tryk-

kede/braekkede ribben. Den 13/9 2022 blev klageren ansat i permanent udviklingsfleksjob i

fleksjob2, hvor hun arbejdede 4 timer ugentligt. Klageren var sygemeldt fra 3/10 2022 til 14/2

2023 som fglge af stress, kvalme, smerter i hgjre side af hovedet og smerter i nervesystemet.



Ankenaevnet for Forsikring

43. 103457

Den 26/5 2023 blev arbejdstiden sat ned til 1-2 timer ugentligt. | juni 2023 fik klageren en delvis

overrivning af forreste korsband og en menisklasion.

Selskabet har ydet deekning fra 1/8 2018 til 31/12 2024, hvor selskabet har vurderet, at klage-
rens erhvervsevne ikke leengere er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat udbetaling af

erhvervsevnetabsydelse.

Klageren har anfgrt, at hendes kroniske nervesmerter medfgrer, at hun ikke kan praestere og
bega sig pa en arbejdsplads som alle andre, og at nervesystemet har brug for ro, sdledes at
smerterne ikke forvaerres. Klageren har anfgrt, at hun profiterer bade fysisk og psykisk af fysisk
aktivitet, og at hun har det bedst, nar hun er lidt i beveegelse og oplever en smertelindrende
effekt af dette. Klageren har anfgrt, at fritidsinteresserne giver hende et frirum veek fra smer-
terne. Klageren har anfgrt, at hun ikke er i stand til at varetage fuldtidsarbejde pa grund af ner-
vesmerterne. Klageren har anfgrt, at smerterne forvaerres af stress, samt efter at hun har siddet
stille i leengere tid. Klageren har anfgrt, at leegeerklaeringer viser, at hun er "uegnet til at arbej-
de, men dog fortsat i stand til en vis maengde fysisk aktivitet". Klageren har anfgrt, at selskabet
mangler nuancer i deres materiale og har forsgmt at belyse deres kritikpunkter tilstreekkeligt.

Klageren har anfgrt, at afggrelsen ikke fremstar korrekt.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke laengere har de gener og begraensninger, som klageren
tidligere har oplyst at have, og at klageren ikke laengere er erhvervsmaessigt begraenset i dek-
ningsberettigende grad. Selskabet har anfgrt, at der er udtalt diskrepans mellem det af klageren
oplyste om hendes helbreds- og funktionsmaessige forhold og selskabets internetfund. Selska-
bet har anfgrt, at klagerens aktivitetsniveau er af en sadan karakter og omfang, at dette bgr
kunne konverteres til en resterhvervsevne pa det brede arbejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at
klageren ikke er uarbejdsdygtig som pastaet, idet der foreligger en stor resterhvervsevne, som
klageren bgr kunne omsaette til reel arbejdskraft. Selskabet har anfgrt, at klageren har bragt sig
i en bevismaessigt vanskelig situation. Selskabet har anfgrt, at der er vaesentlig diskrepans mel-

lem de objektive lzegelige fund og klagers subjektive gener.
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Det fremgar af generel helbredsattest af 8/3 2019, at klageren "bevaeger frit i nakken — passivt.
Negativ foramen kompressionstest. Der er fri skulderbeveegelser og let krepitation subakro-
mielt pa hg. side, men ellers pane forhold. Der er umiddelbart god kraft ved handtryk, eksten-
sion/fleksion — ligeledes normale biceps-/triceps og radialis reflekser pa begge sider. X Der er
tyngdefornemmelsesgener i nakkeregionen og udstralende nervesmerter fra nerveskade under
fgrste operation. Gangen normal. Alt efter smerteniveau er der haltetendens. Smerterne pro-
vokeres af gangen. Fleksion og ekstension i l&enderyggen uden paraestesier. Negativ Lasegue.
Gode perifere puls, egale reflekser, normal sensibilitet. Der er ingen tumores. Hofterne bevee-
ges 0/120, 40/35, 35/35. Ingen klonk-lyde, men der er irritation svarende til adduktorsene pa
venstre side. Let palpations gmhed svarende til bursa subtrochantericae sin. ... Diagnoser Kom-
plekse kroniske smerter fra bade nakke og venstre arm samt smerter fra laenderyg og venstre

ben".

