Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 23. januar 2019 blev i sag nr. 92347:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Forsikringen giver ret til fuld forsik-
ringsydelse og preemiefritagelse ved erhvervsevnetab pa 2/3 og giver ret til halv forsikringsydel-
se og fuld praemiefritagelse ved erhvervsevnetab pa mellem 1/2 og 2/3. | klageskema af 24/5
2018 til naevnet samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

Sagsggte tilpligtes at anerkende, at [klageren] fortsat er berettiget til at modtage udbetalinger fra
den tegnede erhvervsevnetabsforsikring fra 1. februar 2018 og sa leenge betingelserne er opfyld-
te.

SAGSFREMSTILLING:

Denne sag er en forsikringssag og tvistpunktet er, hvorvidt sagsgger, [klageren], fortsat opfylder
betingelserne for at modtage udbetalinger samt preemiefritagelse fra hendes erhvervsudygtig-
hedsforsikring hos sagsggte [indklagede], Nordea Liv & Pension efter den 1. februar 2018.

[Klageren] har i en del ar arbejdet som ..., men matte opgive arbejdet pa grund af bilateral skul-
derlidelse. Hun har pa baggrund heraf i en arereekke modtaget udbetalinger fra sin erhvervsudyg-
tighedsforsikring som fglge af en nedsat erhvervsevne.

Ved brev fra Nordea Liv & Pension af 5. oktober 2017 oplyste forsikringsselskabet, at man, pa
baggrund af oplysninger fundet pa de sociale medier, ikke laengere fandt, at [klageren] opfyldte
betingelserne for udbetaling. (Bilag 1). Der er mellem sagens parter uenighed om rigtigheden her-
af. Hele korrespondancen herom fremgar af bilagene 1-6.
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Det kommunale forlgh:
[Klageren] er uddannet ... i ... og har senere haft sin egen [virksomhed], som hun var ngdt til at af-
haenge pa grund af sine skuldergener.

[Klageren] blev opereret i juli 2006 og blev herefter anbefalet omskoling til ikke skulderbelastende
arbejde. Hun blev samme ar ansat som underviser pa ... pa ... i ... og efterfglgende pa ... i ... Men til
trods for, at hun selv beskriver arbejdet som et 'dremmejob’, som hun ville have gnsket at fort-
seette i, s& matte hun opgive dette, da det fortsat var for hardt ved hendes skuldre, eftersom ar-
bejdet indebar, at hun skulle instruere elever i ... forskellige arbejdsopgaver, ... P4 baggrund af de
fortsatte skuldersmerter blev hun af derfor speciallaege ... pga. skanebehov anbefalet at blive re-
valideret til en anden funktion, da hendes skuldre ikke fandtes at ville blive forbedret pa lang sigt.
(Bilag 7).

[Klageren] har efterfglgende gennemgaet et langt forlgb i kommunalt regi, hvor hun har vaeret i
forskellige arbejdsprgvninger. | fgrste omgang var hun i en periode fra den 2. oktober 2008 til den
21. oktober 2008 i virksomhedspraktik hos ... i ... Herved var hendes funktioner ca. 15 timer
ugentligt receptionsarbejde samt ad hoc opgaver, herunder renggring og ... Men praktikken matte
afsluttes, idet arbejdsopgaverne indebar Igft og brug af armene ud fra kroppen, hvilket medfgrte,
at hun oplevede smerter i forbindelse med udfgrelsen af arbejdet. (Bilag 8, side 3-4).

Efterfglgende har hun veeret i virksomhedspraktik hos ... i ... fra den 5. januar 2009 til den 5. juli
2009. Under praktikforlgbet arbejdede hun ca. 15 timer ugentligt, hvor hun primaert udfgrte kon-
torarbejde. Hun var glad for arbejdet, men forlgbet matte dog ophgre, da jobplanen ikke leengere
var realistisk. (Bilag 8, side 3). | en udtalelse vedrgrende forlgbet er det af firmaets indehaver ...
anfert:

- 'Hun fungerede bedst under de 15 timer, for at holde hendes smerter nede... Arbejdsopgaverne
har [klageren] altid udfgrt til vores fulde tilfredshed... Vi var meget glade for [klageren] og pa da-
vaerende tidspunkt var vi villige til at tiloyde hende en fast stilling hos os. Det eneste vi hgrte fra
kommunen i arbejdsprgvningsperioden, var at de [ville] have [klageren] op pa 37 timer, hvilket
var fysisk umuligt med hendes tydelige smerter'. (Bilag 9).

Dernaest var hun i afprgvning i et statusprofilforlgb 12 timer ugentligt fra den 21. juni 2010 til den
10. oktober 2010 hos ..., hvor hendes arbejdsopgaver bl.a. bestod af computerarbejde. Arbejdet
udlgste dog nogle motoriske problemer, da hun som fglge af leengere tids arbejde i PC-
skrivestilling oplevede spaending i nakke og skuldre, hvorfor forlgbet matte stoppes. (Bilag 8, side
2-4).

| november 2010 var det jobcentrets samlede vurdering, at [klageren] er pligtopfyldende, og at
hendes udfordringer overvejende var af helbredsmaessig karakter. Hendes sagsbehandlers kon-
klusion var derfor pa dette tidspunkt, at [klageren] var omfattet af personkredsen for fleksjob. (Bi-
lag 8, side 5-7 og 16-17).

Den 22. december 2012 blev der derfor kommunalt truffet afggrelse om at visitere [klageren] til
et fleksjob. Hun var dog pa davaerende tidspunkt pa barsel, hvorfor der fgrst efter endt barsel blev
arbejdet pa at finde et passende job. (Bilag 10).

| perioden fra den 1. marts 2012 var [klageren] i virksomhedspraktik hos ... i ... men henblik pa af-
prevning til fleksjob. Hun blev fra den 1. maj 2012 samme sted ansat i fleksjob som receptionist
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med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer, men hendes helbredsmaessige tilstand blev dog efterfgl-
gende Igbende forvaerret. Hun blev derfor den 10. september 2012 opsagt, da hun fortsat opleve-
de smerter i forbindelse med arbejdet, som man fandt ikke kunne undgas. Af opsigelsen fremgar
felgende begrundelse fra [klagerens] davaerende arbejdsgiver: - 'Opsigelsen er som jeg naevnte pa
vores mgde begrundet i at det ikke er muligt at finde andre mindre belastende arbejdsopgaver el-
ler pa anden made til gode se dine skanebehov yderligere. (Bilag 11).

Den 1. september 2013 pabegyndte [klageren] en virksomhedspraktik hos ... med en ugentlig ar-
bejdstid pa 12 timer ligeledes med henblik pa fleksjob. Forinden forlgbets pabegyndelse var [kla-
geren] meget positiv, da hun herved sa en fremtidig jobmulighed, samt at hendes topprioritet pa
davaerende tidspunkt var at arbejde i mindre fysisk belastende funktioner inden for sundheds-
/livsstilsbranchen. Dog matte forlgbet efterfglgende ophgre, hvorfor dette ikke blev aktuelt. (Bilag
12).

Den 5. november 2013 begyndte hun i virksomhedspraktisk hos ... Praktikken blev efterfglgende
forlaenget saledes, at virksomheden kunne afprgve hendes kompetencer i forhold til at bestride et
fleksjob. | dag har hun anseettelse i fleksjob hos [denne virksomhed], hvorved hun arbejder som
personalekonsulent ca. 10 timer ugentligt fordelt over 3 arbejdsdage. | forbindelse med en vurde-
ring af [klagerens] arbejdsevne, er det af jobkonsulent ... den 5. maj 2015 anfgrt, at hun vurderes
til at kunne arbejde med en effektiv arbejdstid pa 10 timer ugentligt i en jobfunktion som ufaglaert
kontormedhjaelper, hvis skanehensyn som vekslende arbejdsstillinger kan tilgodeses. (Bilag 13).
Pa denne baggrund blev [klageren] derfor samme dato tilkendt fleksjob for en 5-arig periode. (Bi-
lag 14).

Det legelige forlgb:

[Klageren] lider af problemer med skuldrene i form af en bilateral rotator cuff lidelse, som blev
udviklet tilbage i 2004 ved overbelastning i forbindelse med arbejdet som ... Hun er opereret i
venstre skulder i juli 2006 pa [hospital] i ..., men udvikler efterfglgende tilsvarende problemer i
hendes hgjre skulder, hvorfor hun ogsa stopper i arbejdet som ... | 2008 blev der ogsa foretaget
en tilsvarende operation i hendes hgjre skulder. Dog findes ingen af operationerne at have afhjul-
pet generne, og i 2009 far hun desuden konstateret begyndende diskusprolaps i leenden (Bilag 15
og 18). Herefter er der Igbende udarbejdet laegeerklzeringer vedrgrende [klagerens] helbreds-
maessige tilstand.

| en erklaering, som er udarbejdet af overlaege ... den 28. marts 2011, vurderes [klagerens] symp-
tomer til fortsat at vaere konstante smerter ved brug af sine arme, hvilket findes at forhindre hen-
de i at arbejde lzengere varigt med computerarbejde, og have den fglge at hun ikke kan bruge sine
arme vk fra kroppen samt lgft selv lette ting.

Tilstanden vurderes opstaet pga. af [klagerens] tidligere statiske ...arbejde ved pavirkning af savel
muskulatur som nerver i skulderregionen, som efterfglgende findes at have medfgrt haengende
og indad-roterede skuldre. Det fremgar af erklaeringen, at symptomerne har vaeret sggt behandlet
med bade fysioterapi og kiropraktik uden effekt.

Det konkluderes derfor, at der fortsat er tegn pa rotator cuff pavirkning i begge skuldre, og laegens
vurdering er, at uanset at [klageren] opnar god behandlingsrespons, sa vil det ikke forbedre hen-
des modstandskraft i forhold til arbejdsbelastninger. Overordnet set findes det, at hun skal undga
enhver funktion, der ville medfgre en efterfglgende forveerring, og at det pga. skanebehovene
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ville vaere sveert at finde passende arbejdsfunktioner til hende. Leege udtaler herom i erklzeringen:
- 'Selvom patienten er ressourcefuld, har jeg heller ikke fantasi til at se, hvilke arbejdsomrader der
kunne veere relevante'. (Bilag 16, side 6-7).

Den 25. januar 2012 blev der foretaget en MR-skanning af [klagerens] ryg. (Bilag 17). Efterfglgen-
de den 17. april 2012 blev der bl.a. herudfra udarbejdet en legeerklaering af overlaege ..., hvoraf
det fremgar, at [klageren] i 2009 har udviklet rygsmerter, og det efter skanning kan konstateres,
at hun har en diskusprolaps pa L4/L5 niveau med pavirkning af nerveroden og deraf udstraling til
hgjre balle og fod. Det anfgres desuden, at hun fortsat har smerter i begge skuldre. | erklaeringen
fastsaettes hendes diagnose til at vaere bade rotator cuff-syndrom og diskusprolaps i le&enden med
pavirkning af begge skuldres senemanchet. Laegen konkluderer fglgende: - 'Der synes god over-
ensstemmelse mellem de af skadelidte fremfgrte klager og de objektive fund. Tilstanden har vee-
ret undervejs i flere ar og synes pa nuvaerende tidspunkt at vaere stationaer og behandlingsresi-
stent. Skadelidtes arbejdsevne er markant nedsat og hun vil ikke pa nogen made kunne vende til-
bage til sit tidligere arbejde som ...". (Bilag 15).

Den 6. september 2012 blev der igen udarbejdet en laegeerkleering. Denne gang af specialleege i
fysiurgi/reumatologi ... (Bilag 18).

Den 2. oktober 2012 blev [klageren] underspgt hos speciallaege ... | en epikrise herfra er det an-
fgrt, at hun under anszettelse i fleksjob har haft tilbagetagende symptomer fra skuldre, nakke
samt brystregion og specielt hgjre skulder. Desuden er det laegens vurdering, at der findes tegn pa
bade subjektiv og objektiv forveerring af symptomerne i forhold til det tidspunkt, hvor hun blev
tilkendt fleksjob. Ved samme anledning anbefales hun, i et forsgg pa at opna en mindre smerte-
praeget tilstand, at overveje et mere fast forbrug af smertestillende samt at genoptage behandlin-
ger hos fysioterapeut. Konklusionen er, at der alene er mulighed for lindrende og ikke funktions-
bedrende behandling. (Bilag 19).

Udover skulderlidelsen har [klageren] ogsa haft leendesmerter. Disse skyldes den fgrnaevnte dis-
kusprolaps, og som fglge heraf har hun bade besvaer med savel at sidde som at ga og sta i laengere
tid af gangen. Hun blev opereret herfor i 2014, men har fortsat gener. Af den seneste speciallae-
geerklaering fra den 25. januar 2016, som er udarbejdet af specialleege i ortopaedkirurgi ..., frem-
gar desuden, at [klageren] har faet hgjresidige knaesmerter og har tendens til pseudoaflasning i
knzeet (dvs. en fornemmelse af lasning som kan overvindes). Derfor anfgres fglgende: - 'Patienten
kan heller ikke leengere vaere aktiv med sport i fritiden, har ellers tidligere bade Igbet Marathon
og triathlon og veeret fysisk aktiv med boksetraening etc. Dette kan patienten ikke laengere. Fgler
sig fysisk en del belastet, men synes stadigveek hun har bevaret et godt humgr og livsindstilling...
Tager ved saerligt mange smerter handkgbsmedicin, lbuprofen eller Panodil'.

Speciallaegens konklusion er herefter bl.a. fglgende: - 'Skulderproblemerne har fgrt til, at patien-
ten har matte andre erhverv og har ikke kunnet fortszette som ... med egen virksomhed... Patien-
tens fysiske evne dels i hjemmet og i fritiden er pavirket i en sadan grad, at hun skal have hjzelp til
forskellige daglige ggremal og har matte opgive sportsudgvelser fra tidligere... Hvad angar patien-
tens skulderproblematik, findes tilstanden fuldstaendig stationzer, og der er ikke yderligere be-
handlingstiltag, og hvad dette angar, ma patientens tilstand siges at vaere stationaer, og sagen ma
desangaende kunne afggres pa det foreliggende.' (Bilag 20).
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Sagse@gtes vurdering:

| efteraret 2017 har [Velliv] haft [klagerens] sag til genvurdering. | den forbindelse blev der foreta-
get en rutinemaessig sggning pa de sociale medier, herunder Facebook og Endomondo, hvorved
der fandtes oplysning om cykelture og Igbeture samt feriebilleder. Med udgangspunkt heri mener
man fra sagsg@gtes [indklagedes] side ikke, at dette er foreneligt med de gener og begraensninger,
som [klageren] Igbende har oplyst om.

Forsikringsselskabet finder, at [klageren] ikke laengere er berettiget til modtagelse af udbetalinger
for nedsat erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling af forsikringspraemie, hvilket sker med
henvisning til § 8 i de mellem parterne aftalte forsikringsbetingelser, hvoraf det fglger: - 'Nedsat
erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse, forelig-
ger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at vaere i stand til ved passende beskaftigelse — be-
dgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere virksom-
hed — at tjene mere end % af, hvad der i samme egn er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige per-
soner med linende uddannelse og alder. Subjektive klager over smerter, gener o. lign. berettiger
ikke til invalidepension og/eller praemiefritagelse, medmindre der ved laegelig eller anden hel-
bredsmaessig undersggelse kan pavises objektive tegn pa, at erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig
grad...". (Bilag 4, side 1 og 8).

Forsikringsselskabet vurderer ikke, at der er noget til hinder for, at [klageren] Aa kan varetage et
erhverv i en ikke skulderbelastende funktion pa minimum halv tid, hvorfor hun ikke findes at op-
fylde betingelserne for udbetaling fra den tegnede forsikring. (Bilag 4, side 2-5).

ANBRINGENDER:
Grundlaeggende er det forsikringstageren, der skal bevise, at betingelserne for udbetaling fra den
tegnede forsikring er til stede.

[Klageren] har flere helbredsmaessige gener, som ggr, at hendes erhvervsevne er klart pavirket, og
hun har da ogsa gennem flere ar modtaget forsikringsydelser fra den tegnede forsikring hos [Vel-
liv] som fglge heraf.

Eftersom der har vaeret udbetalinger fra erhvervsudygtighedsforsikringen til [klageren] gennem
mange ar, sa er det [Velliv], der skal bevise, at hendes helbredstilstand er blevet forbedret, og at
erhvervsevnen ikke leengere er pavirket i daekningsberettigende omfang.

Den bevisbyrde er pa ingen made lgftet.

Derimod har en raekke arbejdsprgvninger i kommunalt regi vist, at [klageren] har en markant ned-
sat arbejdsevne, og at hun ikke kan holde til et saerlig hgjt timeantal. Det fremgar tydeligt af savel
de lzegelige som de kommunale akter, at [klageren] er en person med en stor arbejdsidentitet,
men at hun er steerkt begraenset pga. sin helbredsmaessige tilstand.

Generne og hendes helbredsmaessige tilstand har ligeledes begranset hende markant i forhold til
det ekstremt aktive liv, som hun tidligere har haft som selvsteendig ..., [forskellige sportsaktivite-
ter]. Til trods for dette, har [klageren] forsggt at finde livsglaede i at deltage i forskellige sociale fy-
siske aktiviteter; Aktiviteter, der pa ingen made kan sidestilles med erhvervsarbejde, og aktivite-
ter, der har vaeret et bevidst valg fra [klagerens] side at deltage i - velvidende, at hun efterfglgen-
de skulle betale prisen i form af ggede smerter.
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Forsikringsselskabets vurdering findes at vaere foretaget pa baggrund af nogle fa gjeblikke, som
ikke beskriver [klagerens] generelle daglige fysiske tilstand. Saerligt nar det er dokumenteret og
objektivt belyst, at hun har en lang reekke af skader, og at der bade i den kommunale og laegelige
afklaring findes at vaere behov for at udvise hende skanehensyn.

Endelig findes der intet sted belaeg for, at [klageren] gar sig darligere end hun reelt er.

Sammenfattende ggres det derfor geeldende, at er [klageren] fortsat er berettiget til udbetaling
for nedsat erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling af forsikringspraamie, idet hun i overens-
stemmelse med betingelsen herfor efter § 8 ikke er i stand til igennem mulig beskaeftigelse at tje-
ne mere halvdelen af, hvad der vil veere seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med hen-
des uddannelse og alder, havde hun veeret skaden foruden."

Selskabet har den 14/6 2018 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagers holdning

Klager ggr geldende, at hun fortsat opfylder betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne samt fritagelse for indbetaling efter den 1. februar 2018, hvor tilkendelsen af invaliditetsydel-
ser ophgrte.

Selskabets holdning

Selskabet finder ikke, at Klager med tilstraekkelig sandsynlighed har dokumenteret, at den gene-
relle erhvervsevne er nedsat med minimum halvdelen. Selskabet fastholder saledes, at Klager ikke
er berettiget til yderligere invaliditetsydelser. Saledes er Klager ikke berettiget til yderligere udbe-
taling ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for betaling efter 31. januar 2018.

For nuvaerende har Selskabet valgt ikke at tilbagespge udbetalinger, som Klager uretmaessigt har
modtaget. Der tages imidlertid forbehold for pa et senere tidspunkt at tilbagesgge uretmaessigt
tilkendte invaliditetsydelser.

Klager har modtaget fuld udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling fra 1.
maj 2005 til og med maj 2015, hvorefter Klager har modtaget halv udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne samt fuld fritagelse for indbetaling. Der har i udbetalingsperioden fra 2005-2012 vee-
ret kortere perioder, hvor Klagers erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettiget omfang, og
derfor modtog Klager ikke ydelser i disse perioder.

Selskabet har i brev af 24. november 2017 (bilag 4) meddelt Klager, at betingelserne for halv ud-
betaling ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling ikke laengere var opfyldt, hvorfor
ydelserne ophgrte med udgangen af januar 2018.

Begrundelse

Klager, der er uddannet ..., var oprindeligt sygemeldt med skuldergener, der medfgrte operation
af venstre skulder i 2006 og sidenhen operation af hgjre skulder i 2008. | 2013 blev Klager opere-
ret for en diskusprolaps, og Klager har dertil oplevet gener i hgjre knze. Klager er tidligere bevilget
ydelser pa baggrund af de leegelige dokumenter, de offentlige akter og de skemaer, som Klager
har udfyldt.
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| forbindelse med vurderingen af om Klager fortsat opfylder betingelserne for udbetaling af ydel-
ser ved nedsat erhvervsevne, har vi blandt andet lagt veegt pa fglgende ... :

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 25. januar 2016 (bilag 20) udarbejdet af specialleege i or-
topaedkirurgi ..., at: 'FUNKTIONSTAB... Patienten kan heller ikke laengere vaere aktiv med sport i fri-
tiden... Fgler sig fysisk en del belastet...' og videre 'Patientens fysisk[e] evne dels i hjemmet og i fri-
tiden er pavirket i en sddan grad, at hun skal have hjzelp til forskellige ggremal og har mattet opgi-
ve sportsudgvelser fra tidligere, eksempelvis ... og ... etc ... BVRIGE ORGANFUNKTIONER Ud over
gener fra bevaegeapparatet har patienten ingen gener ... MEDICIN Tager ved sarligt mange smer-
ter handkgbsmedicin, Ibuprofen eller panodil'

Og videre fra den objektive undersggelse:

'OBJEKTIVT... Klarer hal- og tagang og kan ga i hug, men svaert pa grund af de hgjresidige
knaeproblemer. Liggende findes der negativ Lasegue, beskedne rotationssmerter i hofterne. Ingen
indirekte gmhed til ryggen... Overekstremiteter: Umiddelbart ses der normal skulderkontur. Der
er palpationsgmhed svarende til hgjre akromioklavikulzerled, men ellers ganske beskeden palpa-
tionspmhed diffust... Bevaegelighed over skulderen: Fremadfgring/fleksion hgjre 1002, venstre
909, uaendret ved passiv undersggelse. Abduktion: Hgjre 1002, venstre 902 og ligeledes usendret
ved passiv bevaegelighed. Bagudfgring 302 bilateralt. Rotation udad 309, indad 702 bilateralt. Der
synes at veere rimelig god kraft ved bade abduktion og fremadfgring af skuldrene. God kraft ved
adduktion og ekstension over begge skuldre. Der findes normal bevaegelighed i albueled og hand-
led/underarm. God kraft ved handtryk uden sideforskel. Angiver normal sensibilitet. Der findes
normale perifere reflekser... Overarme: Hgjre 23 cm, venstre 24 cm... Sdledes altsa let atrofi af
muskulaturen pa hgjre side i forhold til venstre, men da patienten har gener pa begge sider er
konklusionen usikker. Underekstremiteter: Der findes normal beveegelighed i hofteleddene, ind-
skraenket beveegelighed i hgjre knae pa grund af smerter, ikke videregaende undersggelse pa
grund af dette aktuelt. Normale forhold omkring fodled ..."