Rgntgenundersggelse af 17/9 2021 af columna thoracalis viser "ingen fraktursequelae pavist.

Lette degenerative forandringer midttorakalt".

MR-skanning af 24/1 2022 af leenderyggen viser "degenerative forandringer med mindre medi-
an discusprolaps L5/SI uden pladspavirkning. Rodcyste i Sl pa hgjre side. Annulusruptur uden
pladspavirkning L4/L5. Minimal venstresidig paramedian discusprolaps L3/L4 med let pavirkning

af recessen pa venstre side. Mindre haamangiom corpus L2".

Det fremgar af rgntgenundersggelse af 24/1 2022, at der er "mistanke om ikke helt frisk kom-
pressionsfraktur corpus Th8 og Th9 uden bagkantsinvolvering. Heemangiom corpus af Th12 og

Th4".

Det fremgar af kommunalt notat af 16/9 2022, at klageren har "skanebehov: Nedsat arbejdstid.
Skanehensyn af bevaegeapparatet, inkl. undgaelse af tunge lgft og stillesiddende arbejde. Veks-
lende arbejdsstillinger. ... Jobcentret vurderer, at du kan arbejde 4 timer ugentligt med 100%

intensitet, svarende til en effektiv arbejdstid pa 4 timer ugentligt. ... Ved vurderingen af ar-
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bejdsevnen i fleksjobbet har Jobcentret lagt vaegt pa fglgende: Du og arbejdsgiver aftalt dine

arbejdsvilkar. Dine skanehensyn kan imgdekommes i fleksjobbet".

Det fremgar af journal af 18/11 2022 fra en neurolog, at klageren har "kronisk nonmaligne
smertetilstand. Efter rideulykke i foraret 2021 hovedpine, nakkesmerter, allodyni i hgjre ho-
vedhalvdel om pa hgjre ansigt eller iseer nar med summende stikkende fornemmelse indimel-
lem. Siden henvisningen blev patienten primo november undersggt pa sygehuset med hjerne-
scanning som viste normale forhold. Tilstanden er bedret herefter. Pt. beskriver spaendingsho-
vedpine beskrives varierende fra fa timer til kontinuerligt. Ofte bilateral af pressende spaen-
dingskarakter. Der er ingen forveaerring ved fysisk aktivitet, og intensiteten beskrives mild til
moderat. Der er ingen eller kun mild kvalme, foto- eller fonofobi. ... Der er tale om hovedpine
af typen episodisk hovedpine i perioder aktuelt kronisk cervikogen spaendingshovedpine. Desu-

den refereret myogen spaendingstilstand fra nakke og skulder".

Det fremgar af kommunalt notat af 26/5 2023, at klageren har "fremmgdetid pa 4 timer om
ugen og en effektiv arbejdstid pa 4 timer om ugen, hvilket svarer til en intensitet pa 100 %. Vi
drofter dog, at dette ikke afspejler [klagerens] reelle arbejdsevne. [klageren] fortaeller selv, at
efter hendes seneste sygemelding kunne hun kun holde til sit arbejde i et par uger, fgr hendes
krop begyndte at sige fra. Dette tyder hgjst sandsynligt pa, at [klagerens] timer er for mange, og
det samme med hendes effektivitet da den er meget hgj ogsa. Baseret pa dagens samtale vur-
deres det, at det reelle billede bgr maske mere vaere en fremmgdetid pa 1-2 timer og en effek-
tiv arbejdstid pa 0,25 timer pa 1 time, og for 2 timer ville det veere 0,5, hvilket svarer til en in-
tensitet pa 25 %. Dog tillader fleksjob kun en minimumstid pa 1 time med 100 % effektivitet,

hvilket er grunden til, at det kan sta i bevillingen".

Det fremgar af journal af 15/8 2023 fra egen laege, at klageren "angiver dog stadig, at knaeet
kan veere noget stift i bevaegeligheden. Har dog ikke nogen smerter. Ingen natlige gener. Ople-
ver, at det hele bliver stille og roligt bedre. Ingen svigt. Kun diskret haevelse, som ogsa stille og
roligt er aftagende. ... Jeg finder ikke holdepunkter for at hun har en klinisk betydende ACL-

Ipshed. Jeg finder, at MCL er helet op og er stabilt. Det primaere problem lige nu er bevaegepro-



Ankenaevnet for Forsikring

46. 103457

blematik, hvor hun kun kan bringes til ca. 90-100 graders fleksion og mangler 5 grader for fuld

ekstension".

Det fremgar af kommunalt notat af 5/10 2023, at klageren "ikke kan holde til at varetage de
administrative opgaver, da hun oplever for store gener fysiske og psykisk ved arbejdspresset af
opgaverne, og de var ikke forenelige med hendes skanehensyn. Hun oplyser at det svinger me-
get hvordan hun har det helbredsmaessigt, men er blevet bedre til ikke at tage pa arbejde hvis
hun har det rigtig skidt en dag. ... Hun oplyser, at hun lige kan fa det til at fungere med at arbej-
de 3-4 timer om ugen. Hun prioriterer at ride til dagligt, da hun kan maerke at hun fysisk far det
bedre af det. Dog er der ikke altid balance i forhold til overskud i hverdagen til at have et liv i
fritiden, pga. de helbredsmaessige begreensninger der har veaeret tiltagende. ... Det vurderes at
jobbet er foreneligt med hendes skanehensyn, og at hun far det til at fungerer i jobbet fordi

hun braendende har et gnske om at have en tilknytning til arbejdsmarkedet".

Det fremgar af funktionsskema af 25/1 2024, at "afkryds om du er i stand til at: sidde ... [X] Ja ...
Sa kort tid som muligt, far smerter af at sidde ... At sta stille er darligt, bevaegelse/hvile er bedre
... Kgre bil: ... [X] Ja ... S& kort som muligt, far smerter af at sidde stille/last ... Far breendende
smerter i ryg, venstre arm og hgjre side af hovedet ved overbelastning af kroppen/system. ...
Kan du ga? ... [X] Ja ...4 km — dog ikke uden smerter, men bevaegelse er godt og kan stor set kun
ga for at fa bevaeget krop ... Kan du lgfte noget over skulderhgjde? Kan kun lette og korte Igft ...
Kan kun Igfte i kort tid, ellers ggr det voldsomt ondt i nakke og ryg. Lefter ikke tunge ting, har
sveert ved at treene med belastning ... Er du forhindret i at udfgre erhvervsaktiviteter, som du
kunne udfgre fgor syggdommen? Sidde pa kontor, mgde pa job til en fast aftalt tid og periode,
veere sammen med mange mennesker ... Er du fglsom overfor st@j? [X] Nej ... Kreever dog meget

ro omkring mig og alene tid".

Det fremgar af journal af 12/2 2024 fra egen laege, at klageren "oplever smerter nar hun gar
leengere ture eller har vaeret meget aktiv i Igbet af dagen. Smerterne er typisk vaek dagen efter.
Er derfor generelt ngdt til at skane knaeet i det daglige og kan fortsat ikke udfgre de ting som

hun gerne vil, fx ridning og leengere gature. ... Obj.: Normaliseret gang. Knaeet ses pant med
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kun lette tegn til gdem medialt. Fortsat palpationsgmhed medialt omkring knaeet sv.t. pes an-
serinus' haeftende sener/muskler. Fuld bevaegelighed dog let stramhed ved fuld fleksion. Der