Og videre fra konklusionen:

"... Skulderproblemerne har fgrt til, at patienten har mattet aendre erhverv og har ikke kunnet
fortseette som ... med egen virksomhed. Har nu flexjob med kontorarbejde i ... Hvad angar patien-
tens skulderproblematik, som er den overvejende problematik, findes tilstanden fuldstaendig sta-
tioneer ..."

| forbindelse med vurderingen af om Klager fortsat opfyldte betingelserne for udbetaling af ydel-
ser ved nedsat erhvervsevne rekvirerede Selskabet funktionsskemaerne 1 og 2 af 30. marts 2017
(bilag C).

| funktionsskemaerne oplyser Klager i forhold til, om Klager er i stand til at cykle, 'ja' og 'nej' og at
cykling kan udfgres 1 time. Ved de uddybende bemarkninger hertil anfgrer Klager 'Smerte (inten-
se — straler ned i benet (venstre) svimmel, stivhed, last, kvalme, brugt, fglelseslgshed, stikkende
...' Til spgrgsmalet om Klager kan bgje sig fremover svares 'l begraanset omfang', og til spgrgsma-
let om, hvorvidt Klager er forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som kunne udfgres fgr sygdom-
men, svarer Klager 'Ja'. | den uddybende bemaerkning star der 'Hold Fitness, Maraton, Triatlon,
bare vaere fysisk i gang, som var det bedste'

Ved selskabets opfglgning pa sagen blev der ved opslag pa frit tilgaengelige sider pa internettet,
herunder Facebook og Endomondo, konstateret en raekke aktiviteter og fotos, som fremstod i
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strid med oplysningerne om et meget begraenset funktionsniveau og erhvervsmaessig aktivitet i
kun ca. 10 timer pr. uge i Klagers fleksjob.

Spgningerne viste blandt andet, at Klager i hvert fald siden 2013 har gennemfgrt omfattende Ig-
be- samt mountainbike aktiviteter. Undersggelserne viste, at Klager blandt andet har gennemfgrt
Igb (bilag D) pa fglgende datoer:

[23 datoer i perioden juni 2013 — juni 2016, hvoraf 11 datoer ligger i forlaengelse af hinanden eller
med fa dages mellemrum] Lgbene er af varierende distancer fra 2 - 12 km.

Dertil fremgar det, at Klager har veeret aktiv pa cykel (bilag E), herunder mountainbike i et betyde-
ligt omfang, blandt andet [fire datoer i perioden fra juni 2015 — juni 2016]

Yderligere har sggningen vist, at Klager pa feriebilleder (bilag F) blandt andet ses med [sit barn],
der lgfter sig op pa Klagers skuldre. Ligeledes ses Klager skubbe en klapvogn med armene fremad.
Selskabet stiller sig undrende over disse aktiviteter, henset til Klagers oplysninger om, at denne
type af aktiviteter medfgrer smerter.

Selskabet kunne yderligere konstatere, at Klager via sin Facebookprofil er tilmeldt en lang raekke
sportsgrupper og sportsaktiviteter.

Klager er saledes blandt andet tilmeldt sportsgrupperne (Bilag G) [otte grupper vedrgrende lgb,
cykling og fitness]

Yderligere er Klager tilmeldt Sportsaktiviteterne (bilag H) [ni udfordringer/aktiviteter vedrgrende
lgb]

Selskabet er opmaerksom p3a, at en tilmelding via Facebook ikke er ensbetydende med, at Klager
faktisk har deltaget i samtlige aktiviteter. Det bemeerkes dog, at det betydelige omfang af tilmel-
dinger indikerer en formodning for, at Klager har tilmeldt sig aktiviteterne med den hensigt at del-
tage i aktiviteterne og dermed samtidig en formodning for, at Klager selv vurderer, at det er reali-
stisk at deltage i aktiviteterne.

Selskabet fandt ikke, at internetfundene var i overensstemmelse med eller forenelige med de om-
fattende gener og begraensninger, som Klager Igbende har oplyst til blandt andet laegelige instan-
ser og offentlige myndigheder, og som Selskabet har rekvireret til brug for vurderingen af Klagers
erhvervsevne.

Internetfundene medfgrte derfor, at Selskabet i brev af 5. oktober 2017 (bilag 1) skrev til Klager
med oplysning om internetfundene og samtidig opfordrede Klager til at komme med sine be-
maerkninger til internetfundene sammenholdt med de oplysninger, som Klager har givet Selskabet
om sin helbredstilstand.

Ud over sagens akter og de ovenfor citerede laegelige oplysninger, henledte Selskabet i brevet
opmarksomheden p3, at funktionsskemaerne 1 og 2 af 30. marts 2017 (bilag C) som Klager har
udfyldt i forbindelse med udbetaling af ydelser ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for beta-
ling, heller ikke synes at vaere i overensstemmelse med fundene.
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| funktionsskemaerne oplyser Klager, jf. ovenfor i forhold til, om Klager er i stand til at cykle, 'ja’ og
'nej' og at cykling kan udfgres 1 time. Ved de uddybende bemaerkninger hertil anfgrer Klager
'Smerte (intense — straler ned i benet (venstre) svimmel, stivhed, last, kvalme, brugt, fglelseslgs-
hed, stikkende..." Til spgrgsmalet om Klager kan bgje sig fremover svares 'l begraenset omfang', og
til spgrgsmalet om, hvorvidt Klager er forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som kunne udfgres
for sygdommen, svarer Klager 'Ja'. | den uddybende bemaerkning star der 'Hold Fitness, Maraton,
Triatlon, bare veaere fysisk i gang, som var det bedste'.

Klager har i mail af 7. november 2017 — dateret 3. november 2017 (bilag 3) kommenteret pa sel-
skabets brev af 5. oktober 2017 (bilag 1).

Klager oplyser blandt andet i mailen, at det ikke er Klager selv, der har deltaget i [et Igb] (bilag D),
da Klagers niece har overtaget Klagers Igbenummer to ar i traek. Klager deltog et enkelt ar, dog
deltog Klager som gaende og blot en del af distancen.

Klager oplyser, at de registreringer, der er foretaget pa lgbeaktiviteterne pa Endomondo ma bero
pa en fejl. Klager naevner i den forbindelse aktiviteten den 30. januar 2015, hvor det fremgar, at
der er Igbet 4,28 km pa 2 timer og 59 minutter. Registreringerne pa lgbeaktiviteter med en varig-
hed pa henholdsvis 24 og 18 sekunder naevnes ligeledes. Selskabet medgiver, at disse registrerin-
ger ser fejlbehzeftede ud, og Selskabet har derfor set bort fra disse i vurderingen af erhvervsev-
nen.

Selskabet fastholder imidlertid, at de @vrige registrerede Igbeaktiviteter ikke ser fejlbehaeftede
ud. Lgbetiderne sammenholdt med distancer vurderes at ligge inden for rammerne af normalom-
radet. Det bemaerkes ligeledes i den forbindelse, at Igberuterne er startet fra Klagers bopael, hvil-
ket ma forstaerke formodningen for, at det er Klager, der har foretaget Igbene. Klager ggr geel-
dende, at Igbet pa 12,11 km, der er udfgrt pa 1 time og 26 minutter er Klagers [familiemedlem],
der har lant Klagers telefon. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at Igberuten har begyndelses-
sted fra Klagers bopel. Yderligere har Klager oplyst, at Klagers [familiemedlem] selv benytter
Endomondo, hvorfor det ma have formodningen imod sig, at Klagers [familiemedlem] skulle be-
nytte Klagers Endomondo-konto. Havde Klagers [familiemedlem] glemt sin telefon og gnskede at
Igbe fra Klagers bopel i stedet for sin egen, kunne Klagers [familiemedlem] blot have logget ind
pa sin egen Endomondo-profil.

Med hensyn til Klagers mountainbikeaktiviteter oplyser Klager, at hun har deltaget via cykelklub-
ben ... et par gange. | den forbindelse oplyser Klager ligeledes, at Klager ikke cyklede med hele ve-
jen.

Selskabet stiller sig undrende over for Klagers bemaerkninger til internetfundene. De billeder, der
ligger pa Facebook, viser tydeligt, at Klager har deltaget i mountainbikeaktiviteter. Klagers tgj er
blevet mudret til, hvilket taler for, at Klager har kgrt i mudret terraen. Dertil henviser vi til de
kommentarer, som Klager har skrevet til cykelturene, herunder den 24. september 2015, 'Tak for
en super fed tur', og den 1. juni 2016 'Lige over de damer. Det var en super sjov og svedig tur og
er max klar naeste torsdag...', 'Fik i hvert fald bevidst at mit knae igen er i top form trods jeg var lidt
presset de sidste 5 km..." 'Vi bliver i hvert fald luftet i morgen.' Det bemeerkes for god ordens
skyld, at det fremgar af opslaget, at der er kgrt i 2 timer og 27 minutter (bilag E).
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Yderligere bemaerkes det, at Klager pa trods af de smerter, som Klager oplyser at have oplevet
under cykelturene, alligevel valgte at cykle igen.

Der synes derfor at vaere et ikke ubetydeligt misforhold mellem internetfundene, og det Klager
oplyser i sin mail.

Klager forholder sig ligeledes til de feriebilleder, der er fremlagt i sagen. Her ses Klager blandt an-
det med [sit barn] pa skuldrene. Klager ses ikke at antyde at vaere smerteforpint pa billedet. Kla-
ger ggr geldende, at seancen ikke var planlagt. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at smerter
i skulderregionen, som beskrevet af Klager til leeger mv., ikke synes at stemme overens med, at et
... barn [over tre ar] bliver stdende pa skuldrene og afventer, at et billede bliver taget. Selskabet
bemaerker, at det synes mest sandsynligt, at Klagers [barn] har stillet sig op, og at personen, der
tager billedet, har staet klar med kameraet. Yderligere stiller Selskabet sig undrende over, at Kla-
ger tillader, at [barnet] star pa skuldrene med de af Klager anfgrte smerter.

Pa baggrund af de foretagne internetfund blev selskabets ortopaedkirurgiske laegekonsulent an-
modet om at sammenholde de i sagen foreliggende laegelige oplysninger samt klagers oplysninger
i funktionsskemaerne. Laegekonsulenten blev anmodet om en vurdering af, om der var overens-
stemmelse mellem fundene og funktionsevne og oplysningerne om klagers staerkt reducerede
funktionsevne, som det fremgar af de i sagen foreliggende laegelige oplysninger og funktionsske-
maer.

Leegekonsulenten anfgrer, at der ved operation er fundet slimsaekirritation i skuldrene. Der er ikke
tegn pa pavirkning af Klagers |gftesener. Der er ved de objektive undersggelser fundet moderat
nedsaettelse af Igfteevnen i begge skuldre. Der er ikke smerter ved undersggelserne, og der findes
ikke muskelsvind. Det bemaerkes i gvrigt, at der ikke er beskrevet behov for neevnevaerdig smerte-
stillende medicin, og at dette er handkgbsmedicin.

Leegekonsulenten vurderer, at der er uoverensstemmelse mellem de oplysninger, Klager har givet
i de laegelige akter, sammenholdt med de aktiviteter som Klager udfgrer. Laegekonsulenten vurde-
rer saledes ikke, at det er foreneligt med skulder- samt ryglidelsen, at udfgre Igb- samt mountain-
bike aktiviteter, som det fremgar af internetfundene. Det bemaerkes saerligt, at Klager med de be-
skrivelser, Klager tidligere har givet selskabet af generne med blandt andet udstraling i begge ar-
me (som tidligere har indgaet i Selskabets vurdering af erhvervsevnen), ikke ville vaere i stand til at
cykle grundet smerter. Smerterne ved cykling ville medfgre, at Klager ikke kunne holde pa styret
grundet den paklagede nervepavirkning. Laegefagligt vil en person med en svaer skulderlidelse ikke
kunne cykle som beskrevet uden meget steerke smerter.

Legekonsulenten bemaerker i gvrigt, at der ikke ved de objektive undersggelser, herunder scan-
ning har kunnet pavises nervepavirkning. Dertil er der ikke muskelsvind, som man almindeligvis
ville se med den type gener, som Klager har beskrevet. Det manglende muskelsvind synes i gvrigt
understgttet af de i sagen foreliggende billeder.

Ud fra sagens samlede oplysninger vurderer Selskabet ikke, at der er noget til hinder for, at Klager
kan varetage et erhverv i en ikke skulderbelastende funktion pa minimum halv tid. Internetfunde-
ne vurderes ikke at vaere i overensstemmelse eller forenelige med de omfattende gener og be-
graensninger, som Klager Igbende har oplyst til blandt andet laegelige instanser og offentlige myn-
digheder, og som Selskabet har rekvireret til brug for vurderingen af erhvervsevnen. Fundene sy-
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nes dertil heller ikke at veere i overensstemmelse med de oplysninger, som Klager har givet i de
funktionsskemaer, som Klager har udfyldt. Der henvises i det hele til Selskabets breve til Klager af
henholdsvis 5. oktober 2017 bilag 1 og 24. november 2017 bilag 4.

Ud fra sagens samlede materiale vurderer Selskabet ikke, at Klager opfylder betingelserne for halv
udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling. Hertil finder Selskabet, at Kla-
ger har undladt at give afggrende oplysninger om sin formaen til brug for vurderingen af er-
hvervsevnen. Selskabet finder pa baggrund af ovenstaende, at Klager har bragt sig selv i en be-
vismaessig svaer situation, som Klager ikke har formaet at bringe sig ud af, jf. ankenaevnets praksis.

Det pahviler til enhver tid forsikrede at bevise, at man i den periode, hvor man har faet udbetalin-
ger, har opfyldt betingelserne for daekning, jf. dommen refereret i FED.2009.6V. Samtidig er det i
nyere praksis fra Ankenaevnet for Forsikring angivet, at selv i de tilfaelde, hvor forsikrede gennem
en laengere periode har opnaet udbetalinger, hvorved det er forsikringsselskabet, der skal sand-
synliggdre, at betingelserne for udbetaling ikke laengere er til stede, sa bringer forsikrede sig i en
'bevismaessig vanskelig situation', nar selskabets undersggelser viser et funktionsniveau, der star i
abenlyst misforhold til forsikringstagers oplysninger.

Det er Klager, der skal sandsynligggre, at hendes erhvervsevne som fglge af sygdom er nedsat i
daekningsberettigende grad. Klagers bevisbyrde og bevisveegten skal sattes i relation til den ad-
faerd og den funktionsevne, der fremgar af Selskabets internetfund.

Klager skal saledes til enhver tid kunne bevise, at hun opfylder betingelserne for fortsat udbeta-
ling af ydelser ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for betaling.

Det er fortsat Selskabets opfattelse, at Klager ikke kan sandsynligggre, at erhvervsevnen er nedsat
med mindst 1/2, og at selskabet — hvis ankenavnet finder, at bevisbyrden for, at Klager ikke laen-
gere opfylder betingelserne for udbetaling, pahviler selskabet — har Igftet sin bevisbyrde herfor.

Selskabet fastholder pa baggrund af ovenstaende, at Klager ud fra sagens samlede materiale ikke
har sandsynliggjort, at erhvervsevnen er nedsat i et omfang, der opfylder betingelserne for halv
udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling. Hertil finder Selskabet fortsat,
at Klager har undladt at give afggrende oplysninger om sin formaen til brug for Selskabets vurde-
ring af erhvervsevnen samt har bragt sig selv i en bevismaessig svaer situation."

Klagerens advokat har den 18/9 2018 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I naervaerende sag skal det supplerende oplyses, at [klageren] er sygemeldt pa 6. uge med tilba-
gefald pa grund af sit piskesmaeld. [Klageren] matte pa skadestuen grundet de voldsomme symp-
tomer. Hun har faet foretaget en ny MR-skanning, da man var bange for, at der var tale om en
diskusprolaps. Laegerne mener herefter, at det 'bare' er piskesmaeldet, der driller. [Klageren] gar
til akupunktur 2 gange om ugen og det gar bedre nu, men pga svimmelhed og synsproblemer, har
det ikke vaeret muligt for [klageren] at genoptage sit fleksjob endnu, og hun kan heller ikke kgre
bil udover sma ture."
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Selskabet har den 30/10 2018 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Af svarskriftet fremgar det, at Klager er sygemeldt pad 6. uge med tilbagefald pa grund af sit pi-
skesmaeld. Svarskriftet synes saledes ikke at indeholde oplysninger, der er relevante for naervae-
rende klage, der vedrgrer, hvorvidt Klager opfylder betingelserne for udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne samt fritagelse for indbetaling efter den 1. februar 2018, hvor tilkendelsen af ydelser
ophgrte.

Klager har til enhver tid mulighed for at anspge om udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis der
er sket en forvaerring af Klagers erhvervsevne. Klager skal udfylde og sende blanketten, som findes
pa vores hjemmeside velliv.dk, hvorefter vi vil behandle ansggningen.

For god ordens skyld skal opmaerksomheden henledes pa, at Velliv ikke er i besiddelse af oplys-
ninger vedrgrende en eventuel piskesmaldsskade, som Klagers advokat henviser til. Piskesmaeld
synes heller ikke at veere adresseret af Klager eller Klagers advokat tidligere i naervaerende sag.

Det fastholdes med henvisning til tidligere svarskrift, at Klager ikke har sandsynliggjort, at er-
hvervsevnen er nedsat i et omfang, der opfylder betingelserne for halv udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne samt fritagelse for indbetaling efter den 1. februar 2018. Hertil finder Selskabet fort-
sat, at Klager har undladt at give afggrende oplysninger om sin formaen til brug for Selskabets
vurdering af erhvervsevnen samt har bragt sig selv i en bevismaessig svaer situation."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder akter fra klageren udredning hos kommu-

nen, specialleegeerkleering af 28/3 2011, af 17/4 2012, af 6/9 2012 og af 25/1 2016, funktions-

skemaer underskrevet af klageren den 30/3 2017, resultaterne af selskabets undersggelse af

klageren pa internettet, parternes korrespondance fgr sagen blev indbragt for naevnet, pensi-

onsoversigt af 1/3 2018 samt forsikringsbetingelserne. Af brev fra jobcenteret til klageren date-

ret 5/5 2015 fremgar det bl.a.:

"Jobcentret har vurderet din arbejdsevne i forbindelse med anszettelse i fleksjob hos ... Vurderin-
gen danner grundlag for aftalen om fleksjob, herunder fastsaettelse af Ignnen.

Vi vurderer, at du kan arbejde 10 timer ugentligt med 100 procent intensitet, svarende til en ef-
fektiv arbejdstid pa 10 timer ugentligt.

Arbejdstiden og intensiteten er vurderet i forhold til jobfunktionen som:
Ufagleert kontormedhjzlper.

- Telefon, registreringer, indkaldelser til samtaler, oprettelser i data-baser etc.

Begrundelse for vurderingen af arbejdsevnen

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa fglgende: Behovet for kompenserende ordninger er vurderet,
i forhold til at bidrage til en bedre udnyttelse af arbejdsevnen. Der vurderes ikke at veere behov
for yderligere.
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Skanehensyn
Jobcentret skal sikre, at dine skanebehov bliver tilgodeset. (lovgrundlag: Bekendtggrelse nr. 990 af
12/09/2014 om lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats § 70d).

Vi vurderer, at du har fglgende skanebehov:
- Nedsat tid
- Vekslende arbejdsstillinger"

Af samfunds- og arbejdsmedicinsk speciallaegeerklaering dateret 28/3 2011 fremgar det bl.a.:

"Konklusion
...-arig kvinde, uddannet ... og ..., som har haft egen [virksomhed] i perioden ... Fra 2004 skulder-
problemer, der startede pa venstre side og efterhanden er blevet bilaterale.

Pa hgjre side straekker smerterne sig op bag gret samt ned fortil foran klavicula. Pa venstre side
streekker smerterne sig ud i armen til de tre ulnare fingre. Siden symptomdebut varet spgt be-
handlet med fysioterapi, kiropraktik med videre uden bedring. Har endvidere pga. fund af impin-
gement og inflammeret bursa faet foretaget artroskopi med dekompression pa begge sider. Ind-
grebene har ikke haft nogen effekt. Der er kun minimal effekt af Ibuprofen og panodil. Hun har i
hele denne periode forsggt at fastholde sig pa arbejdsmarkedet. Har saledes efter at hun afhan-
dede sin [virksomhed] igennem et par ar arbejdet som [leerer] pa ... men med tiltagende sympto-
mer, der gjorde at hun matte ophgre. Diverse arbejdsprgvninger har vist en steerk nedsat arbejds-
evne. | det forlgb der gik bedst var hun igennem det fgrste halve ar af 2009 beskaeftiget i ... med
forefaldende ting. Hun kom dog hgjst op pa 15 timer, og kommunen gnskede, at hun skulle op pa
et hgjere timeantal.

Kommunen har i hele forlgbet varet usikker pa, hvordan man bedst disponerede i situationen,
idet man efter arbejdsprgvning har fundet hende for god til fgrtidspension men for darlig til fleks-
job. Den sidste udmelding fra kommunen er gaet p3, at hun skal have fleksjob, men man er ikke i
stand til at udtale sig om omfanget eller arten af dette.

Hun har ... fgdt for ... siden.

Symptomerne bestar i konstante smerter, der forvaerres ved enhver brug af armene. Hun er sale-
des forhindret ved at sidde laengere end helt kortvarigt med computerarbejde, har besvaer med at
kgre bil, kan ikke bruge armene vak fra kroppen, Igfte selv lette ting, arbejde ensidigt fx at skrael-
le kartofler eller bage, og hun kan slet ikke eksempelvis ggre rent derhjemme, men far hjalp hertil
fra [sit familiemedlem]. Familien ma, have ekstern hjalp til at klare haven.

Den eneste hun rent faktisk ggr p.t. er at hun passer sit barn. Selv det har hun imidlertid proble-
mer med.

Ved den objektive undersggelse er der fortsat tegn pa rotator cuff pavirkning med impingement
pa begge sider. Hertil er der efter min opfattelse et neuropatisk armproblem, der ligeledes er
dobbeltsidigt, men som viser sig lidt forskelligt pa de to sider. Pa hgjre side saledes iseer med sen-
soriske udfald, pa venstre side iseer med motoriske udfald. Jeg mener, at der i det mindste rent
teoretisk kan veere en mulighed for at bedre tilstanden med fysioterapi baseret pa nervemobilise-
ring.
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Safremt det skal institueres, vil det vaere bedre, hvis hun kommer til en fysioterapeut der absolut
er ekspert pa dette omrade eksempelvis ...

Uanset et godt behandlingsrespons vil det dog ikke bedre hendes modstandskraft i forhold til ar-
bejdsbelastninger.

Overordnet set skal hun undga enhver funktion der medfgrer efterfglgende forvaerring. Hun er
selv nogenlunde opmaerksom pa det, men det kan vare svart at gennemfgre i den praktiske dag-
ligdag.

Armene skal bruges taet ved kroppen. Hun skal variere mest muligt, og hun skal ikke bruge kraft.