ses god aktivering af quadriceps".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallegeerklaering af 12/5 2024, at der er "helt normale for-
hold ved undersggelse af bade nakke, la&end og thoracale omrade. Der er ingen fgleforstyrrelser
i hverken kranie, over- eller underekstremiteter. Der er fundet normale muskulzaere forhold og
normal bevaegelighed. Sdledes kan der ikke opstilles medicinsk sammen hang mellem den ob-
jektive undersggelse, observationer og de anfgrte gener og symptomer. ... 1. Symptomerne
vurderes stationaere. Vil formentlig veere uandrede i tiden fremover. ... 3. Funktionsniveauet er
egentlig acceptabelt, sa laenge [klageren] far lov til at planlagge sin hverdag, indlaegge hvil, tage
pauser og lave ggremal og pligter i etaper ect. 4. Den kliniske undersggelse inklusiv observatio-
ner er normal og det vurderes derfor, at der ikke er sammenhang mellem denne og opfattel-
sen af skanebehov og funktionsniveau. Udfra den objektive undersggelse alene og isoleret set
er der ikke egentlig skanebehov eller funktionsnedsaettelse. 5. [klageren] fremtraeder venlig,
fattet, oplyst omkring sin situation og med en god accept. Jeg har ikke haft indtryk af hverken
overdrivelse eller appel og egentlig en tilstand, som [klageren] har accepteret, men selvfglgelig
er treet af er indtruffet. 6. Der vurderes ikke indikation for leegelige udredninger eller behand-

linger".

Selskabet har foretaget internetundersggelser af klageren, som viste en raeekke opslag med fo-

tografier pa sociale medier relateret til klagerens deltagelse indenfor ridesport.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 33, stk. 2, at "forsikredes erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettiget grad, hvis AP Pension skgnner, at forsikrede, af helbredsmaessige arsager,
ikke leengere er i stand til at tjene mere end 1/2 henholdsvis 1/3 af, hvad en fuldt arbejdsdygtig
person med tilsvarende uddannelse, erfaring og alder kan tjene inden for samme geografiske

omrade".



Ankenaevnet for Forsikring

48. 103457

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 36, stk. 7, at "genvindes erhvervsevnen eller forsik-
redes indteegt i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af den Igbende forsikringsydelse
ved tab af erhvervsevne/ bidragsfritagelse ikke leengere er til stede, genoptages betaling af

pensionsbidrag, og en pabegyndt udbetaling ophgrer uden varsel".

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder naevnets flertal, at klageren ikke har bevist, at hendes ge-
nerelle helbredsmaessige erhvervsevne pr. 31/12 2024 er varigt nedsat med halvdelen. Flertal-

let kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af den neurokirurgiske speciallaegeer-
kleering af 12/5 2024, at den kliniske undersggelse er normal, og at der ikke kan opstilles medi-
cinsk sammenhaeng mellem den objektive undersggelse, observationer og de anfgrte gener og
symptomer. Det fremgar, at der ikke er sammenhang mellem den kliniske undersggelse og
opfattelsen af skanebehov og funktionsniveau, og at der er "ikke egentlig skanebehov eller
funktionsnedsaettelse". Det fremgar, at funktionsniveauet er acceptabelt, og at der er "helt

normale forhold ved undersggelse af bade nakke, lend og thoracale omrade".

Flertallet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 18/11 2022 fra en neurolog, at kla-
geren har gener i form af hovedpine, nakkesmerter og allodyni i hgjre hovedhalvdel, og at kla-
geren blev "primo november undersggt pa sygehuset med hjernescanning som viste normale
forhold. Tilstanden er bedret herefter". Det fremgar af generel helbredsattest af 8/3 2019, at
klageren bevaeger nakken frit, at der er negativ foramen kompressionstest, og at der er frie
skulderbevaegelser. Det fremgar, at gangen er normal, at der er fleksion og ekstension i leende-

ryggen uden paraestesier, og at der er Negativ Lasegue, egale reflekser og normal sensibilitet.

Flertallet har videre lagt vaegt pa, at det af fremgar af journal af 15/8 2023 fra egen laege, anga-
ende gener fra klagerens knae, at der ikke er holdepunkter for en klinisk betydende ACL-Igshed,
at MCL er helet op og er stabilt, og at klageren ikke har smerter. Det fremgar af journal af 12/2

2024 fra egen laege, at klageren "oplever smerter nar hun gar leengere ture eller har veeret me-
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get aktiv i Igbet af dagen", men at smerterne "er typisk vaek dagen efter". Flertallet finder pa

den baggrund ikke grundlag for at statuere, at klagerens knaegener er erhvervshindrende.