At det er sveert at finde passende arbejdsfunktioner til hende med disse skanebehov, har arbejds-
prgvningerne jo tydelig vist. Selv om patienten er ressourcefuld, har jeg heller ikke fantasi til at se,
hvilke arbejdsomrader der kunne veere relevante.

Jeg vurderer, at, tilstanden kan veere udviklet saledes, at der primaert pga. det statiske ...arbejde
er opstaet en pavirkning af muskulatur og nerver i skulderregion, der efterfglgende har medfgrt
hangende og indadroterede skuldre.

Sekundzert til de indadroterede skuldre kan der vaere opstaet en pleksuspavirkning pa begge si-
der.

Desuden kan den hangende skulder kan medfgre type Il acromion med impingement og pavirk-
ning af supraspinatussenen.

Fjernelse af bursa og dekompression vil i bedste fald kunne afhjelpe sidstnaevnte men ikke den
neuropatiske del af problemstillingen.

Det ser heller ikke ud til, at man har gavnet patienten med disse indgreb. Hun har i hvert fald ikke
oplevet det sadan."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering dateret 17/4 2012 fremgar det bl.a.:

"Resume

Nu ... arig kvinde, uddannet ..., som helt tilbage fra 2004 begynder at udvikle skuldersmerter. Fgrst
pa venstre og efterfglgende pa hgjre. Er opereret med pladsggrende operation i begge skuldre
uden afggrende effekt. Har vaeret vurderet bade hos reumatolog, neurolog og arbejdsmediciner,
uden man har fundet yderligere behandlingsmuligheder. Muligheden for evt. pavirkning af nerve-
fletveerket, specielt til venstre skulder, har vaeret ventileret. Almindelig nerveledningsundersggel-
se har ikke vist skader. Har i forlgbet udviklet lumbal discus prolaps, som er behandlet konserva-
tivt. Har reelt vaeret sygemeldt fra 2008 og efterfglgende vaeret i flere arbejdsprgvninger. Er aktu-
elt i arbejdsprgvning 15 timer om ugen.

Klager over vedvarende smerter, tyngdefornemmelse, smerter stralende op i nakken pa hgjre side
og ned i armen pa venstre side. Klager over leendesmerter, som forvaerres ved belastning. Har
ondt i natten og har sveert ved at sove og er fortsat afhaengig af smertestillende medicin dagligt.
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Objektivt finder man gmhed omkring begge skuldre. Moderat bevaegeindskraenkning over begge
skuldre og positivimpingement tegn over begge skuldre. Man finder fortsat gmhed lavt i leenden
og smerter ved fremfaeldning. Man finder ingen sikre neurologiske udfald pa underekstremiteter-
ne, men dog indtryk af let nedsat kraft i plantar fleksion pa hgjre fod.

Diagnose
Rotator cuff syndrom bilat.

Prolapsus disci intervertebralis L4/5 (pavirkning af begge skuldres senemanchet og discus prolaps i
leenden)

Konklusion

Der synes god overensstemmelse mellem de af skadelidte fremfgrte klager og de objektive fund.
Tilstanden har veeret undervejs i flere ar og synes pa nuvaerende tidspunkt at vaere stationaer og
behandlingsresistent. Skadelidtes arbejdsevne er markant nedsat og hun vil ikke pa nogen made
kunne vende tilbage til sit tidligere arbejde som ..."

Af speciallaegeerklzering fra speciallaege i fysiurgi/reumatologi dateret 6/9 2012 fremgar det

bl.a.:

"Konklusion:

Klinisk er der som tidligere smertereaktion i skuldre tydende pa tendinit/afklemningssyndrom i
begge, men isar hgjre skulder. Derudover er der forandringer i laend med udstralende smerter til
hgjre ben og ved MR er der fundet bade protrusion og prolaps og sidstnaevnte pa 5. diskus giver
anledning til mulig nervepavirkning hvilket er i overensstemmelse med patientens smerteangivel-
ser. Ortopaederne har ikke fundet mulighed for yderligere behandling hvad angar skuldre og i
lend er der ikke pa nuvaerende tidspunkt indikation for overvejelser vedr. operation. Indtil nu har
det ikke vaeret muligt ved arbejdsprgvning at anvise arbejde som patienten har kunnet klare. Der
er specielt skanehensyn mht. armbelastende arbejde ud fra kroppen, statiske arbejdsstillinger og
gentagne lgft. Derudover begraensninger mht. hvor laenge patienten kan sidde samt foroverbgj-
ning og lgft.

Mulighederne for genplacering pa arbejdsmarkedet er saledes begraensede, men patienten har
givet udtryk for at hun gerne vil udnytte at hun kan [sprog 1] og i gvrigt ogsa [sprog 2] og vil f.eks.
vaere interesseret i om hun kan fa arbejde indenfor idreetsomradet. Patienten anfgrer at det ikke
er muligt for hende at klare computerarbejde i l&engere tid ad gangen.

Der er ikke indikation for yderligere undersggelser og ikke mulighed for yderligere behandling i
gjeblikket. Tilstanden ma i det vaesentlige anses for stationaer."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering dateret den 25/1 2016 fremgar det bl.a.:

"FUNKTIONSTAB

Ad 1 venstre skulder og ad 2 hgjre skulder: Patienten er generet ved eksempelvis tunge lgft, und-
gar disse samt f.eks. daglige ggremal som bagning, trivielle arbejdsstillinger eller lille belastning
f.eks. at sidde ved computer, er det vigtigt, at hun hele tiden skifter stilling og bevaeger sig med
stgrre bevaegeudslag, ellers far hun smerter af de sma bevaegeudslag. Generelt deltager hun ikke i
tunge belastende ting i hjemmet, dette far hun hjeelp til af kaereste eller [familiemedlem]. Patien-
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tens erhvervsevne er pavirket af disse ting, saledes at hun har flexjob med kontorarbejde i et ...
Kan ikke laengere pa nogen mader arbejde som ...

Patienten kan hellere ikke lzengere vaere aktiv med sport i fritiden, har ellers tidligere bade Igbet
marathon og triathlon og vaeret meget fysisk aktiv med boksetraening etc. Dette kan patienten ik-
ke leengere.

Fgler sig fysisk en del belastet, men synes stadigvaek hun har bevaret et godt humer og livsindstil-
ling.

OBIJEKTIVT
Sundt og raskt udseende, fremfgrer sine klager pa helt relevant vis. Lille og spinkel af bygning. Be-
vaeger sig adraet, fraset hun gar med udtalt halten pa hgjre side pa grund af knaeproblemer.

CNS: Ved grov neurologisk undersggelse findes der normale forhold og kranienerver fra Il - Xll er
fundet normale. Columna cervicalis: Negativ foramen kompressionstest. Sidebgjning: Hgj-
re/venstre 30/30. Ekstension/fleksion 40/40, rotation 60/60. Columna lumbalis: Ved fleksion er
finger-gulvstand uendelig, ekstension 0, sidebgjning 20°, henholdsvis hgjre og venstre side. Rota-
tion ca. 20° til hgjre og venstre.

Der ses ved undersggelse for gluteal insufficiens ingen gluteal insufficiens.

Klarer hael- og tagang og kan ga i hug, men svaert pa grund af de hgjresidige knaeproblemer. Lig-
gende findes der negativ Lasegue, beskedne rotationssmerter i hofterne. Ingen indirekte gmhed
til ryggen. Den saggitale kurve ses med affladet lendelordose, har en tendens til at sta og kyfose-
re i leenden. Der ses desuden en cikatrice svarende til tidligere operation for prolaps.

Overekstremiteter: Umiddelbart ses der normal skulderkontur. Der er palpationsgmhed svarende
til hgjre akromioklavikulzerled, men ellers ganske beskeden palpationsgmhed diffust. Imprehenti-
ontest og anden test for instabilitet/impingement kan ikke undersgges. Bevaegelighed over skul-
deren: Fremadfgring/fleksion hgjre 100°, venstre 90°, usendret ved passiv undersggelse. Abdukti-
on: Hgjre 100°, venstre 90° og ligeledes uaendret ved passiv bevaegelighed. Bagudfgring 30° bila-
teralt. Rotation udad 30°, indad 70° bilateralt.

Der synes at veere rimelig god kraft ved bade abduktion og fremadfgring af skuldrene. God kraft
ved adduktion og ekstension over begge skuldre. Der findes normal beveaegelighed i albueled og
handled/underarm. God kraft ved handtryk uden sideforskel. Angiver normal sensibilitet. Der fin-
des normale perifere reflekser.

KONKLUSION
Patient som helt tilbage fra 2004 har haft problemer, fgrst med venstre skulder, sidenhen hgjre

skulder, efterfglgende rygproblemer - nu aktuelt ogsa hgjresidigt knaeproblem.

Patienten er i mange ar blevet behandlet med fysioterapi. Har ogsa faet foretaget pladsskabende
operation i begge skuldre.

Er opereret for diskusprolaps pa nederste niveau i laenden.
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Skulderproblemerne har fgrt til, at patienten har mattet sendre erhverv og har ikke kunnet fort-
seette som ... med egen virksomhed. Har nu flexjob med kontorarbejde i ... Patientens fysisk evne
dels i hjemmet og i fritiden er pavirket i en sadan grad, at hun skal have hjzelp til forskellige dagli-
ge ggremal og har mattet opgive sportudgvelser fra tidligere, eksempelvis marathon og triathlon
etc.

DIAGNOSE

/rotator cuff syndrom bilateralis

prolapsus disci intervertebralis L5/S1 operata
dolores genus dx./

Hvad angar patientens skulderproblematik, som er den overvejende problematik, findes tilstan-
den fuldstaendig stationaer, og der er ikke yderligere behandlingstiltag, og hvad dette angar, ma
patientens tilstand siges at vaere stationaer, og sagen ma desangaende kunne afggres pa det fore-
liggende."

Af klagerens mail til selskabet dateret 3/11 2017 fremgar det bl.a.:

"Jeg starter med billederne af mine bgrn.
Glades billederne fra vores sommerferie pa ... 2017, hvor vi er nede at besgge min ... familie. Bil-
leder JEG har delt offentligt pa Facebook.

Ma indremme jeg ikke har forstaelse for hvorfor i veelger netop disse 2 billeder - Udover man ger-
ne vil finde fejl, sa man kan afslutte min udbetaling.

At jeg skulle baere et barn pa nakken som der blev sagt i telefonen, er aldrig er haendt!

Jeg har de dygtigste bgrn der har stor forstaelse for deres mors helbred. De ved at mor ikke kan
Igfte dem, ofte skal hvile sig pa grund at traethed, smerter hovedpine m.m .... De har aldrig veeret
van[t] til andet, men derfor er de nu engang stadig vaek bgrn, der laver ballade som alle andre
bgrn.

Billedet med ... i badering og ... der svgmmer, imens farmand stolt tager et billede af sin familie.
At vores [barn] pa daveerende [mellem 4 og 6 ar], pludselig kaekt treeder ned i mine badebukser og
hopper op pa mine storset altid gmme skulder (var Ikke lige frem med i planen), rart var det da

heller ikke, men helt sikkert et godt familie billede veerd.

Skulle jeg se sur, vred, skaelde ud pa billedet, sa havde jeg nok ikke postet det offentligt. | min si-
tuation lzerer man at sluge nogle kameler, som man veelger at tage sine kampe.

Ga tur med barnevogn med strakte arme.
Nu er vi engang 2 foraeldre med begge vores fysiske problemer

Jeg er mor og det er sku ikke let at undga at kgre sit barn i en barnevogn. At fa 2 bgrn med mine
fysiske problemer/skader har ikke lige frem hjulpet min tilstand igennem de sidste snart 7 ar.
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Armene frem af?? Nu er situationen for det fgrste at jeg har jeg 2 darlige skuldre, slidt
knze(operation), diskusprolaps(operation) smerter ned i den ene arm/fingre, op af den ene side af
halsen, bryst(ribben), nakke og smerter ned i benene, sa er det sku ikke let at maerke hvad der ggr
mest ondt, armene frem af, bgjet eller ....

Jeg spiser dagligt piller, prgver at vaere sa positiv som jeg kan og ikke draene andre med mine pro-
blemer og smerter. Jeg far utrolig meget hjaelp af min [aegtefelle], familie ... venner og kollegaer.
[Mit familiemedlem] hjalper blandt andet med at handle ind, renggring, skifte sengetgj, gulv
vask, badning af og pasning af bgrn ...... Alle sammen prgver at tage fat, hjeelpe mig og bgrnene sa
godt de kan i vores hverdag, de kender mig og er klar over at jeg er typen der ikke beder om
hjeelp. Er fgdt som en selvstaendig person der helst ville klare mig selv.

For at give jer den sande historie bag dette billede, kommer den her:

Min [aegtefaelle] og [mit familiemedlem] var med pa ferien, sa jeg havde rent faktisk ikke brug for
at gd med barnevogn, og nu er ... heller ikke et sted hvor jeg skal eller kan ga med barnevogn. Det
gar MEGET op og ned og der er ekstrem hgje kansten overalt pa ... [Mit familiemedlem] insistere-
de pa at fa et billede af os alle 4, da vi ikke ejer mange af den slags. [Min aegtefzalle] og jeg har lige
diskuteret fordi han stod og r@g over hovedet pa [det ene barn]. Derfor tog jeg fat barnevognen
med [barnet] og fik skubbet lidt til farmand. Sa nej jeg er ikke smerte pavirket her pa billedet, men
lidt sma sur pa min [aegtefalle]. Desuden star vi ned af en stejl vej, kan os pavirke et billedet for
de streekte, jeg ikke mener jeg har. Billedet er og ser meget opstillet ud.

[Lobestaevne] 2013 og 2014.

Ja, familien har deltaget i [Igbestavnet], igennem min [segtefaelles] daveerende arbejde hos ... ba-
de 2013 og 2014. Arbejdspladsen inviterer hvert ar alle ansatte samt deres familier med til et lo-
kalt Igb. Det vil sige de betaler for deltagelsen, T-shirt og har et telt stdende med fri pglser og
drikkevarer.

Jeg finder det ngdvendigt at stgtte op om gode firma begivenheder og vigtigt at videre give mine
bgrn disse glaeder ved fysisk aktivt og faellesskab, som jeg selv engang har holdt af og betydet me-
get i mit liv.

Derfor tilmeldte vi os, ogsa selvom jeg er flexjobber og er fysisk belastet. Her ma jeg sa hurtigt
komme med en kort bemaerkning om, at selvom jeg takker ja til en fgdselsdag, firma julefrokost
eller andre aktiviteter er jeg desveaerre ind imellem ngdsaget til at melde afbud, fordi jeg har for
ondt og ikke kan overskue at veere pa, men hellere gemme mig vaek i hjemmet.

Det er sandt, i 2013 deltog jeg noget af vejen - gdende. [Min aegtefaelle] og jeg, havde [et barn] i
en lgbe jogger som vi havde lant. Den skulle [segtefeellen] kore/gd med. Det endte dog med at vi
fik 3 andre familiemedlemmer med, da der kom en del afbud fra [eegtefzellens] kolleger og vi fik et
par ekstra numre til Igbet.

[Barnet] synes det var sjovt at sidde i en Igbejogger, blandt alle de aktive deltager, sa laenge det
varede. Hun ville da Igbe med hendes kusine. Jeg havde som andre dage ondt og lod de 3 Igbe af-
sted og tog i stedet imod dem ved malstregen. Det gik sa godt at de 3 gentog aret efter. Min niece
fik mit nummer begge gange.
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Som der stod skulle jeg fgde 1 mdr. efter Igbet i 2014 og var ikke i stand til hverken at ga eller Igbe
den distance. Matte ikke engang fgde selv, der var planlagt kejsersnit.

Udfordringer/ lgb:

Udfordringerne som jeg ikke har deltaget i, har jeg ingen kommentar til. Kan kort sige at jeg er en
drgmmer og at mit Igbeniveau ikke raekker til noget af det. Desuden husker jeg ikke nogen af dis-
se artikler/reklamer. Fik en kort overgang bekendtskab til Endomondo, som i har set. [Mit fami-
liemedlem] bruger en helt del app'en og prasenterede mig for det pa et tidspunkt. Men ud fra
det i har sendt til mig vedrgrende Igb, kan jeg se der er noget helt galt. For det fgrste har jeg ikke
Igbet sa mange gange eller Igbet sa langt. Med disse tider der star kunne jeg kun have cyklet eller
kert bil.

Fellesnavner for Lob og Mountain bike:

Nu til det aktive liv, som jeg ville @NSKE jeg havde. Inden mine fysiske skader overtog, som i kan
lsese i mine papir var jeg utrolig aktiv. | de 11-12 ar jeg efterhanden har dgjet med smerter, har
jeg afprgvet mig selv lidt, for at se hvad der kunne passe bedst til mig. Desvaerre er der igennem
arene kommet flere og flere skader til og det har vaeret turbulent og ind imellem vaeret sveert at
holde modet oppe. Arene igennem behandlinger og samtaler hos fysioterapeut, smerteklinik, ki-
ropraktor, genoptraningscentre, healer, neurologer m.m.

Vedrgrende min krop, holdning og aktiviteter generelt, har jeg faet forskellige rad fra behandler til
behandler. Nogen er, af den overbevisning, at jo mere jeg beveeger/bruger mine arme, des mere
slitage, sa lad dem hange og lav sa lidt som muligt. Andre finder det vigtigt at holde mig i gang for
ikke at fa andre skader, forbedre min kropsholdning for at skabe mere plads m.m.

Eksempler: gvelser med elastik/bold, fitness, lidt gget pulstraning. Cykling skulle vaere bedre end
Igb, for at skane/undga for meget stgd op i armene/ryggen og len ...

Det jeg i dag kan konstatere er realistisk for mig og veeret svaert at acceptere er at holde mig til ga
ture pa gode dage, ga i varmvandsbassiner, sauna, spa og endelig fa lavet mine gvelser med bold
og elastik. Samt jeevnlige besgg hos min kiropraktor som er ngdvendigt og bare i ar kostet mig
omkring 5-6000 indtil nu.

Min fysiske tilstand er klart forveerret igennem arene og der kommet flere pavirkninger med ti-
den. Jeg bgvler rigtig meget med mine ribben, nakke og migraene samt ALLE de szedvanlige ska-
vanker.

Med smerter igennem sa mange ar, leere man med tiden at leve med det, selvom det maske lyder
maerkeligt. Men at acceptere det, er stadig til tider sveert. Jeg er fgdt positiv og alle dage veeret en
slider og keemper, som nogen fa gange, har taget nogen uhensigtsmaessig valg. Bare for at bevise
jeg stadigveek kan veere sej, overfor mig selv, men os overfor andre, trods voldsomme smerter,
sgvnlgse naetter, behandling, udskeeld fra [aegtefaellen], piller m.m.

Sa ja ud fra 365 dage om aret, har jeg maske valgt enkelte dumme beslutninger, der nok er med til
at forvaerre min krop, men haft behovet. Derfor svare jeg pa jeres spgrgeskemaer som jeg ger.
Har altid besvaret det sa zerligt som muligt, ud fra hvordan jeg har det HELE tiden, med ganske FA
undtagelser at afprgvet mig selv. Drgmmer stadigvaek om uopnaelige ting, om blandt andet jobs
og kunne klare mig selv. MEN DET TILADER HELDBREDET IKKE!
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Jeres laege har fuldsteendig ret, jeg kan ikke bestride at Igbe eller cykle, pa det niveau billederne
udsender. Kan dog bedre forholde mig til at i spgrger ind til dette.

Lgb:

Helt serigst sa har ikke jeg har Igbet alle disse gange. Forstar slet ikke de antal kilometer/tider
med Igb, det har jo ingen sammenhaeng. F.eks. star der jeg har Igbet:

¢ 4,28 km pa en tid der hedder 2 timer og 59 min, pa en top hastighed der hedder 56.98 km/t

¢ 5,47 km til 36 minutter (Det er sku ret hurtigt far en i mine sko. (Mon jeg har cyklet)

¢ 2,30 km 26 minutter og 14 sekunder, her star der en aftentur pa cykel.

¢ 12,11 km pa 1 time og 26 minutter (ma vaere [mit familiemedlem] der har lant min telefon og
Igbet, hverken mig eller min [segtefaelle] kan Igbe sa langt, ligner en rute [mit familiemedlem] ville
fortraekke)

¢ Igb 0 min 24 sekunder, 0 min 18 sekunder ... ?

e i gvrigt kan jeg ikke Igbe med de hastigheder der er malt | i Endomondo

Kan kun konkludere jeg ikke forstar dette mysterium, ma nok ikke have haft styr pa min telefon,
Endomondo eller...

Mountainbike:

[Mit familiemedlem] og en felles veninde var aktiv i cykelklubben ... De fortalte mig ofte om de-
res turer og feellesskabet. Der var 3 hold og de cyklede med tredjeholdet, det langsomme hold.
[Mit familiemedlem] har alle dage veeret en aktiv Igber og cyklet. Hun og familien deltager i en
masse Igb, som vi som familie for det meste tager med ud og st@tter op om. Vi er de bedste ven-
inder og hun ved jeg savner denne verden.

Vores feelles veninde havde aldrig cyklet fgr, sa det var helt nyt for hende. , 76+[mit familiemed-
lem] luftede for mig flere gange at hvis jeg en lyst pa et tidspunkt, kunne de komme forbi og sam-
le mig op pa deres tur eller jeg kunne tage bilen derud og vende om efter behov. Set i bakspejlet
skulle jeg aldrig have deltaget, [mit familiemedlem] prgvede at motivere mig i en svaer periode og
jeg pressede min krop udover det normale i min tilstand. Selvom jeg ikke cyklede hurtigt eller
langt fik jeg meget ondt, men fglte mig for en kort stund i live pa den ene og andet made.

Trods hold 3 kgrte langsomt og der var tid til snak og pauser, havde jeg sa sveert ved at fglge med,
bed smerten i mig lidt for laenge fgr jeg gav op, det kostede mig en del sgvnlaese nzetter, piller ...
Det var absolut ikke det klogeste og [min zsegtefzlle] var ikke helt tilfreds da jeg gik ud af dgren.
Selvom jeg ikke cyklede hurtigt eller langt fik jeg meget ondt, men fglte mig for en kort stund i live
pa den ene og andet made.

Ma erkende jeg fglte mig lidt sej, da [familiemedlemmet] taggede mig pa Facebook med hendes
tid, gav mig lidt selvtillid. Billeder viser ikke altid sandheden, at jeg skulle have cyklet over 2 timer
og ... ville vaere det rene selvmord. :-/

Det samme gjorde billederne af mig med [cykelklubben]. [Mit familiemedlem] luftede for mig fle-
re gange at hvis jeg havde en nogenlunde dag pa et tidspunkt, kunne hun spgrger de sgde hold
kammerater, om de kunne samle mig op pa vejen eller jeg kunne tage billen derud og vende om
efter behov. Set i bakspejlet prgvede hun at motivere mig, til at veere en del af noget jeg ALDRIG
bliver. De var aldrig ret mange pa hold 3 og der var plads til alle folks tempo. Jeg var dum nok til at
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afprgve mig selv og deltog et par gange, fik voldsomt ondt og bekrzeftet at det ikke ka vaerd at sli-
de mig selv yderligere. Det var overhovedet ikke det vaerd, nu matte jeg leerer aldrig at ggre noget
over gransen mere. Der er nok en grund til jeg blev slidt i sddan en ung alder. Min positivitet er
min styrke men os min svaghed.