Flertallet har ogsa lagt vaegt pa, at de omtalte skanehensyn i bevilling af permanent fleksjob af
16/9 2022 i form af nedsat arbejdstid, undgaelse af tunge lgft og stillesiddende arbejde samt
behov for vekslende arbejdsstillinger efter flertallets vurdering ikke tilsiger, at klageren ikke vil

kunne varetage et relevant arbejde pa halv tid.

Flertallet har derudover lagt veegt p3, at klageren fra 13/9 2022 har arbejdet i egtefaellens virk-
somhed, og at jobcenterets vurdering af 16/9 2022 om, at klageren kan arbejde 4 timer ugent-
ligt, ses at veere baseret p3, at "du og arbejdsgiver aftalt dine arbejdsvilkar". Flertallet bemaer-
ker, at det fremgar af det kommunale notat af 5/10 2023, at klageren prioriterer at ride til dag-

ligt, og at der er "ikke altid balance i forhold til overskud i hverdagen til at have et liv i fritiden".

Flertallet har tillige henset til de fremlagte internetfund, hvor klageren ses at have et vist aktivi-

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

Navnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder naevnets mindretal, at klageren har bevist, at hendes er-
hvervsevne fortsat er nedsat med mindst halvdelen efter den 31/12 2024. Selskabet skal derfor

genoptage sagsbehandlingen og yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren lider af kronisk nonmalign smertetil-
stand, kronisk cervikogen spandingshovedpine, myogen speaendingstilstand fra nakke og skul-
der og allodyni i hgjre hovedhalvdel om pa hgjre ansigt med summende stikkende fornemmel-
se. MR-skanningen af 24/1 2022 af leenderyggen viser degenerative forandringer med median
discusprolaps L5/SI, rodcyste i S| pa hgjre side, annulusruptur uden pladspavirkning L4/L5 og

venstresidig paramedian discusprolaps L3/L4.



Ankenaevnet for Forsikring

50. 103457

Mindretallet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar det kommunale notat af 26/5 2023, at kla-
geren "dgjer meget med sit stress, kvalme, smerter i hgjre side af hovedet og sit nervesystem".
Det fremgar af kommunalt notat af 5/10 2023, at klageren "ikke kan holde til at varetage de
administrative opgaver, da hun oplever for store gener fysiske og psykisk ved arbejdspresset af

opgaverne".

Mindretallet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at klagerens tilstand har medfgrt et veesentligt
nedsat funktionsniveau, og at klageren har skanehensyn i form af nedsat tid, skanehensyn til

bevaegeapparatet, ingen tunge lgft og stillesiddende arbejde med vekslende arbejdsstillinger.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af det kommunale notat af 26/5 2023, at
fremmgdetid pa 4 timer om ugen ikke afspejler klagerens reelle arbejdsevne, og at det "reelle
billede bgr maske mere vaere en fremmgdetid pa 1-2 timer og en effektiv arbejdstid pa 0,25
timer pa 1 time ...". Det fremgar af det kommunale notat af 5/10 2023, at klageren "lige kan fa
det til at fungere med at arbejde 3-4 timer om ugen", og at jobbet er foreneligt med klagerens

skanehensyn.

Mindretallet har tillige lagt vaegt p3, at de fremlagte internetfund ikke giver noget klart billede
af klagerens funktionsniveau. Pa internetfundene ses klageren blandt andet at ride pa en hest i
roligt tempo samt at ga ved siden af en hest, som hun fgrer i et torv. Internetfundene giver ikke
naevnet grundlag for at statuere, at klageren har givet sadanne oplysninger om sit helbred, som

indebaerer, at klageren har bragt sig i en bevismaessigt vanskelig position.

Mindretallet bemaerker, at klageren i fleksjobansaettelserne maksimalt har haft en arbejdstid pa
6 timer ugentligt, og at der saledes er tale om en arbejdstid, der ligger vaesentligt under halv
tid. Hverken internetfund eller de lzegelige og kommunale oplysninger giver mindretallet grund-

lag for at statuere, at klagerens erhvervsevne ikke lzengere er nedsat med halvdelen.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jprgen Steen Sgrensen
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