Hvem er jeg??? Har brug for kort at beskrive hvem jeg er og hvad jeg star for og hvad folk synes
mig.

Hvorfor?? Fordi jeg synes i er kommet sa langt ind i mit territorium.

Jeg er fgdt i ..., har den bedste og mest hjeelpsomme og omsorgs familie der findes pa denne jord.
Der er ikke noget vi ikke vil ggre for hinanden.

Jeg har altid veeret en glad, smilende, hjeelpsom og vellidt person. Jeg er et zerligt menneske, der
altid har behandlet folk ordentligt og nogen gange glemt mig selv for andre. Smiley er et navn der
altid har haengt ved helt fra folkeskolen. Er jeg trist, ked af det, bange for noget har jeg naesten al-
tid gaet med det for mig selv.

Igennem livet har jeg altid haft mange mal, fuldfgrt dem og veeret en slider/fejder. Derfor har min
situation vaeret en hard rejse. Fgrste gang jeg kom til fysioterapeut, var skaden sket og siden kun
blevet forveerret med arene. Jeg har altid passet mit job, dyrket sport og veeret meget aben og so-
cial. Derudover har jeg altid elsket at rejse og mgde nye mennesker. Jeg vil her med sige min livs-
stil er blevet forringet, alt er blevet anderledes. Jeg spiser dagligt piller, prgver at veere sa positiv
som jeg nu kan og ikke draene andre med mine problemer og smerter.

Jeg ligger ikke billeder ud pa medierne hvor jeg er trist, sover, ligner noget der er lggn m.m. Der-
imod har jeg egentligt nyt at jeg er blevet tagget som et aktivt individ, som jeg ville gnske jeg var.
Selvom sandheden bag billeder ikke fortaeller den rigtig historie.

Jeg er blevet mere indadvendt, har i perioder iszer i starten lukket mig lidt inde for samfundet.
Havde ikke lyst til at m@de nye mennesker, fortaelle om mig selv, da jeg ikke selv var stolt af at vee-
re mig eller min nye livsstil, som jeg ikke selv har bestemt. Det var lettere bare at vaere i vante
rammer hvor folk viste hvad jeg stod for og var klar over jeg rent faktisk gerne ville arbejde, men
ikke kunne.

Venner og familier forstar ikke jeg er knaekket undervejs, men savner den der altid kunne alt.
Hvad tror | sa jeg gor?

Hvad de ikke ved er hvor mange tare, selvveerd m.m. det har kostet mig. Efter mange ars afprgv-
ninger, operationer, knaek i systemet, hvor jeg fandt ud over alvoren om mit helbred, er jeg nu
flexjobber med time antallet 10,5 ugentligt. Ikke sagt at det holder smerter vaek, ikke giver sgvn-
leese neetter, sveer ved at bevaege mig ud af sengen. Men at kunne sige at jeg har et arbejde og
min bgrn kan sige deres mor arbejder betyder mere end helbredet og vigtigt for mig.

Har efterhanden laert at sige jeg er flexjobber og accepteret det. Lyder maske maerkeligt nar jeg
skriver det naeste. 'Nar folk spgrg til hvor mange timer jeg sa arbejder ugentligt, siger jeg kort 3
dage i ugen. Spgrger de sa neermere end til det, svare jeg naturligvis 10,5. Det er skgrt, jeg ved det
godt, men ville gnske jeg kunne holde til mere og folk ikke se mig som den svage der ikke kan hol-
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de til mere. Har nemlig fundet ud af det ikke er alle der ved, hvad smerte er og ingen forstaelse
har fordi de heldigvis ikke selv har veeret ramt at noget som helst

Jeg har alle dage veeret drgmmer, slider, opnaet mine mal, vaeret en aerlig og vellidt person. Selv-
om jeg kun kan varetage 10,5 time ugentligt er det til tider stadigvaek meget hardt for min krop.
Har nogen dage virkelig sveert ved at komme ud af sengen pga. af smerter. Hvis ikke det ggr ondt
det ene sted ggr det ondt et andet sted. Nogen gange nar jeg er pa arbejde er jeg der, men fgler
ikke jeg er til stede. Taler de til mig, hgre jeg ikke hvad de siger, selvom jeg prgver at fokusere. Jeg
glemmer hvad de siger. Nogen gange fgler jeg mig maerkelig, men er sikker pa det skyldes at jeg
har ondt. Nogen dage nar jeg mere end andre og i perioder teenker jeg, fuck mand, hvad ender
det ikke med. Burde jeg blive pensioneret. Kan godt maerke arene med smafolk ikke har gjort det
bedre og at der er nye symptomer og nye og vedvarende smerter der tager over. Til trods af jeg
det meste af min tid slapper af, prgver at veere god ved mig selv, melder afbud hvis der brug for
det. Men pa et arbejde hvor jeg ved der er behov for mig er jeg virkelig darlig til at passe pa mig
selv. Os selvom de ved jeg er flexjobber."

Af funktionsskemaer udfyldt og underskrevet af klageren den 30/3 2017 fremgar det bl.a.:

"Er der tilstgdt komplikationer eller andre lidelser?
[X] Ja, hvilke?
Nakke smerter — bryst — ribben — ribben (venstre side) venstre arm/fingre.

Er der, siden det sidst besvarede skema, sket ndringer i dit helbred?
Hvilke aendringer er der sket?
Knze operation — smerter bryst — nakke — ribben. Oftere hovedpine.

Hvilke funktionsbegraensninger vurderer du, at du har i forhold til arbejdsmarkedet, og hvilke
arbejdsopgaver kan du ikke Igse?
Har daglige smerter uanset om jeg laver noget eller e;.

Szerlige bemaerkninger eller kommentarer?
Nu har jeg efterhanden haft skader i arevis. Flere er kommet til og har stadigvaek selv sveert ved at
acceptere min arbejdssituation, helbred og mit nye jeg.

Ville selv gnske det var anderledes — men sadan er det nu engang.

Er fgdt positiv glad og prgver at snakke sa lidt som muligt om mine skavanker, da det fylder nok i
min hver dag ...

Afkryds om du er i stand til at:

Ga: [X] JA ... Forskelligt

Sidde: [X] NEJ [X] JA ... Alt efter stol 2 timer
Sta: [X] JA ... 1-2 timer

Cykle: [X] NEJ [X] JA Hvis ja: ... 1 time

Kgre bil: [X] JA Hvis ja: ... 1-2 timer

Uddyb dine gener:
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Smerte (intense — straler ned i benet (venstre), svimmel, stivhed, last, kvalme, brugt, fglelseslgs-
hed, stikkende ...

Kan du bgje dig forover?
[X] I begrenset omfang, uddyb:
Sveere at komme op igen.

Hvor tung en genstand er du i stand til at Ipfte?
3-4 kg med hgjre arm 3-4 kg med venstre arm.

Giv eksempler p3a, hvad du kan Igfte efter sygdommen:
Meget hardt at Igfte en indkgbspose. Ma stoppe & skifte fra arm til arm.

Er der huslige ggremal, du er forhindret i at udfgre?

[x] JA Hvis JA: Hvilke?

Skifte sengetgj, vaske gulv, rgre for meget i gryder, bagning, lgfte (handle), dybdegaende rengg-
ring (brusekabine, havearbejde)

Er du forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som du kunne udfgre for sygdommen?
[X] JA ... Hvilke?
Hold fitness, maraton, triatlon, bare hver fysisk i gang, som var det bedste.

Er du forhindret i at udfgre erhvervsaktiviteter, som du kunne udfgre fgr syggdommen?
[X]JA ... Hvilke?
Alting gar lidt langsommere, darligere koncentration, lang arbejdsdag m.m.

Har du daglige gener?
[X] JA ... Hvilke?
Smerter begge skulder, koncentrationsbesveer, treethed, hovedpine, glemsom.

Er du felsom overfor lys?
[X] JA ... Hvordan og hvornar oplever du generne?
Nar jeg kgre bil — staerk sol lys, hoved pine, svimmelhed

Lider du af svimmelhed?
[X] JA ... I hvilket omfang?
Ind imellem, nar jeg rejser mig for hurtigt, eller bare har smerter.

Er din sgvnrytme endret?
[X] JA ... Hvordan?
Vagner ofte om natten, hvis ikke jeg har ondt et sted — ggr det ondt et andet sted."

Naevnet har faet forelagt resultaterne af selskabet internetsggninger, som af hensyn til sagens

fortrolighed ikke gengives. Undersggelserne viser, at der registreret 23 Igbeture pa klagerens

profil pa Endomondo pa de af selskabet angivne datoer med distancer pa 2-12 km. Lgbeturene
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er registreret i perioden 2014-2016, og der er diplomer med klagerens navn pa at have deltaget
i et Ipbestavne i 2013 samt i 2014 — begge med en Igbsdistance pa 4,8 km. Klageren har ligele-

des tilmeldt sig diverse udfordringer fra Endomondo.

Undersggelserne viser endvidere, at klageren i 2015 blev tagget i et opslag pa Facebook, hvor
der er registreret, at der blev cyklet 30,33 km pa 2 timer 27 minutter og 10 sekunder. Klageren
er desuden blevet tagget pa fotos lagt op samme dato pa en cykelklubs facebookside, hvor kla-
geren poserer med sin mountainbike. Klageren er blevet tagget pa samme side i 2016, hvor hun
poserer med sin mountainbike, og har skrevet de af selskabet anfgrte kommentarer til billeder-
ne. Feriebillederne viser klageren i en pool, mens hendes barn holder sig oppe i luften ved at
stgtte med haenderne ovenpa klagerens skuldre. Det andet feriebillede viser klageren, mens

hun skubber en klapvogn med armene frem for sig.

Af pensionsoversigt dateret 1/3 2018 fremgar det bl.a.:

"Preemiefritagelse (nedsat erhvervsevne)

Forsikrede har ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalideydelse, hvis erhvervsevnen pa
grund af sygdom eller ulykkestilfeelde nedsaettes, uden at det skyldes forseet, jf. forsikringsbetin-
gelserne.

Nedsaettes erhvervsevnen til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, ydes praeemiefritagelse
for hele preemien, og der udbetales fuld invalideydelse.

Nedsaettes erhvervsevnen til mellem 1/3 og 1/2 af den fulde erhvervsevne, ydes praemiefritagelse
for hele preemien, og der udbetales 1/2 invalideydelse."

Af de fremlagte forsikringsbetingelser 701 fremgar bl.a.:

"§ 8. Invalidepension, premiefritagelse og invalidesum ved nedsat erhvervsevne
A. Invalidepension og praemiefritagelse

Forsikrede har ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde, uden at det skyldes forszet, saledes at er-
hvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse,
foreligger, nar den forsikrede ikke laengere sk@gnnes at veere i stand til ved passende beskeeftigelse
- bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed - at tjene mere end 1 /3 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse og alder.



Ankenaevnet for Forsikring

25. 92347

Subjektive klager over smerter, gener o. lign., berettiger ikke til invalidepension og/eller preemie-
fritagelse, medmindre der ved laegelig eller anden helbredsmaessig undersggelse kan pavises ob-
jektive tegn pa, at erhvervsevnen er nedsat i tilstreekkelig grad."

Naevnet udtaler:

Klageren — der er i 40’erne — har siden 2005 faet udbetaling for nedsat erhvervsevne pa grund
af en reekke lidelser i skuldre, ryg og knae samt gener andre steder pa kroppen. Den 5/10 2017
meddelte selskabet klageren, at hun ikke laengere var berettiget til udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne, at udbetalingen ville ophgre pr. 1/2 2018, og at hun fra den dato heller ikke ville

vaere berettiget til preemiefritagelse.

Klageren kraever, at selskabet fortsaetter udbetalingen for nedsat erhvervsevne, og at selskabet
anerkender, at hun er berettiget til preemiefritagelse. Hun har henvist til sagens laegelige akter —
herunder fire speciallaegeerklaeringer — og har anfgrt, at det pa grund af leengden af udbeta-
lingsperioden er selskabet, der skal bevise, at klageren ikke lzengere opfylder betingelserne for

udbetaling ved tabt erhvervsevne.

Selskabet har anfgrt, at klageren ifglge opslag pa sociale medier er i stand til pa mountainbike
at kgre ca. 30 km pa 2,5 timer, og at klageren ud fra kommentarerne til opslagene har kgrt ture
pa mountainbike gentagne gange. Selskabet har endvidere anfgrt, at klageren i henhold til regi-
streringer pa Endomondo 23 gange har vaeret pa Igbeture og har Igbet distancer pa mellem 2-
12 km. Lgbeturene foregik i perioden 2013-2016. Selskabet har ogsa anfgrt, at det er klageren,
der skal sandsynligg@re, at hun opfylder betingelserne for udbetaling ved tabt erhvervsevne og

for preemiefritagelse.

Selskabet har oplyst, at klageren fra 1/5 2005 til og med maj 2015 modtog fuld udbetaling ved
nedsat erhvervsevne samt pramiefritagelse. Herefter modtog klageren halv udbetaling ved

nedsat erhvervsevne samt fuld praemiefritagelse. Selskabet har endvidere oplyst, at der i perio-
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den 2005-2012 var kortere perioder, hvor klagerens erhvervsevne ikke var nedsat i deeknings-

berettiget omfang, hvorfor klageren ikke modtog ydelser i disse perioder.

Nzaevnet bemaerker, at klageren har modtaget udbetaling ved nedsat erhvervsevne siden 1/5
2005. Nzvnet har ikke modtaget yderligere oplysninger om de angivne kortere ophold i udbe-
talingen i perioden 2005-2012, hvorfor naevnet ma se udbetalingsperioden fra 2005 til 2018
som et samlet hele. Selskabet har ikke sandsynliggjort, at selskabets tidligere afggrelser har

bygget pa alt for lempelige vurderinger af klageren og saledes har haft kulancemaessigt praeg.

Naevnet finder, at selskabet i en sddan situation skal godtggre, at der er indtruffet en bedring af
klagerens forhold, som fgrer til, at hun ikke laengere har et dakningsberettigende erhvervsev-

netab. Naevnet henviser her eksempelvis til afggrelsen i sag 89040.

Af samfunds- og arbejdsmedicinsk speciallaegeerklaering dateret 28/3 2011 fremgar det blandt
andet, at "Overordnet set skal hun undga enhver funktion der medfgrer efterfglgende forvaer-
ring. Hun er selv nogenlunde opmaerksom pa det, men det kan vare svart at gennemfgre i den
praktiske dagligdag. Armene skal bruges teet ved kroppen. Hun skal variere mest muligt, og hun
skal ikke bruge kraft. At det er svaert at finde passende arbejdsfunktioner til hende med disse
skanebehov, har arbejdsprgvningerne jo tydelig vist. Selv om patienten er ressourcefuld, har jeg

heller ikke fantasi til at se, hvilke arbejdsomrader der kunne veaere relevante."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering dateret 17/4 2012 fremgar det blandt andet, at "Der
synes god overensstemmelse mellem de af skadelidte fremfgrte klager og de objektive fund.
Tilstanden har veeret undervejs i flere ar og synes pa nuveerende tidspunkt at vaere stationzer og
behandlingsresistent. Skadelidtes arbejdsevne er markant nedsat og hun vil ikke pa nogen ma-

de kunne vende tilbage til sit tidligere arbejde som ..."

Af speciallaegeerklaering fra specialleege i fysiurgi/reumatologi dateret 6/9 2012 fremgar det
blandt andet, at "Ortopaederne har ikke fundet mulighed for yderligere behandling hvad angar

skuldre og i leend er der ikke pa nuveerende tidspunkt indikation for overvejelser vedr. operati-
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on. Indtil nu har det ikke veaeret muligt ved arbejdsprgvning at anvise arbejde som patienten har
kunnet klare. Der er specielt skanehensyn mht. armbelastende arbejde ud fra kroppen, statiske
arbejdsstillinger og gentagne lgft. Derudover begransninger mht. hvor laenge patienten kan
sidde samt foroverbgjning og l#ft ... Der er ikke indikation for yderligere undersggelser og ikke
mulighed for yderligere behandling i gjeblikket. Tilstanden ma i det vaesentlige anses for statio-

neer.

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering dateret 25/1 2016 fremgar det blandt andet, at "Pa-
tient som helt tilbage fra 2004 har haft problemer, fgrst med venstre skulder, sidenhen hgjre
skulder, efterfglgende rygproblemer - nu aktuelt ogsa hgjresidigt kneeproblem. Patienten er i
mange ar blevet behandlet med fysioterapi. Har ogsa faet foretaget pladsskabende operation i
begge skuldre. Er opereret for diskusprolaps pa nederste niveau i l&enden ... Hvad angar patien-
tens skulderproblematik, som er den overvejende problematik, findes tilstanden fuldsteendig
stationzer, og der er ikke yderligere behandlingstiltag, og hvad dette angar, ma patientens til-

stand siges at vaere stationaer, og sagen ma desangaende kunne afggres pa det foreliggende."

Navnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurderinger finder flertallet, at selskabet ikke i
forngdent omfang har bevist, at der er sket en sadan bedring i klagerens forhold, at hun pr. 1/2
2018 ikke leengere har et deekningsberettigende erhvervsevnetab. Selskabet har derfor ikke
veeret berettiget til at stoppe udbetalingen af ydelsen for tabt erhvervsevne pa 1/2 og opkraeve

praemie hos klageren.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at trackingdata fra Endomondo i perioden 2014-2016
viste 23 Igbeture med en distance pa mellem 2 og 12 km, men at selskabet har anerkendt, at
nogle af registreringerne kan veere fejlbehaeftet, ligesom flertallet ikke kan se bort fra klagerens
oplysning om, at andre familiemedlemmer kan have benyttet hendes Endomondo. Tager man
hensyn hertil, finder flertallet, at Ipbeturene ikke i sig selv har et sadant omfang og laengde, at

dette kan begrunde, at man ser bort fra de lsegelige oplysninger i sagen.
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Flertallet har ogsa lagt vaegt pa klagerens oplysninger om de af selskabet fremlagte feriefotos,
ligesom flertallet har lagt veegt pa, at der er tale om et gjebliksbillede, hvorfor der ikke er
grundlag for at fastsla, at klageren har veeret i stand til at kgre med en klapvogn med armene
frem for sig, eller at hun selv skulle vaere i stand til at Igfte sit barn op pa sine skuldre eller at

barnet stod pa skuldrene i lzengere tid.

For sa vidt angar oplysningerne om, at klageren har veaeret aktiv pa cykel - herunder mountain-
bike pa fire datoer i perioden fra juni 2015 fra juni 2016 - finder flertallet, at de af selskabet
fremlagte oplysninger ej heller viser et sadant aktivitetsniveau, at selskabet pa grundlag heraf

kan stoppe udbetalingen af ydelsen for tabt erhvervsevne.

Flertallet bemaerker, at selskabet kunne have ivaerksat yderligere undersggelser, for selskabet
traf beslutning om, at klageren ikke laengere var berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne. Sadanne yderligere undersggelser ville efter omstandigheder eksempelvis kunne omfat-
te yderligere laegelige undersggelser af klageren og/eller observation af klageren med henblik

pa at fa et billede af klagerens fysiske aktivitetsniveau i hverdagen.

Flertallet bemaerker afslutningsvist, at det fremgar af Hgjesterets dom gengivet i Ugeskrift for
Retsvaesen argang 2017 side 2147, at "Retsleegeradet har i sin erkleering af 24. august 2015 i
besvarelsen af spgrgsmal 4 udtalt, at de observerede fysiske aktiviteter ikke er uforenelige med
generne, som er beskrevet i de laegelige akter. Retsleegeradet henviser i den forbindelse til sin
besvarelse af spgrgsmal 3, hvoraf fremgar bl.a., at det ikke er usadvanligt for smertetilstande,
at der er variation af generne i Igbet af en dag, fra dag til dag eller for kortere eller leengere pe-

rioder ad gangen."

Naevnets mindretal udtaler:

Som sagen foreligger oplyst, ma mindretallet laegge til grund, at klageren har deltaget i moun-
tainbiketure af betydelig l&engde, samt at hun i perioden 2014-2016 har foretaget et antal Igbe-

ture med en distance pa mellem 2 og 12 km.
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For sa vidt angar cykelturene bemaerker mindretallet, at det fremgar af facebookopslagene, at
"Lige over de damer. Det var en super sjov og svedig tur og er max klar naeste torsdag...", "Fik i
hvert fald bevidst at mit knae igen er i top form trods jeg var lidt presset de sidste 5 km...", "Vi
bliver i hvert fald luftet i morgen.", og at det fremgar af opslaget, at der er kgrt i 2 timer og 27
minutter. Klagerens oplysning om, at hun kun deltog noget af vejen og havde steerke smerter

efterfglgende, kan ikke fgre til andet resultat.

For sa vidt angar Igbeturene bemaerker mindretallet, at registreringerne pa Endomondo er af et
sadant omfang, at der ikke kan ses bort fra oplysningerne herom, selvom nogle af de registre-
rede lgbeture kan veere fejlbehaeftede eller vil kunne vaere udfgrt af andre personer end klage-
ren selv. Mindretallet bemaerker dog, at selskabets argumentation vedrgrende andres brug af
Endomondo forekommer overbevisende, og at det derfor ma laegges til grund, at registrerin-
gerne fra Endomondo i det vaesentligste angar klagerens Igbeture. Mindretallet bemaerker end-
videre, at en Igbetur — hvor 3 km tager 18 minutter — viser, at klageren har en vis grundform —
som indikerer — at klageren udgver Igb i et omfang svarende til registreringerne pa Endomon-

do.

Mindretallet finder, at de ovenstaende aktiviteter ikke stemmer overens med den meget darli-
ge fysiske tilstand, som er beskrevet i specialleegeerklaeringerne samt af klageren i funktions-

skemaerne.

Pa den baggrund og efter en samlet vurderinger finder mindretallet, at selskabet i forngdent
omfang har godtgjort, at der er sket en sadan bedring i klagerens forhold, at hun pr. 1/2 2018
ikke laengere har et deekningsberettigende erhvervsevnetab. Mindretallet kan derfor ikke kriti-

sere selskabets afggrelse.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder om hendes personlighed og forklaring om de

registrerede aktiviteter — kan ikke fgre til andet resultat.

Der treeffes afggrelse i overensstemmelse med flertallets beslutning.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Velliv, Pension og Livsforsikring A/S, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne fort-
sat er nedsat med 1/2. Selskabet skal genoptage sagens behandling og skal yde dakning fra den
1/2 2018 med tillaeg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24. Selskabet skal endvidere aner-
kende, at klageren har ret til preemiefritagelse og selskabet skal tilbagebetale den preemie, som

klageren matte have betalt fra den 1/2 2018 og frem.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



